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29 Eyliil 2023, Cuma

* YUZ YUZE YUVARLAK MASA ATOLYESI *
MODERATORLER: /smail Reisli, Fatma Duksal
e "Yiiz yiize yuvarlak masa atolyesi” ilk kez 5. Pediatrik Geng Alerjistler Sempozyumunda gerceklestirilecektir.

e Klinik hekimlik hayatimizda siklikla degerlendirdigimiz tetkik sonuglar, alerjik hastaliklarin tedavisinde yer alan inhaler tedavi segenekleri,
adrenalin oto enjektor uygulamasi, besin veya ilag alerjisinde desensitizasyon protokolii olusturulmasi, alerjen spesifik immiinoterapide dogru
hasta segimi gibi temel konular secilmistir.

*  Kurs baskanlar, farkli salonlarda kurs katilimcilarina interaktif bir bilimsel atélye sunacaktir.
*  Toplam 6 kurs salonunda birbirinden farkl egitim konulari islenecektir.

*  Saat 14:00 itibari ile tiim katihmcilar 6 salona esit olarak dagitilacaktir.

*  Program tiim salonlarda es zamanli olarak baslayacaktir.

e Her 20 dakika da bir salon degisikligi yapilacaktir. Ornegin degisim zamani anons edildiginde A salonu kursiyerleri B salonuna gegerken; B
salonu kursiyerleri ise C salonuna gegecektir.

*  Pes pese ilk 3 atdlye uygulamasi sonunda kahve molasi verilecektir.
*  Giin sonunda her katilimci tiim egitim salonlarini ziyaret etmis olacaktir.

A Salonu: Besin desensitizasyon protokolii olusturulmasi [Olgu ve besin drnegi ile]
Baskanlar: Esen Demir, Handan Duman Senol, Mahir Serbes, Ahmet Sezer
14:00-15:00 B Salonu: Solunum fonksiyon testleri sonug analizi [Ornek sonuglarla]

ilk oturum | Baskanlar: Arzu Bakirtas, Mustafa Arga, Ayse Siileyman, Esra Hazar

C Salonu: Duyarlanma sonuglarina gore alerjen spesifik immiinoterapi karan [(Deri prick test, Spesifik IgE, ALEX testi 6rnek
sonuglarla)]

Bagkanlar: Umit Murat Sahiner, Esra Ozek Yiicel, Siikrii Cekic, Veysel Karakulak
15:00-15:30 KAHVE MOLASI

D Salonu: Akan hiicre dlger sonug yorumlamasi [Ornek sonuglarla]
Bagkanlar: Elif Karakog Aydiner, Hasibe Artag, ilknur Kiilhas Celik, Asena Pinar Sefer

15:30-16:30 | E Salonu: Alerjik hastaliklarda ilag uygulamasi [Olgiilii doz inhaler sprey, Q-haler, Turbuhaler, inhaler diskus, adrenalin oto enjek-
ikinci | tor uygulamasi (Demo preparatlarla)]

oturum | packanlar: (Ozlem Sancakli, Seda Sirin, Ceren Can, Sevgi Sipahi Gimen
F Salonu: ilag desensitizasyon protokolii olusturulmasi [Olgu ve ilag drnegi ile]

Baskanlar: Emine Dibek Misirlioglu, Tugba Arikoglu, Burgin Beken, Nursen Cigerci

AGILIS
Agilis Konusmalan
16:30 Prof. Dr. ismail Reisli (Sempozyum Bagkani)
: Dog. Dr. Fatma Duksal (Sempozyum Geng Baskani)
Prof. Dr. Koray Harmanci (Cocuk Alerji ve Astim Akademisi Dernek Baskani)
Prof. Dr. Ulker Ones (Onursal Baskan)
18:30 AKSAM YEMEGI
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PEDIATRISTLER iCiN BESIN ALERJiSi KURSU (ATLAS SALONU)

14:00-15:00

Olgularla Besin Alerjileri
Baskanlar: Siikrii Nail Giiner, Semra Aribas
14:00-14:25 IgE Aracili ve Mikst Tip Besin Alerjisi
ilyas Emre Tekdemir
14:25-14:50 Non IgE Aracili Besin Alerjisi
Tugba Giiler
14:50-15:00 Tartisma

15:00-15:30

KAHVE MOLASI

15:30-16:30

iSPA da Giincel Tedaviler ve Diyet Agma

Baskanlar: Pinar Uysal, Hikmet Tekin Nacaroglu

15:30-15:55 ISPA da Giincel Beslenme Tedavileri
ve Formiil Secimi - Deniz Ozgeker

15:55-16:20 iSPA da Eliminasyon Diyeti ve Diyet
Ac¢ma - Hakan Giivenir

16:20-16:30 interaktif tartisma

16:30

AGILIS
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30 Eyliil 2023, Cumartesi

Olgu Ornekleri ile “Agir Persistan Astim Tedavisi”
09:00-09:45 .
Oturum Baskanlari: Derya Ufuk Altintas, Ozge Soyer Uysal, Nihat Sapan

09:00-09:10 | Biyolojik ajan oncesi tedavi yaklagimi - Fatih Gigek

09:10-09:20 | Omalizumab kullanilan olgu - Nevzat Bagkaya

09:20-09:30 | Mepolizumab kullanilan olgu - Ahmet Selmanoglu
09:30-09:45 | Tartisma

Alerjen Spesifik immiinoterapi Yonetiminde Karsilagilan Zorluklar

09:45-10:30 B
Oturum Baskanlari: Ozlem Keskin, Demet Can, Aysegiil Ertugrul

09:45-09:55 | Preparat-iiriin degisimi nasil yapilir? - 0zge Yilmaz Topal

09:55-10:05 | Alerjen spesifik immiinoterapide yeni preparatlar - Enes Gelik

10:05-10:15 | Uzun siire ara verilen olgularda yaklasim - Melike Ocak
10:15-10:30 | Tartisma
10:30-11:00 KAHVE MOLASI

Pediatrik Alerjiye Danigilan Hastada Persistan Semptomlarin Degerlendirilmesi

11:00-12:00
Oturum Baskanlan: Aysen Bingdl, Caner Aytekin, Hatice Eke Giingor

11:00-11:15 | Persistan diyareye yaklasim - Sevgi Bilgi¢ Eltan

11:15-11:30 | Persistan dksiiriige yaklasim - Selime Ozen Boliik

11:30-11:45 | Persistan egzemaya yaklasim - Hasan Kapakli
11:45-12:00 | Tartisma

Uydu Sempozyumu

inek Siitii Protein

12:00-12:30 | Alerjisinde Klinik Bulgular & Dogru Tani ve Tedavi

Oturum Baskani: Koray Harmanci
Konusmaci: Hikmet Tekin Nacaroglu

12:30-13:30 OGLE YEMEGI
Gocuk Alerji ve immiinoloji Klinigi Kurulma Siireci ve Karsilagilan Sorunlar

13:30-14:15
Oturum Baskanlari: Ersoy Civelek, Siikrii Nail Giiler, Sait Karaman

13:30-13:40 | Devlet hizmet yiikiimlili§l atamasi - Serdar Goktas
13:40-13:50 | Ozel hastane - Gizem Atakul

13:50-14:00 | Universite hastanesi - Ahmet Kan

14:00-14:15 | Tartisma

immiinglobulinler ve Replasman Tedavisi

14:15-15:15 )
Oturum Baskanlari: /lhan Tezcan, Ayga Kiykim, Dilara Kocacik Uygun

14:15-14:30 | Viicudumuzda immiinglobulin iiretimi [VDJ, SHM, CSR] - Omer Akgal
14:30-14:45 | Hangi hastada IVIG verelim? [Olgu 6rnegi ile] - ilke Tagkird:

14:45-15:00 | Hangi hastada SCIG verelim? [Olgu 6rnegi ile] - Yahya Giil

15:00-15:15 | Tartisma

15:15-15:45 KAHVE MOLASI
Herediter Anjioodem Yonetimi

15:45-17:00
Oturum Baskanlari: Nermin Giiler, Ebru Arik Yilmaz, Hiilya Anil

15:45-15:55 | HAO’ de tani yaklasimlari ve yeni yontemler - Giilgah Aygin
15:55-16:05 | C1q inhibitor eksikligi olan olgu (Tip 1 HAQ) - Ezgi Topyildiz
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16:05-16:15 | C1q inhibitor disfonksiyonu olan olgu (Tip 2 HAO) - Elif Soyak Aytekin
16:15-16:25 | Tedaviye direngli HAO olan olgu - Nalan Yakici Yildiz
16:25-16:35 | Uygulamali preparat hazirlanmasi - Merve Ogalan
16:35-17:00 | Tartisma
19:00 AKSAM YEMEGI
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01 Ekim 2023, Pazar

Ozel Durumlarda Asilama

DAL USAD Oturum Bagkanlan: Fulya Tarhan, CiGdem Aydogmus, Deniz Ozgeker

09:00-09:15 | Besin alerjisi olgularinda asilama - Ali Demirhan

09:15-09:30 | Primer immiin yetmezlik olgularinda asilama- Gonca Hancioglu

09:30-09:45 | Kok hiicre nakli sonrasi agilama- Yasin Karal

09:45-10:00 | Tartisma

Alerjide Zor Olgular

RO Oturum Bagkanlari: Cansin Sagkesen, Figen Giilen

10:00-10:10 | Anafilaksi olgusu - idil Akay Hac

10:10-10:20 | Kronik iirtiker olgusu - Zeynep Giile¢ Koksal

10:20-10:30 | Alerjik eozinofilik 6zofajit olgusu - Nergiz Kendirci

10:30-10:45 | Tartisma

10:45-11:15 KAHVE MOLASI

Olgularla “Agir Kutanoz ilag Reaksiyonlan”

ULBLHLEE] Oturum Bagskanlan: Pinar Uysal, Zeynep Sengiil Emeksiz

11:15-11:30 | Steven Johnson Sendromu olgusu- ilknur Kokgii

11:30-11:45 | DRESS olgusu- irem Turgay Yagmur

11:45-12:00 | AGEP olgusu- Sule Biiyiik Yaytokgil

12:00-12:15 | Alternatif ilag segimi- Aylin Kont

12:15-12:30 | Tartisma

12:30-12:45 KAPANIS / Bayrak devir-teslimi
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iIMMUNGLOBULIN E ARACILI VE MIiKST TiP BESIN ALERJILERI

ilyas Emre Tekdemir

Besin alerjisi, bir besine maruz kalinmasi ile gelisen, her maruz kalinmada tekrarlayan, immuin yanit ile iligkili
saglik tizerine istenmeyen etkilerdir. Besinin alimiyla iligkili ancak metabolik, farmakolojik, toksik mekanizma-
larla olusan reaksiyonlar i¢in besin intoleransi terimi kullanilir.

Besin alerjileri immin mekanizmalarina gore IgE aracili, IgE aracili olmayan ve mikst tip olarak siniflandiril-
maktadir. IgE aracili olanlara akut irtiker/anjio6dem, anafilaksi, oral alerji sendromu ve besine bagimli egzer-
siz ile iligkili anafilaksi; mikst tip besin alerjilerine ise atopik dermatit, eozinofilik 6zofajit ve diger eozinofilik
gastrointestinal hastaliklar 6rnek verilebilir.

Besin alerjisinin sikhdi net olarak bilinmemektedir. Ulkemizde yapilan galismalarda besin alerjisi sikhiginin
Karadeniz bolgesinde 5-9 yasta %0.8, Adana'da ilk bir yasta %2.4 oldugu gosterilmistir. Her turli besin alerjiye
neden olabilir. En sik siit, yumurta, bugday, soya, yer fistidi, kuruyemisler, balik ve deniz irinleri ile reaksiyon
gorulmektedir.

IgE iliskili besin alerjisinde semptomlar besinin alimindan kisa siire sonra (genellikle dakikalar-2 saat iginde)
gelisir. IgE iliskili olmayan reaksiyonlarda besin alimi ve reaksiyon arasindaki siire 1 saat-7 gun arasinda de-
gistigi icin besin semptom iliskisini kurmak daha zordur. Mikst tip reaksiyonlarda ise hem IgE aracili hem de
IgE aracili olmayan reaksiyonlarin semptomlari bir arada gordilebilir.

IgE aracili besin alerjileri tutulan bolgeye gore ¢ok farkli klinik bulgularla prezente olabilirken mikst besin aler-
jileri ve IgE aracili olmayan besin alerjileri egzema, kanh gaita, agnl yutma ve biiyime geriligi gibi bulgularla
prezente olmaktadir.

Oykiide; semptomlarin ortaya ¢ikma sirasi, besin alimi ile semptomlar arasindaki zaman, semptomlarin dii-
zelme zamani, daha 6nceden ayni besinle reaksiyon, besinin miktari, besinin hazirlanma sekli, besin alimina
eslik eden faktorler sorgulanmalidir.

Hastalara tam bir fizik muayene yapilmali ve tim bulgular dikkatle not edilmelidir. Hastalar malnitrisyon bul-
gular ve biyume geriligi ayrintili degerlendirilmelidir.

Besin alerjisi tanisinda deri delme testleri, spesifik imminglobulinler, atopi yama testleri, bazofil aktivasyon
testleri ve besin yiikleme testleri gibi testler kullanilmaktadir.

Anafilaksi ani olugan, yasami tehdit eden klinik tablosu ¢ok agir olabilen bir hipersensitivite reaksiyonudur.
Mast hiicre ve bazofillerden mediyatorlerin salinmasi sonucu olusmaktadir. Hastanede disinda en sik neden
besinler iken hastane iginde en sik neden ilaglar ve latekstir.

Eozinofilik 6zofajit; 6zefageal disfonksiyon ve eozinofil-baskin inflamasyonla karakterize kronik, immiin-ara-
cili veya antijen-aracili 6zefageal hastalik olarak tanimlanabilir. Baskin olan alerjenler besinlerdir. Eozinofilik
0zofajitin bulgularn yas gruplarina bagli olarak degisiklik gosterir. Erigkin ve addlesanda hastalik tipik olarak
disfaji ile ortaya c¢ikar. Cocuklarda, karin agrisi, gogis agrisi, besin sikismasi, gelisme geriligi, kusma ve an-
ti-asit tedavisine yanit vermeyen GORH benzeri bulgular gibi birgok belirtiyle ortaya cikabilir.

Atopik dermatit (AD), genel populasyonun %2-20'sini etkileyen, kronik, kasintil, tekrarlayan seyir gosteren
enflamatuar bir deri hastaligidir. Hastaligin gortilme sikhi§r bebeklik doneminde yliksek olmakla birlikte, yas

10
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ile azalmaktadir.

Besin alerjilerinin tedavileri acil durumlarin tedavisi ve uzun dénem tedavi olarak ikiye ayrilmaktadir. Anafilak-
si gibi acil durumlarin tedavisi igin hastalara adrenalin otoenjentori regete edilmeli ve hastaya nasil kullan-
masi gerektigi o6gretilmelidir. Uzun sireli tedavilerde ise eliminasyon tedavisi, immiinoterapi ve nutrisyonel
destek tedavileri bulunmaktadir.

Sonug olarak besin alerjileri bebeklerde ve ¢gocuklarda gittikge artan insidansta gorilen 6nemli bir halk saghgi
sorunudur. Hastalar biiyiime ve gelisme geriligi ve nutrisyonel eksiklikler agisindan yakin takip edilmelidir.

11
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iSPA DA GUNCEL BESLENME TEDAVILERi VE FORMUL SEGIMi

Dog. Dr.Deniz Ozgeker

istanbul Prof.Dr.Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi

Alinan bir besini takiben, o besine duyarl kisilerde Ig E aracili ya da Ig E aracili olmayan immiinolojik reaksi-
yon gelismesi besin alerjisi olarak tanimlanmaktadir. Cocuklarda ilk 3 yasta en sik gorilen besin alerjisi inek
sutd alerjisi olup; 18 yas altinda ise 2. Sirada yer almaktadir. Hem erken tip hem de geg tip reaksiyonlari ve bu
reaksiyonlara ait farkl klinik tablolari inek situ alerjisi olan hastalarda gorebilmekteyiz.

Bu nedenle tedavide genel besin alerjisi prensiplerini kullansak da inek siitu alerjisi tedavisi hastaya gore
belirlenmelidir.

Tedavide genel prensipler

Besinin kesin eliminasyonu

Anne sitl alan bebeklerde annenin diyetinden alerjik besin ve
drdnlerinin ¢ikariimasi

<2 yas ¢ocuklarda uygun formula kullanimi

2 yas uzeri gocuklarda diyetten alerjik besinin ¢ikariimasi
Hasta uyumunun saglanmasi

Aile ve hastanin egitimi

Kazara temaslarin 6nlenmesi (etiket okuma)

Adrenalin otoenjektor kullanabilme

Besin ile iliskili semptomlarin kontroliiniin saglanmasi

Uzun siireli inek st eliminasyon diyeti alan hastada diyetin bilesenlerinin kontroli (kalori, vitamin, mineral
vb...)

Blyume ve gelisme agisindan diizenli izlem
Toleransin takibi

DSO beslenme kilavuzu, tiim bebeklerin (besin alerjili bebekler de dahil )yasamlarinin ilk 6 ay1 boyunca yalniz-
ca anne siitliyle beslenmesini ve yasamin ilk 2 yilinda emzirmeye devam edilmesini 6nermektedir. Mimkiin
oldugunca anne siitiine devam edilmelidir. Klinik reaksiyonlarin annenin inek siiti alimi ile iligkisi kesin olarak
gosterilmisse annenin diyetinden sit ve sut Urtinleri ¢ikarilmali ve annenin protein ve kalsiyum alimi izlenme-
lidir.

Anne sitlnin yeterli olmadigi durumlarda ise hipoalerjenik mamalar ile desteklenmelidir. Uygun formiila se-
¢ciminde geri 6deme, saglik sigortasi, ekonomik kosullar ve gocugun yasi da dikkate alinmahdir.

12
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Tablo 55. Farkl klinik durumlarda uygun formula 6nerileri

Klinik Tablo 1.5ecenek 2.5ecenek 3.Secenek
Anafilaksi AAF eHF- SF
Akut gastrointestinal alerji eHF! AAF/SF?

Besin protein iligkili enterokolit sendromu AAF* eHF!

Astim ve rinit eHF! AAF/SP

Alkut @irtiker ve anjiyotdem eHF! AAF/SF

Atopik dermatit eHF! AAF/SF

Gastrodzefageal reflii hastalifn eHF AAF

Alerjik eozinofilik dzefajit AAF

Inek siitii protein iliskili enteropati eHF! AAF

Kabizlik eHF! AAF

Ciddi irritabilite (kolik) eHF! AAF

Inek siitii protein iliskili gastroenterit ve proktokolit eHF! AAF

Heiner sendromu® AAF SF eHF

Bu tablo 511 ve 513 nolu referanslardan uyarlanmustir.

*2017 yilinda Amerikan Alerji, Astim ve Immiinoloji Akademisi tarafindan yayinlanan rehberde BPIES'li olgularda tedaviye
kazein bazh eHF Formulalarla baslanmasi énerilmekte ve bu hastalarin %10-205inde AAF Formulalara gereksinim olabilecegi
belirtilmektedir (452) Nowak-Wegrzyn A. | Allergy Clin Immunol. 2017;139:1111-1126.e4.

AAF: Aminoasit bazli formiil, eHF: ileri derecede hidrolize inek siitii protein bazh formula , SF: Soya bazh formula
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AGIR PERSISTAN ASTIM TEDAVISINDE BiYOLOJiK AJAN ONCESIi TEDAVI YAKLASIMI

Dr. Fatih GICEK

Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Gocuk immiinolojisi ve Alerji Departmani

Girig: Astim kronik hava yolu inflamasyonu ile karakterize heterojen, cocukluk ¢aginin en sik gortlen kronik
hastaligidir (1). Astim hisilti, nefes darhgi, oksiriik, gogiste sikisma hissi gibi solunum yolu semptomlari ve
bu semptomlarin varligi, sikligi ve yogunlugunun ayni hastada zaman iginde degisken olmasi ile karakterize
bir hastaliktir (1). Semptomlarin ve ekspiratuvar hava akimi kisitlanmasinin degiskenlik gostermesi astimin
tipik 6zelligi olup astimin diger solunum yolu hastaliklarindan ayriminda 6nem arzeder. Astim sik goriilen an-
cak altta yatan patofizyolojik mekanizmalari tam olarak aydinlatilamamis heterojen bir hastalik olsa da ¢evre-
sel maruziyetler ile genetik yatkinlklarin bir kombinasyonu oldugu diistinilmektedir (1). Hastaligin tedavilere
yaniti farkli astim tiplerinde farklliklar gosterebilmektedir. Tani koymak icin altin standart bir test yoktur. Altta
yatan bagka bir akciger hastaligi olmayan saglikli bir cocukta ayrintili bir 6yki ve fizik muayene tani igin genel-
likle yeterli olur (2). Cocuklarda astim semptomlari enfeksiyonlar sirasinda ortaya ciksa bile, on giinden uzun
silriliyor ve yilda Ugten fazla tekrarliyorsa astim tanisini ayirici tanilarda ilk siraya almak gerekir (3).

Astim hastalarinda tedavinin iki amaci vardir. Semptomlarin kontroli ile hastalarin giinliik aktivitelerini efor
kisitlamadan yapabilmesi ve sikayetlerini kontrol altinda tutabilen en disuk doz ilag tedavileri ile atak sikhgi-
nin en aza indirilmesi amaclanir (4). Astim tedavisinde amaca ulasilabilmesi igin sadlik ekibi ile aile arasinda
yakin bir igbirligi saglanmalidir. Genellikle uygun tedavi ile hastalarin cogunda kontrol saglanir. Tedavinin ba-
sarisinda hasta egitimi, inhalasyon tekniklerinin dogru kullanimi, tedaviye uyum, ¢evre kontrold, diizenli takip
ve doktor vizitleri Gnem arz eder (4,5). Uygun tedavinin segciminde hastanin astim kontrol seviyesinin yaninda
onceki tedavilerin yanitlari, hastanin ve ailesinin uygulanacak tedavi ile ilgili gorisleri, kaygilari ve tedaviye
ulasilabilirlik, maliyet gibi faktorler gézoéniine alinmalidir (4). Astim tedavisi genel olarak diizenli kullanilan
koruyucu tedaviler ve lizum halinde kullanilan semptom giderici tedaviler olarak iki kisimda degerlendirilir
(4). ilag ve inhaler cihaz segiminde hastanin yasi ve motor becerileri g6z 6niinde bulundurulmalidir. Astim
tanili hastalarda, astim kontroli yetersizse veya son 1 yilda 3 atak/yil veya daha fazla siklikta astim atagi ya-
saniyorsa veya sistemik steroid tedavisi yada internasyon gerektirecek siddette atak dykuisui varsa koruyucu
ilag tedavisi baslaniimalidir.

Cocuklarda agir astim nadir, %2-5 oraninda gorulir (6). GINA (Global initiative for asthma) kilavuzuna gore
4. ve 5. basamak tedavilere ragmen kontrol altina alinamayan astim zor astim olarak tanimlandirilir (4). Ge-
nellikle tedavi uyumsuzlugu, yanlis inhaler teknigi, cevresel onlemlerin yeterli dizeyde alinmamasi, gevresel
tetikleyicilere maruziyet ve komorbiditeler gibi degistirilebilir faktorler zor astimin nedenleridir (4). Agir astim,
zor astimin alt grubudur. Agir astimda degistirilebilir faktorlerin diizeltiimesine ragmen hastalik kontrol altina
alinamaz ve yiiksek dozda tedaviye ragmen basamak diisiildiigiinde hastalik siddetlenir (4,7). Astim agdirhk
derecesi hastalarin retrospektif olarak semptomlarini ve ataklarini kontrol altinda tutabilen minimum ilag ge-
reksinimine gore siniflandinlir. En uygun basamakta en az 3 ay boyunca kontrol altinda olan hastalarda eger
astim kontroli basamak 4-5 tedavisi ile saglanabiliyorsa ya da bu tedavilere ragmen astim kontrol altinda
degilse agir astim olarak tanimlanmaktadir (4,8). Adir atopik dermatit, besin alerjisi, atopik duyarlanma agir
astim igin 6nemli risk faktorleridir (9). Agir astimi olan ¢ocuklarin ikinci bir kontrol edici ilagla birlikte daha
yiiksek dozlarda inhaler kortikosteroid (IKS) veya oral kortikosteroidlerle tedavi edilebilecegi 6nerilmektedir
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(4).

5 Yas ve alti cocuklarda agir persistan astim tedavisi: 5 yas ve alti cocuklarda uzun dénem astim tedavi yone-
timi 4 basamaktan olusur. Nadir viral hisilti ve aralikl semptomlari olan hastalarda 1. basamak kontrol edici
tedavi olarak semptomlain oldugu donemlerde inhale kisa etkili B2 agonist (KEBA) tedavisi 6nerilir. Semptom
paterni astim ile uyumlu ve yilda 3 veya daha fazla atak dykiisii olan hastalara 2. basamak tedavide diizenli
diisiik doz IKS ve gerektiginde KEBA tedavisi planlanabilir. Diisiik doz iKS tedavisi ile iyi kontrol edilemeyen
astim hastalarina 3. basamakta orta doz IKS (veya diisiik doz IKS ve l6kotrien reseptér antagonisti (LTRA)) ve
gereginde KEBA tedavisi baslanir. Uglincii basamak tedavi ile astimi iyi kontrol edilemeyen hastalarda bir tist
basamaga gegmeden once tani tekrar kontrol edilmeli, inhaler tedavi teknigi, tedaviye uyum ve cevresel tetik-
leyici ajan maruziyetleri tekrar sorgulanmalidir. iKS dozunun iki katina gikariimasina ragmen kontrol saglana-
mamis hastalar ¢ocuk alerji veya ¢ocuk goglis uzmanina yonlendiriimelidir. Bu basamakta hangi tedavinin en
uygun olduguna dair yeterli kanit yoktur. Tedavi segenekleri olarak;

Astim kontrolii saglanana kadar iKS dozunun artirilmasi (sadece birkag hafta icin)
IKS tedavisine LTRA eklenmesi
Disiik doz sistemik kortikosteroid tedavisi (sadece birkag hafta icin)

Sik atak durumunda ise diizenli IKS tedavisine aralikli (intermitan) yiiksek doz IKS eklenmesi diisiiniilebilir
(4.7).

6-11 yas arasi gocuklarda agir persistan astim tedavisi: 6-11 yas arasi ¢gocuklarda uzun dénem astim tedavi
yonetimi 5 basamaktan olusur. Sikayetler ayda 2 giinden az ve degistirilebilir risk faktori yok ise hastalarda 1.
Basamak kontrol edici tedavi olarak semptomatik oldugu dénemlerde KEBA ihtiyaci olan her durumda bera-
berinde diisiik doz iKS tedavisi 6nerilir. Yakinmalar ayda 2 giin veya daha sik ama giinliik degil ve degistirile-
bilir risk faktorii olmayan hastalara 2. basamak tedavide diizenli diisiik doz iKS ve gerektiginde KEBA tedavisi
uygulanabilir. Astimli 6-11 yas arasi gocuk hastada eger basamak 3’e ¢ikilmasi diisintliyorsa, bu hastalarin
cocuk alerji veya cocuk gogus uzmanina danigilmasi onerilir. Yakinmalar ¢ogu gin var veya haftada 1 yada
daha sik uykuyu béliiyorsa ve degistirilebilir risk faktérii yoksa diisiik doz IKS-LABA kombinasyonu veya orta
doz IKS veya ¢ok diisiik doz IKS - formoterol tedavisi 3. basamakta 6nerilmektedir. Yakinmalar cogu giin var,
haftada bir veya daha sik uykuyu boliyor ve degistirilebilir risk faktori varsa (disiik solunum fonksiyon testi
gibi) 4. basamakta orta doz iKS-LABA veya diisiik doz IKS- formoterol tedavisi (mevcut tedaviye Tiotropium
veya LTRA eklenmesi) onerilmektedir (4,7).

12 yas ve Ustu ¢ocuklarda agir persistan astim tedavisi: Basamak 1 tedavide astim semptomu maksimum
ayda 1 kez olan ve atak riski olmayan hastalar igin gereginde diisiik doz iKS/formoterol tedavisi alternatif
olarak her KEBA kullaniminda beraberinde diisiik doz iKS kullanimi 6nerilmektedir. Semptomlar ayda iki veya
daha fazla fakat haftada 4-5 giinden az ise basamak 2 tedavisi (gereginde diisiik doz iKS/formoterol tedavisi
alternatif olarak diisiik doz IKS- gereginde SABA tedavisi) kullanilir. Cogu giin semptomu ve haftada birden
fazla uyanmasi olan hastalarda 3. basamak tedavide diisiik doz iIKS/ formoterol'iin idamede ve gereginde
kullanimi énerilir. Basamak 4 tedavide ise hastalara orta doz IKS/ formoterol idame ve gereginde kullanimi
veya orta doz IKS/LABA kombinasyonu ve gereginde KEBA tedavisi 6nerilir (4,7).

Genel olarak hastaligin en az 3 ay kontrol altinda tutuldugu durumlarda basamak inilirken, astimin kontrol
altinda olmadigi durumlarda ise basamak ¢ikilir. Tedavide mevcut tedavi basamagi hastaligin kontrol duru-
muna gore belirli araliklar ile degerlendirilerek verilecek tedaviler tekrar degerlendirilmelidir.
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OLGU ORNEKLERI iLE “AGIR PERSISTAN ASTIM TEDAVISi”
OMALIZUMAB KULLANILAN OLGU

Nevzat Baskaya

Adana Seyhan Devlet Hastanesi

Astim, tekrarlayan hisiltili solunum, gogiiste sikisma, nefes darligi ve gece veya sabahin erken saatlerinde
Okslirme ataklar ile karakterize, inflamatuar ve heterojen bir solunum bozuklugudur. Cocukluk ¢aginin en sik
gorilen kronik hastaligidir. Cocuklarda doktor tanil astim sikliginin %0,7-21,2 arasinda degistigi gosterilmis-
tir. Astim hala diinya ¢apinda 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir. Astim tedavisinin temel amaci ataklari
ve ilerleyici akciger fonksiyon kaybini azaltmaktir. Astimli gocuklarin gogunda ataklarin azaltilmasi ve semp-
tomlarin kontroll diisiik-orta dozda inhale kortikosteroidler (ICS) yaninda bir veya daha fazla kontrol edici
ilag ile saglansa da bu tedavilerin etkisiz oldugu kiigik ama dnemli bir hasta grubu vardir. Astimli gocuklarin
yaklasik %4,5'inde mevcut tedavilere zayif yanit veren agir astim bildirilmistir. Omalizumab, serbest IgE'ye
yiksek afiniteyle baglanan rekombinant hiimanize IgG1 monoklonal antikorudur. IgE’si 30 IU / Lden yiksek
yetiskinlerde ve 6 yas Ustl ¢ocuklarda orta-agir alerjik astim igin lisans almistir. Omalizumab dolasimdaki
serbest IgE’'ye baglanarak IgE diizeylerini azaltir, IgE'nin hiicreler yiizeyindeki reseptorleriyle baglanmasini
inhibe eder ve mast hicreleri, bazofiller ve eozinofiller dahil hiicrelerin yiizeyindeki FCeRI reseptor ekspres-
yonunu azaltir. Alerjik inflamasyon kaskadinin bir parg¢asi olan ve astim semptomlarina yol agan Iokotrienler,
prostaglandinler ve histaminler gibi mediyatorlerin salinimi azalir. Omalizumab, agir persistan astiml, yil
boyu aeroalerjenlere karsi duyarlilik saptanmis, akciger fonksiyonlari bozulmus, sik glindiiz semptomlari veya
gece uyanmalari olan ve geleneksel idame tedavisine ragmen ciddi astim ataklari yasayan 6 yasindan biyuk
hastalar igin ek tedavi olarak kullanilmaktadir. Pek ¢ok ¢alismada omalizumabin giivenligi ve etkinligi goste-
rilmistir. Omalizumab astim ataklarinda, hastaneye yatista, astima bagh semptomlarda ve steroid kullanimin-
da azalma, FEV1'de ve yasam kalitesinde artis saglar.

OLGU

10 yas 5 aylik, erkek hasta, 6ksiiriik, gece oksuirigu, nefes darligi sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Dort yil-
dir bahar aylarinda burun akintisi, hapsirma ve goz kasintisi oluyor, alerji ilaclari ile geriliyormus. iki yildir ara-
likli olarak nefes darligi, higilti sikayetleri ile acil bagvurulari ve hastane yatiglari mevcut idi. iki aydir Flutikazon
propiyonat inhaler 2x250 mcg (Maskeli araci tiip ile) ve montelukast kullaniyordu. En son 2 hafta dnce astim
atak nedeniyle hastanede yatirilarak tedavi edilmisti. Prenatal ve natal dykiide 6zellik yoktu. Soyge¢misinde
anne-baba saglikli, akrabalik yoktu. Fizik muayenesinde viicut agirligi ve boy yasi ile uyumlu, genel durumu
iyi, orofarenks dogaldi, lenfadenomegali saptanmadi, kalp sesleri ritmik, Gftirim duyulmadi, solunum sesleri
dogal, batin dogal gériinimde, traube agik, hepatosplenomegali yoktu. Deri prik testinde D. pteronyssinus:
5x4 mm D. farinea: 4x3 mm Alternaria: 10x7 mm, Grass mix: 5x4, Cladosporidium: 4x3mm, Aspergillus: 3x3
mm, Histamin: 4x3 mm Negatif: (-) olarak bulundu. Solunum fonksiyon testinde FEV1: % 89, FVC: % 81, FEV1/
FVC: 108, MEF25-75: %93, reversibilite yoktu. Hemogramda -beyaz kiire:9570/pl, Hgb:12,9 g/dl, PIt: 262.000/
mm?3, TNS: 7730/pl, TLS: 1570/, AES: 50/pl (%0,5) idi. IgG: 955 mg/dI, IgA:146 mg/dI, IgM: 86 mg/dl, IgE:136
IU/ml olarak bulundu.

Flutikazon propiyonat kesilip, budezonid+formoterol fumarat 160/4,5 2x1 baslandi. Hastaya ev tozu ve kiif
duyarlliklari igin gevre kontrolii 6nerildi. inhaler teknigi anlatildi. Dort hafta sonra kontrole ¢agrildi. Kontrol
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oncesinde Ust solunum yolu enfeksiyonu sirasinda astim atak nedeniyle acil bagvurusu ve sistemik steroid
gereksinimi olmustu. Poliklinik kontroliinde yapilan EKO normal olarak degerlendirildi, Ter testi: 38 mmol/L
(normal <40) olarak bulundu, Toraks BT, santralde brons duvarlari kalin izlenmektedir, akciger havalanmasin-
da yaygin artis mevcuttur seklinde raporlandi. Hastanin tedavisi Montelukast 1x5 mg, Budezonid+formote-
rol fumarat 320/9 2x1 olarak diizenlendi. Poliklinik kontroliinde degerlendirildiginde haftada 2-3 kez SABA
kullanimi mevcuttu. Astim semptomlarinin kontrol altinda degildi, Solunum fonksiyon testinde FEV1: %71,
FVC: %90, FEV1/FVC: %79, PEF: %75, MEF25-75: %61 idi. Endikasyon digi kullanim onayi alinarak hastaya
omalizumab baslandi. Omalizumab 3.dozdan sonra hastanin acil bagvurusu vesistemik steroid ihtiyaci olma-
di. Astim semptomlari kontrol altina alindi. Solunum fonksiyon testinde FEV1: %102, FVC: %100, FEV1/FVC:
%102, PEF: %102, FEF25-75: %115 olarak bulundu. Omalizumab 4. dozdan sonra Montelukast kesildi, 7. Doz-
dan sonra budezonid+formeterol 160/4.5 2x1’e distildu. Hasta omalizumab tedavisinin 10. dozundan sonra
poliklinik takibine gelmedi. Hasta ¢ocuk alerji poliklinigine bagvurdugunda 7 aydir omalizumab tedavisi almi-
yor, Budezonid+formeterol 160/4,5 mcg nefes darligi oldugunda kullaniyordu. Solunum fonksiyon testinde
FEV1: %81 FVC: %92 FEV1/FVC: %88, PEF:%85, MEF25-75: %83 olarak bulundu. Alerjik rinit semptomu yoktu.
Budezonid+formeterol 2X1 puf (160/4,5) diizenli kullanmasi énerildi. iki ay sonraki poliklinik kontroliinde 2
haftadir nefes darligi, eforla ve gece oksirik sikayeti vardi, fizik muayenede ekspiryum uzunludu ve ronkiis
mevcuttu. Sp02: %93 idi. U¢ doz salbutamol ve sistemik steroid sonrasi akciger dinleme bulgulari geriledi,
Oda havasinda Sp02: 96'ya yiikseldi. Poliklinik kontroliinde Budezonid+formeterol 320/9 2x1’e ¢ikilmasina
ragmen astim semptomlari ve ataklari devam eden hastanin tedavisine tiotropium eklendi. Budezonid+for-
meterol ve tiotropium tedavisi ile semptom ve atak kontroli saglanamayan hastaya omalizumab baslandi.

Hastamiz su anda 14 yasinda, 7 aydir Omalizumab tedavisi devam ediyor. Astim semptomlari geriled,i,
AKT:23 Bes aydir acil bagvurusu ve sistemik steroid ihtiyaci yok. Tiotropium tedavisi almiyor, Budezonid+for-
meterol 160/4,5 2x1 devam ediyor. Solunum fonksiyon testinde: FEV1: %113, FVC: %110, FEV1/FVC : %103,
PEF:%101, MEF25-75: % 108.
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AGIR PERSISTAN ASTIMLI GOCUK OLGUDA MEPOLIZUMAB DENEYiMi
OLGU SUNUMU

Dr. Ahmet Selmanoglu

Ankara Sehir Hastanesi, Gocuk Alerji ve immiinoloji ABD

8 yas erkek hasta / Ankara
Sikayet: Oksiiriik, nefes darlig

Hikaye: Hasta son 1 aydir devam eden 0oksiiriik sikayeti mevcut. Aralikh nefes darhgi sikayeti eslik ediyor ,
aile kurtarici ilag kullaninca kismen rahatliyor. Hastanin 6ksirtigl kuru vasifta, eforla, gece yatarken ve saba-
ha kargi artis gosteriyor. Son 1 ay i¢inde haftada 2-3 gece Oksiiriik ve nefes darligi sikayetiyle uyaniyor. Hasta
bu donemde Budesonide/formeterol 160/4.5 2x2 ve LTRA kulanmasina ragmen, ek kurtarici ilag kullanimlari
olmasi Uizerine tarafimiza basvurdu.

Hasta ilk 2 yasta semptomsuz. 2-4 yas arasinda tekrarlayan hisilti ataklari mevcut ve her yil her yil 5-6 kez
evde ve hastanede nebiilizator ile salbutamol ve budesonid tedavisi kullandigi 6grenildi. Hasta 4 yasinda ¢o-
cuk alerji klinigimize basvurusu sonrasinda Flutikazon Propiyonat 50 pcg 2x2 baslandi. Hastaya inhale korti-
kosteroid (IKS) baslanmasina ragmen ataklari devam edince tedaviye l6kotrien reseptér antagonisti (LTRA)
eklendi. (Gina Basamak 3) Hastaya yapilan deri testinde inhaler atopi saptanmadi. Hastanin 4-5 yas arasi
takiplerinde GINA' ya gore kontrolsiiz oldugu igin oncellikle komorbid hastaliklar ( reflii, mevsimsel alerjik rinit,
adenoid vejetasyon vb.) arastirildi, ek hastalik leyhine bulgu saptanmadi ve IKS dozu arttirildi. ( Flutikazon
Propiyonat 125 pcg 2x1 ve LTRA (Gina Basamak 4). Takip eden alti ay atagi olmadi. 5-7 yas arasi takiplerinde
hastanin sistemik steroid kullanimi gerektiren 3 agir astim atagi oldu. Ataklarinin birinde hastane yatisi oldu
, yogun bakim yatisi olmadi. Hastanin tedavisi Budesonide/formeterol 160/4.5 2x1 ve LTRA seklinde devam
edildi (Gina Basamak 4) Hasta bu dénemde ¢ocuk gogiis hastaliklarina konsulte edildi. Ter testi yapildi, nor-
mal saptandi. (20.4 mmol/L) Akciger bilgisayarli tomografisi ¢ekildi. (Sag akciger orta lob medial segmentte
parankimal bant formasyonu izlendi). Tiberkiiloz agisindan PPD konuldu, normal saptandi. (3 mm) Hasta-
da astim disi ek patoloji diisiinlilmedi. Hastanin eforla semptomu ve nefes darligi devam etmesi, solunum
fonksiyon testinde (SFT) FEV1 degerinin <60 olmasi, sik kurtarici ilag ihtiyaci nedeniyle tedaviye Budesonide/
formeterol 160/4.5 2x2 ve LTRA seklinde devam edildi. (Gina Basamak 5).

Hastanin 7-8 yas arasi kontroliinde yapilan cocukluk ¢agi astim kontrol testi (G-AKT) 17 ve GINA' ya gore
kontrolsliz olarak saptandi. Hastanin GINA basamak 5 astim tedavisine gegmesine ragmen, sebat eden gece
semptomlari, eforla semptomu olmasi, sik kurtarici ilag ihtiyaci, yilda 3 den fazla atakta sistemik steroid
kullanmasi gerekliligi nedeniyle biyolojik ajan baslanmasi planlandi. Hastaya atopisi olmamasi, serum IgE
diizeyi normal olmasi ve kan eozinofilinin eslik etmesi nedeniyle biyolojik tedavilerden Mepolizumab baslan-
di. Mepolizumab 4 haftada bir toplam 6 doz tedavi aldi. Hasta son 6 ayda atak gegirmedi. SFT Fev1 % degeri
82’ ye yukseldi. Tedavide basamak dusildid. Suan  Flutikazon Propiyonat 125 pcg 2x1 ile LTRA kullaniyor
(Gina basamak 3). Kontrolde G-AKT 22 saptandi.
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Ozgecmis: Prenatal ve natal dykiisiinde dzellik yok

Soygecmis: Ailede alerjik hastalik éykusu yok. Anne baba akrabalik yok

Laboratuvar:

Tam Kan Sayimi Referans
Lokosit (/mm3) 11860 4800-12000
Mutlak lenfosit sayisi (/mm?) 4820 1500-6000
Mutlak notrofil sayisi (/mm?) 5100 1700-8100
Mutlak eozonofil sayisi(/mm?) 890 20-700
Eozonofil % %7.5 %0,5-55
Trombosit (/mm3) 277000 150.000-450.000
Serum immiuinoglobulinleri

IgA (mg/dl) 114 57-282

IgG (mg/dl) 899 745-1804
IgM (mg/dl) 72 52-297
Total IgE (IU/ml) 9,7 0.5-393

Solunum Fonksiyon testi 14.3.2022

Pre Post %
FVC (%) 75 80 6
FVC L 1.45 1.55
FEV1 (%) 61 72 18
FEV1 L 1.04 1.22
PEF (%) 55 70 27
PEF L 1.78 2.26
FEF25/75 76 90 18
(%)
FEF25/75 L |1.57 1.85

Tedavi:HastaBudesonide/formeterol160/4.52x2velLTRA,4haftada1kez,toplamda6dozMepolizumabtedavisialdi.

Deri prik testi: Grass mix: (-) Artemisia: (-) Secale (-) Oleacea: (-) D. pteronyssinus: (-) D. farinea: (-) Kedi: (-)
Kopek: (-) Cockroach: (-) Aspergillus: (-) Alternaria: (-) Cladosporium: (-) Histamin: 4x4 mm Negatif: (-)

Anti HBs 9,29 mlU/mL

Sp. IgE Mayt Paneli 1 (Dermatophagoides pteronyssinusDermatophagoides farinaeDermatophagoides mic-
rocerasLepidoglyphus destructorTyrophagus putrescentiaeGlycyphagus domesticusEuroglyphus maynei
-Blomia tropicalis) <0,10 kU/L
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Sp. IgE Kiif Paneli (Penicillium notatum Cladosporium herbarum Aspergillus fumigastus-Candilla albicans-Al-
ternaria tenius) <0,10 kU/L

Sp. IgE Cimen Paneli 1 (Meyve Otu, Cayir Otu,Delice Otu, Timoti Otu, Cayir Salkim Otu) <0,10 kU/L

Agir Astim

Agir astim, tedavisi zor astimin alt grubundadir. Agir astim, en az alti ay boyunca yiiksek doz inhale korti-
kosteroidleri (IKS) ve ek kontrol ediciler ile (oral kortikosteroid [OKS] dahil) yapilan tedaviyle astimin yeter-
siz kontroli olarak tanimlanir veya yiksek doz tedaviyi azaltma girisiminde astim kontroliiniin kaybi olarak
tanimlanir [1]. Cocuklarda agir astim astimh pediatrik popiilasyonun %2-5'ini etkiler. Fakat toplum (zerinde
ylku, sik astim ataklar, yasam kalitesi lizerine olumsuz etkileri ve pediatrik astim saglk giderlerinin yaklasik
yarisini olusturmasi nedeniyle yiiksektir [2].ileri diizey bir tedavi baslanilmadan dnce, astimin ayirici tanisinda
yer alan hastaliklar dislanmali, komorbid hastaliklar tedavi edilmeli, persistan tetikleyiciler ortadan kaldinl-
mali ve hasta uyumu optimize edilmelidir [1]. Agir astim tanisi konulduktan sonra, siddetin siniflandiriimasi
ve astim endotipi karakterize edilmelidir. Bu amacla,mevcut akciger fonksiyonu, reversibilitesi, astim kontrol
diizeyi, mevcut tedavinin diizeyi, sistemik kortikosteroidlerin kullanimi, yiiksek doz iKS, SABA'nin diizenli veya
sik kullanilmasi degerlendirilmelidir. Tip 2 (T2) astim i¢in hedefe yonelik tedavilerin mevcudiyeti géz oniine
alindiginda, agir astimin yonetim yaklagiminida alerjik, eozinofilik ve T2 olmayan fenotipin tanimlanmasi igin
bir fenotiplendirme adimi gereklidir [3].

Diizenli yiiksek doz IKS veya giinliik oral kortikosteroid (OKS) tedavisi altindaki hastada asagidaki gosterge-
lerden sadece birinin varhg, Tip 2 inflamasyonun oldugunu distndurdr.

1. Kan eozinofil sayisi =150/pl ve/veya

2. FeNO =20ppb ve/veya

3. Balgam eozinofil ylizdesi =%2 ve/veya

4. Klinik ile uyumlu alerjen duyarlihgi (prik-intradermal test ve/veya spesifik IgE pozitifligi)

5. idame tedavide oral kortikosteroide ihtiya¢ duyulmasi [4].

Eozinofiller, astimin patogenezinde énemli katkida bulunan hiicrelerdir. Artmis kan veya balgam eozinofilleri,
sik astim alevlenmeleri ve hastaligin siddeti ile iligkilendirilmistir ve tedavi kararlarini yénlendirmek igin kul-
lanilir [5, 6] Yiiksek kan eozinofilleri ile iliskili olan cogu hastalik artmis interlokin (IL)-5 Gretimi ile iliskilidir.
IL-5, eozinofil tGretiminde merkezi bir rol oynar. IL-5 genellikle IL-4 ve IL-13 gibi diger T2 sitokinleri ile birlikte
eksprese edilir ve atopik bireylerde artmis immiinoglobulin (Ig)-E tretimi ile iliskilendirilir [7-9]. Kilit patoje-
netik yolaklar arasindaki bu ¢akisma (IL5-, IL-4/IL-13- ve IgE-tarafindan yonetilen eozinofilik inflamasyon),
eozinofilik astim fenotipi i¢in biyolojik bir segimi zorlastirir.

Son dekatta, agir astim igin yeni ek tedaviler gelistirilmis, fenotipine ve endotipine bagh olarak uygulanabi-
lir. Anti-IL-5 monoklonal antikorlari (mepolizumab ve reslizumab), agir astim ve periferik eozinofili igin onay
almiglardir. IL-5 reseptoriiniin a alt birimine (IL-5Ra) baglanan bir monoklonal antikor olan benralizumab,
eozinofilik astim igin onay almistir. IL-4 reseptériiniin a alt birimine (IL-4Ra) antagonist bir monoklonal anti-
kor olan dupilumab, hem IL-4 hem de IL-13 aracili sinyal yolaklarinin ikisinide inhibe eder, T2 astim i¢in onay
almistir. IgE aracih persistan alerjik astim igin ilk kullanilan biyolojik bir humanize monoklonal antikor olan
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omalizumab’dir.

Astimda biyolojik ajanlar; yiksek doz IKS beraberinde 1 veya 2 kontrol edici ila¢ alan; son =3 ayda surekli
semptomu bulunan, =2 sistemik kortikosteroid ihtiyaci, bozulmus akciger fonksiyonlari, son 12 ayda hasta-
neye yatis gerektiren astim hastalarinda disunulebilir.

insann monoklonal antikor olan mepolizumab, eozinofil yiizey reseptorlerine baglanarak interlékin-5'i bloke
eder ve kan, doku eozinofil diizeyini azaltir. Siddetli eozinofilik astim ek tedavisi icin Amerika ve Avrupa'da
onay alan ilk anti-IL5 olan mepolizumab 2015 de FDA tarafindan onaylanmis ve 2019'da lilkemizde ruhsat-
landiriimistir [10]. Mepolizumab, serbest IL-5' e baglanarak IL-5 ile resept6ri arasindaki erisimi engeller. 1I-5,
Th2 lenfositler, innate lenfoid 2 hiicreler (ILC) ve mast hiicreleri tarafindan Uretilir. IL-5 eozinofillerin aktivas-
yonu, yenilenmesi ve yasam siirecinde gorev alir. IL-5 bloke edilirse dolagimdaki eozinofillerde azalmaya yol
acar. Mepolizumab igin 12 yas ve Uzeri her 4 haftada bir 100 mg subkutan, 6-11 yas arasinda her 4 haftada
bir 40 mg subkutan uygulama onerilir [10]. Mepolizumab tedavisine baslandiktan sonra en az 4 ay tedavide
takip onerilmektedir. Tedavi yaniti; astim semptom kontrold, alevlenme sikhidi, komorbiditelerin kontrold, te-
davi yan etkileri ve hasta memnuniyeti g6z 6ntine alinarak degerlendirilmelidir. Tedaviye etkin yanit alinmasi
durumunda her 3-6 ayda bir hasta yeniden degerlendirilmelidir. Mepolizumab tedavisi ile kontrol altindaki
hastada oncelikle 6nemli yan etkileri nedeniyle oral kortikosteroid kademeli olarak azaltilarak kesilmelidir.
inhale tedaviler igin: 3-6 ay sonra azaltma diisiiniilmeli ve en azindan orta dozda IKS-uzun etkili beta agonist
devam edilerek hasta inhaler tedavi devami agisindan bilgilendirilmelidir[3].
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ALERJEN SPESIiFiK IMMUNOTERAPIDE YENi PREPARATLAR

Enes Celik

Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari

Alerjen immiinoterapi (AiT) alerjik hastaliklarin tedavisinde yiiz yili agkin siiredir kullanilmaktadir. AiT, alerjen
spesifik immdin tolerans gelisimini indlkleyerek alerjik hastaliklarin seyrini degistirebilen tek tedavi yéntemi-
dir.

Ulkemizde bulunan Almanya merkezli Roxall firmasinin subkiitan immiinoterapi (SKIT) preparatlari 2023 yili
itibariyle temin edilebilmektedir. Firma immiinoterapi iriinlerini ispanya'daki fabrikasinda tiretmektedir. Uriin-
ler receteye tabidir. Regeteye yazilirken Uriin isminin alerjeni de belirtecek sekilde yazilmasi gerekmekte ve
urlinler eczaneden temin edilmektedir. Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) geri 6demesi heniiz bulunmamakta
olup, firmanin bu konuda basvurusunun devam ettigi 6grenildi. CLUSTOID® 10000 TU/ml enjeksiyonluk stis-
pansiyon, Hymnox® 25 mcg/ml + 100 mcg/ml enjeksiyonluk ¢ozelti i¢in toz ve ¢oziicii (baslangig), Hymnox®
100 mcg/ml enjeksiyonluk ¢ozelti igin toz ve ¢oziicl (idame) triinleri bulunmaktadir.

CLUSTOID® markali Griinler depo, polimerize allergoid formunda alerjen ekstraktidir. Polen, kedi epiteli, akar,
akar karisimi, agag polen karisimi, ot poleni karisimi icermektedir. 2,5 ml enjeksiyonluk stispansiyon igeren
bir flakon hem baslangig, hem idamede kullaniimakta olup Eylil 2023 itibariyle glincel fiyati 12512,22 TLdir.
Konvansiyonel semada baslangi¢ dozu 1. giin 0,1 ml, 7. gun 0,3 ml, 14. giin 0,5 ml olup, idame dozu her 4-8
haftada bir 0,5 ml'dir. Hizlandinlmis semada baslangi¢ dozu 1. giin 0,2 ml yapildiktan 15 dk sonra 0,5 ml olup,
idame dozu her 4-8 haftada bir 0,5 ml'dir. Kisa siireli terapide baslangi¢ dozu 1. giin 0,2 ml yapildiktan 15 dk
sonra 0,5 ml olup, idame dozu 7., 14. ve 21. giinler 0,5 mldir ve takibinde 1 yil ara verilmektedir.

Hymnox® markali venom alerjeni igeren irtinler akoz formdadir. Bu Uriin baglangi¢ ve idame olarak ayrilmig
olup, baslangic paketinde idame flakonu da yer almaktadir. Eyliil 2023 itibariyle giincel fiyati baslangi¢ teda-
visinde 14815,85 TL, idame tedavisinde 16829,84 TLdir. Konvansiyonel semada baslangi¢ dozu sari etiketli
A flakonundan 1. giin 0,1 ml, 7. giin 0,2 ml, 14. giin 0,4 ml, 21. giin 0,8 ml, siyah etiketli B flakonundan 28. giin
0,4 ml, 35. giin 0,6 ml, 42. giin 0,8 ml, 49. giin 1 ml olup, idame dozu her 4 haftada bir 1 ml'dir. Hizlandirilmis
semada baslangi¢ dozu sari etiketli A flakonundan 1. giin 0,2 ml yapildiktan 30 dk sonra 0,4 ml, 7. giin A
flakonundan 0,8 ml yapildiktan 30 dk sonra siyah etiketli B flakonundan 0,3 ml, 14. giin B flakonundan 0,5 ml
yapildiktan 30 dk sonra 0,5 ml, 21. giin B flakonundan 1 ml olup, idame dozu her 4 haftada bir 1T ml'dir.

Ulkemizde bulunan firmalardan Almanya merkezli Allergopharma’nin iriinleri bir siiredir temin edilemiyordu.
Firmanin ithalat izin slirecini tamamladig, ilk etapta SKIT'de kullanilan ev tozu akari karigimi ve otlar/tahillar
drinlerinin gelecegi ve recete ile alinabilecegi 6grenildi. SGK geri 6demesinin henliz olmayacagi ve firmanin
bu konuda basvurusunun devam ettigi 6grenildi.

NOVO-HELISEN® DEPOT (708-725) akar karisimi igeren depo formunda alerjen ekstraktidir. Eyliil 2023 itiba-
riyle guincel fiyati baslangi¢ tedavisinde 7097,19 TL, idame tedavisinde 5335,08 TLdir. Konvansiyel semada
baslangi¢c dozu 1'er hafta aralar ile yesil kapakli 1. siseden (50 TU/ml) 0,1 ml, 0,2 ml, 0,4 ml, 0,8 ml, takibinde
turuncu kapakli 2. siseden (500 TU/ml) 0,1 ml, 0,2 ml, 0,4 ml, 0,8 ml, takibinde kirmizi kapakli 3. siseden (5000
TU/ml) 0,1 ml, 0,2 ml, 0,4 ml, 0,6 ml, 0,8 ml, 1 ml (14. hafta) ve 16. haftada 1 ml olup, idame dozu kirmizi ka-
pakl siseden 4-6 haftada bir 1 ml'dir. Yeni pakete gegildiginde ilk doz verilen son dozun %50 sini gegmemesi
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ve 1-2 hafta araliklarla agsamali artirilarak 1 ml doza ¢ikilmasi 6nerilmektedir.

ALLERGOVIT® Otlar/Tahillar (015) polen alerjenlerinden modifiye edilmis allergoid formunda depo alerjen
ekstraktidir. Eyluil 2023 itibariyle giincel fiyati baslangi¢ tedavisinde 7542,16 TL, idame tedavisinde 6901,40
TLdir. Konvansiyonel semada baslangi¢ dozu 1’er hafta aralar ile mavi ¢izgili kapakl A sisesinden (1000 TU/
ml) 0,1 ml, 0,2 ml, 0,4 ml, 0,8 ml, takibinde mavi kapakl B sisesinden (10000 TU/ml) 0,15 ml, 0,3 ml, 0,6 ml (7.
hafta) olup, idame dozu 9. haftada 0,6 ml uygulandiktan sonra 4-8 haftada bir 0,6 ml'dir.

Ulkemizde daha 6nce Uriinleri bulunan ALK firmasi Turkiye'deki isletmesini kapatmis olup, firmanin herhangi
bir immdunoterapi Grlininl yeniden piyasaya surme planlarinin olmadigi 6grenildi.
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ALERJEN SPESIFiK IMMUNOTERAPI YONETIMINDE KARSILASILAN ZORLUKLAR
PREPARAT-URUN DEGiSiMi NASIL YAPILIR?

Ozge Yiimaz Topal

Alerjen immiinoterapisi (AiT), hem cocuklar hem yetiskinler icin alerjik hastaliklarin dogal seyrini degistirme
potansiyeline sahiptir. AIT'nin klinik ve immiinolojik parametreler lizerine etkisi mevcuttur. Azalan TH2 sitokin
yanitlarina ek olarak spesifik alerjene karsi T hiicre toleransinin uyarilmasi ve artan IgG4/IgE oraniyla birlikte
alerjene spesifik IgA, IgG1 ve IgG4 bloke edici tip antikorlarin olusumu AiT’nin temel dzellikleridir.

Subkutan immiinoterapi (SKIT) ve sublingual immiinoterapi (SLIT), halen giinliik pratikte yaygin olarak tani-
nan iki AiT yaklasimidir. Birbirilerine klinik sonuglar ve immiinolojik etkiler agisindan benzerliklerini ve farkli-
liklarini gdsteren caligmalar literatiirde mevcuttur. Ornek olarak 1996 yilinda Quirino T. ve ark. gift kérlii bir
calismada SKIT ve SLiT'in semptom ve ilag skorlarinda esit bir sekilde diisiis yaptigini belirtmislerdir. Hama-
da ve ark.nin galismasinda ise ev tozu akarlari ile SKIT uygulanan hastalarda alinan ilk yanitinin median si-
resi, SLIT uygulanan hastalara gore belirgin kisa bulunmustur. Bu durum aslinda ev tozu akari SKiT ile tedavi
edilen hastalarda ev tozu akari SLIT ile tedavi edilenlere kiyasla ev tozu akarlarina 6zgii IgG4 antikorlarinda
daha erken artiglar bildiren 6nceki ¢galismalarla tutarlidir. Yine Yikselen ve ark.nin yaptigi baska bir calismada
ev tozu akari SKiT'in ilk yilinda, D. pteronyssinus ve D. farinae'ye spesifik IgG4 diizeylerinde 6nemli artiglarin
gdzlemlendigini, ancak ev tozu akari SLiT'te bu artisin yalnizca iki yil sonra gézlemlendigi bildirilmistir.

Subkutan6z imminoterapinin sublingual immiinoterapi ile degistiriimesi, hastalarin sik hastane ziyaretleri,
bulasici hastalikla temaslari, saglik ¢alisanlarinin is yukleri ve kaynak kullanim yikind azaltabilir. Hastanin
hastaneye gitmesinin zorlugu ve anafilaksi gibi ciddi yan etkiler SKiT'in dezavantajlari arasinda sayilabilir.
SLIT, SKIT ile karsilagtinldiginda anafilaksi riskini azaltir ve evde kolaylikla kullanilir. Literatiirde gesitli avan-
tajlarinin olmasi sebebiyle AiT metodlarinda preparat degisikliginin (SKIT-SLIT degisimi) klinik ve immiinolojik
etkileri ile ilgili bilgiler mevcuttur. Bu calismalar daha gok ev tozu akari AiT ile ilgili olup, veriler kisithdir.

Keles S. Ve ark’nin 2011 yilinda yayimlanan bir ¢alismasinda ev tozu akarlarina karsi monosensitize olan
cocuk hastalar igcinden segilen bir hasta grubunda dort farkli tedavi grubu olusturulmus olup; ev tozu akarlar
ile AIT yiikleme asamasinda SKiT ve idame asamasinda SLiT uygulanan yeni bir yaklasimin, duyarliligi olan
astimli gocuklarda klinik etkilerini ve sitokin yanitlarini randomize, kontroll, ileriye donik olarak analiz etmeyi
amagclamiglardir. Calismada inhale kortikosteroid dozu ve astim ataklarinda azalmayi 4-12 ve 18. Aylarda
SKIT ve SKIT+SLIT uygulanan grupta gdstermislerdir. Semptom ve ilag skorlamalarinda diismeyi ise SKIT ve
SKIT+SLIT uygulanan grupta 4. Ve 12. ayda gostermislerdir. Bu calismada SKIiT ve SLIiT'in farmakoterapi ile
tedaviye gore daha efektif oldugu, SKIT+SLIT kombinasyonunun SLIiT'in tek basina uygulanmasindan daha
efektif ve SKiT'ten ise daha giivenli oldugu belirtilmistir.

Yasanan COVID-19 pandemisi sirasinda hastalara AlT'ye devam etmeleri ve enfeksiyondan korunmalari 6ne-
rilmistir. Pandemi sirasinda yapilan bir EAACI anketinde COVID-19 enfeksiyonundan siiphelenilecek herhangi
bir semptomu olmayan hastalarda AT yénetimi kisminda yanit verenlerin %16'sinin SKiT'ten SLiT’e gegcme
yoniinde yanit verdigi raporlanmistir. Ayrica pandemi déneminde SKiT uygulanan hastalarda tedavide uyum-
suzluk oldugu gosterilmistir. Kulhas Celik ve ark. nin pandemi doneminde yaptiklari bir calismada hastalarin
anksiyetelerinin SKIT uyumunda negatif bir faktér oldugu belirtilmistir. Bu galismalarla COVID-19 salgini si-
rasinda alerjik hastalarin yonetiminin ve 6zellikle alerjen immunoterapi protokollerinin etkilendigi ifade edil-
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mektedir.

Kiatiwat P. Ve ark, COVID-19 pandemisi déneminde AIT ile tedavi edilen hastalarda SKiT'in SLIT ile degistiril-
mesi durumunda klinik etkinligin ve immunolojik yanitin degerlendirilmesini amaclamistir. Siklikla uygulan-
makta olan SKiT'e benzer sekilde, ev tozu akari SLIT tabletleri idame fazindaki hastalarda klinik olarak etkili
bulunmustur. Her iki grup arasinda T hicresi alt gruplar ve Der p 2-spesifik IgG4, IgE ve IgE/IgG4 oranlari
agisindan istatistiksel bir fark bulunmamis olup, bu calismada SKiT'ten SLiT’e gecis sonrasinda anlamli bir
immunolojik degisiklik gozlenmedigini belirtmiglerdir.

Tim bu sonuglar ev tozu akari SKiT'in idame asamasinda SLiT'e gecilebilecegini gdstermektedir. Ancak lite-
ratiirde diger alerjenlerle, daha uzun bir siire uygulanmis ve AiT’nin yiikleme asamasiyla birlikte daha dikkatli
tasarlanmis galigmalara ihtiyag vardir. SKiT'ler arasinda preparat degisimi ile ilgili ise allerjen icerikleri ve
miktarlari agisindan es degerlik ile ilgili net veri olmamasi sebebiyle bu konularda uzun dénem c¢alismalar
gerekmektedir.
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ALERJEN SPESIiFiK IMMUNOTERAPiI YONTEMINDE KARSILASILAN ZORLUKLAR
UZUN SURE ARA VERILEN OLGULARDA YAKLASIM

Dr. Melike Ocak

izmir S.B.U. Dr. Behget Uz Gocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi
ve Alerji Hastaliklari Klinigi

Alerjen immiinoterapisi (AIT), alerjik hastaliklarin tedavisinde uygulanan ve hastaligin dogal gidisini degisti-
ren tek tedavi yontemidir. Alerjik rinit, alerjik astim ve venom alerjisinin tedavisinde etkinligi gosterilmis bir
tedavidir. AIT uygularken hastada IgE orijinli spesifik antikorlarin mutlaka gésterilmesi ve bulgularin hastanin
klinigi ile uyumlu olmasi gerekir. Uygun hasta secildiginde, AiT uygulanmasi ile hastalarin semptom skorlari
ve ilag kullanimlari azalir. AiT’nin diinyadaki en yaygin uygulama sekilleri subkutan immiinoterapi (SKIT) ve
sublingual immiinoterapi (SLIT)'dir. SLIT'in giivenlik profili insanlarda uygulanan milyonca doz ile kanitlanmis-
tir. Ancak SLIT ile iliskili immiinolojik mekanizmalar heniiz SKIT kadar netlesmemistir. SKiT ve SLIT disinda
yeni AiT uygulama sekilleri; intralenfatik, epikiitan6z ve intranazal gibi ydntemler halen arastirilmaktadir. Aler-
jen immiuinoterapide genel olarak 3-5 yillik bir tedavi siresi onerilir. Klinik etkinin tedavi kesildikten sonra uzun
slire devam etmesi i¢in immunoterapinin en az 3 yil siirdirtilmesi gereklidir.

AiT'de amac periferik tolerans mekanizmalarini kullanarak alerjenlere karsi uzun siireli klinik toleransin sag-
lanmasidir. Protokoller ve uygulama yollari arasinda farkliliklar olsa da siire¢ benzerdir. ilk enjeksiyon sonrasi
saatler icinde mast hiicre ve bazofil aktivitesinde, degraniilasyonda ve sistemik anafilaksi yatkinliginda azal-
ma olur. Bunu Treg ve Breg lretimi ve alerjen spesifik Th1 ve Th2 hiicrelerinin baskilanmasi izler. Bu olaylara
paralel sekilde 1gG4 seviyeleri artar ve tedavi siirdiikge devam eder. Birkag ay sonra alerjene 6zgi IgE/IgG4
orani azalr. Aylar sonra doku mast hicreleri ve eozinofil sayisi azalir, bu hiicrelerden mediyator salinimi da
azalir. Deride geg faz reaksiyonlar azalir. Ge¢ donemde deri testi reaktivitesi de azalir.

Alerjen imminoterapisi doz arttirma (ylikleme) ve idame donemlerinden olusan bir tedavi yontemidir. Hem
SKIT hem de SLIT de kullanilan yiikleme ve idame protokolleri doz aralig, tedavi siiresi ve tedavinin mevsim
oncesi, mevsim dncesi ve mevsim i¢ci donemde veya yil boyu uygulanmasi agisindan degiskenlikler gosterir.
Yapilan ¢alismalarda uygun hasta, dogru alerjen sec¢imi yapilmasi ve hastanin yeterli doz ve suirede, munta-
zam araliklarla alerjen alabilmesi sonucunda AIT tedavisinin basarili oldugu gésterilmistir. Bu tedavi basari-
sinin devamliligi icin bazi 6zel durumlarda doz ayarlamasi yapilmasi gerekir. Onceki uygulanan dozdan sonra
gegen siire, onceki dozda olusan sistemik ve lokal reaksiyonlar, uygulanacak dozdan énceki 3 giin siresinde
hastanin klinik durumu, mevsimsel temasin yiiksek oldugu dénemler ve AiT'de kullanilan alerjen ekstresin-
deki degisiklik, doz ayarlanmasinin gerektigi durumlardir. Ozellikle 2020'nin baslarinda COVID-19 salgininin
beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikmasi tibbi bakimda birgok ani ayarlama yapilmasini gerekli hale getirdi. Pek
cok hastada SKIT uygulamasi durduruldu ya da uygulama araliklari artirildi, bazi hastalarda ise sublingual
uygulama yoluna gegildi. Ancak uygulama araliklar artirihirken, énceki uygulanan dozdan sonra gegen sire
ile ilgili ne yapilmasi gerektigine iliskin standart belirlenmis bir sema veya protokol ile ilgili kontrolli yeterli
calisma bulunmamaktadir. Olan protokollerin de hangisinin daha tstin, givenilir ve etkin olduguna dair bir
konsensus bulunmamaktadir.

SKIT uygulamasindaki bir araliktan sonra dozun nasil ayarlanacagi kagirilan dozun tizerinden gecen siireye
dayanir. Farkli merkezlerde uygulanan farkli protokoller bulunmaktadir. Bunlardan Amerikan Alerji, Astim ve
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immiinoloji Akademisi'nin (AAAAI) SKIT uygulamasindaki bosluklardan sonra ampirik doz ayarlama progra-
mi Tablo 1'de gosterilmistir. SLIT'te ise 7 giinden fazla siiren kesintilerde, ilk tabletten sonra nadiren de olsa
anafilaksi rapor edildigi icin, hastanede tabletin yeniden baglanmasi onerilir.

Sonug olarak, tedavide bir bosluk birakildiktan sonra hangi doz ayarlama stratejisinin daha ustiin oldugunu
gosteren bir fikir birligi veya kesin kanit yoktur. Ek olarak, bazi hastalarin hem etkinlik hem de giivenlik agisin-
dan tedavide daha once izin verilenden daha uzun araliklari tolere edip edemeyecegi belirsizdir. Sonuglari an-
lamak ve tedavideki bosluklardan sonra doz ayarlamasi icin optimal stratejiler gelistirmek, 6zellikle COVID-19
salgini sonrasinda ¢ok daha énemli hale geldi. Bu nedenle AAAAI immiinoterapi, Alerjen Standardizasyonu
ve Alerji Teshis Komitesi, tedavideki bosluklar icin ¢esitli doz ayarlama stratejileriyle ilgili sonuclari degerlen-
dirmektedir. iki farkli doz ayarlama planinin sonuglarini degerlendiren prospektif, randomize, tek merkezli bir
¢alisma devam etmektedir.

Tablo 1: SKIT uygulamasindaki bosluklardan sonra ampirik doz ayarlama programi

[AAAAI Uye Anketinden Alinan Ortalama Yanitlar (Sulu Ekstraktlar)]

Doz artirma asamasi Yapilacak doz ayarlama islemleri

Son dozdan bu yana <2 hafta Normal olarak artirin

>2-3 hafta Son dozu tekrarlayin

>3-4 hafta 1 doz azaltin

>4-5 hafta 2 doz azaltin

90 gin SKiT'i yeniden baslatin: 1. siseden, ilk doz
idame asamasi

Son dozdan sonra <5 hafta Normal sekilde uygula

>5-7 hafta %25 oraninda azaltin

>7-11 hafta 1 doz azaltin / %45 azaltin

>8-15 hafta 2 doz azaltin / %55 azaltin

3-4 ay SKiT'i yeniden baslatin: 1. siseden, ilk doz
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GOCUKLUK GAGINDA PERSISTAN OKSURUGE YAKLASIM

Selime Ozen Boliik’

'Aydin Kadin Dogum ve Gocuk Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari, Aydin, Tiirkiye

Giris
Oksiiriik; hava yollarini sekresyon ve partikiillerden temizleyen, yabanci cisimlerin aspire edilmesini engelle-
yen, istemli veya istemsiz refleks yoldan olusan, primer pulmoner savunma mekanizmasidir.

Oksiiriik koruyucu bir reflekstir, ancak siddetine gore hava yolu epiteli igin zararli etkileri de bulunabilir. Sagliki
cocuklarda bile glinde ortalama 11 6kstiriik epizodunun olabilecegdi gosterilmistir.

Oksiiriik Fizyolojisi Ve Patofizyolojisi

Oksiiriik cesitli irritanlarla havayollarindaki mukozal reseptérlerin uyariimasi ile olusur. Oksiiriik reseptérleri,
solunum yolu epitellerinin yani sira perikard, 6zefagus, diyafram, mide ve dis kulak yolu epiteli reseptorlerinin
uyariimasi ile de baslayabilir. Uyarilan reseptorden ¢ikan iletiler nervusun afferent dallari ile medulla ve niik-
leus traktus solitariustaki oksuriik merkezine iletilir buradan da vagus ve frenik sinirlerin efferent sinyalleri
ile ekspiratuar kaslara ileti gider. Boylelikle godus duvari, diyafram ve karin duvari kaslarinin kontraksiyonu
geligir ve 0kslriik meydana gelir.

Oksitiriik siniflamasi

Okstiriik siiresine, etiyolojisine, karakteristik dzelligine ve yapisina gore farkl gruplarda siniflandirilir. Akut 6k-
siiriik iki haftadan daha kisa stren genellikle postviral olarak ortay gikan ve kendini sinirlayan oksiiriik olarak
tanimlanir. iki haftadan daha uzun siiren oksiiriikler uzamis dksiiriik kategorisindedir. ACCP’ye (Amerikan
Gogls Hastaliklari Koleji) goére 4 haftadan daha uzun siiren oksiiriikler kronik oksiiriik olarak tanimlanirken?
BTS'ye (ingiliz Toraks Toplulugu) gdre 8 haftadan uzun siiren dksiiriikler kronik dksiiriik olarak adlandirilir.2
Ancak BTS 4-8 haftalik siirece ‘uzamig akut 6ksurik’ terimi kullanarak bu siirecte okstiriigiin giderek ilerle-
mesi halinde 8 haftadan daha 6nce degerlendirmeye alinmasini énermektedir.® Etiyolojisine gore siniflandiril-
diginda ise oksiriik spesifik ve non-spesifik 6kstiriik olarak gruplandirilir. Spesifik okstirlikte astim, persistan
bakteriyel bronsit, kronik siipuratif akciger hastaligi ve bronsiektezi, konjenital havayolu anomalileri, yabanci
cisim, aspirasyon, kronik enfeksiyonlar, intersitisyel akciger hastaligi gibi pulmoner veya kardiyak ve nazal ne-
denler gibi ektra pulmoner altta yatan bir neden mevcuttur. Kronik balgamh 6ksiriik varligi, hemoptizi, hisilti
veya krepitasyonlarin varligi, bulgularin beslenirken veya oynarken bogulma epizodu sonrasinda baslangici,
anormal akciger grafisi ve solunum fonksiyon testi bulgularinin varhgi, biiyime geriligi ve beslenme zorlukla-
rinin varhigi spesifik 6ksirik igin anahtar bulgulardir. Non-spesifik 6ksiiriikte ise spesifik semptomlar yoktur
ve akciger grafisi ve solunum fonksiyon testi bulgular normaldir. Karakteristik 6zelligine gore siniflandirildi-
ginda ise Oksdriik balgamli veya kuru 6ksurtk olarak gruplandirilir.

Kronik Oksiiriige Tanisal Yaklagim
Anamnez
Oykiide sorgulanmasi gereken noktalar:

Oksturigin baslangic yasi: Yas ne kadar kiigiikse konjenital malformasyon, kistik fibrozis, primer silier diski-
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nezi riski artar. infantlarda kesik kesik patlayici 6ksiiriik Clamidya trachomatis enfeksiyonu agisindan uyari-
cidir. Siit gocugu veya oyun ¢ocugunda ani gelisen tikanma, bogulma durumu sonrasi haftalarca sonra bile
ortaya ¢ikabilen yakinmalar yabanci cisim aspirasyonunu disindurir. Agir gecirilen bir akciger enfeksiyonu
oykusu brongsiolitis obliterans/ bronsiektaziyi akla getirmelidir.

Okstiriigiin 6zelligi: Egzersiz, soguk hava, alerjenler ve sabaha karsi tetiklenen paroksismal dksiiriik astimi
dusundirtrken, kuru havlar tarzda 6ksirik trakea ve/veya laringo-bronkomalazi, laringotrakeit, spazmodik
krup, yabanci cisim aspirasyonu gibi distal hava yollarinda yapisal bozuklugu akla getirmektedir. Kronik bal-
gaml Okstrlk ise bronsiektazi, kistik fibrozis, konjenital malformasyonlar, persistan bakteriyel bronsit, im-
miin yetmezlik gibi stpuratif akciger hastaliklarini diistindiirmektedir. Kronik 6kstriikle basvuran ¢gocuklarda
yapilan ¢alismalarda balgamli 6kstrigiin spesifik bir etiyolojiyi digiindiiren 6nemli bir belirte¢ oldugu sap-
tanmistir. Uzun sire antibiyoterapiye yanit vermeyen balgamli 6kstiriik bronsiektazi olasiligini akla getirirken,
inspiratuar i¢ gekme tarzinda paroksismal 6ksurik ataklari pertussis enfeksiyonlarini diisiindiiriir. Kaz sesine
benzeyen giindiizleri belirgin 6zellikle geceleri kaybolan oksiriik habitual (psikojenik) oksirik igin tipiktir.

Oksiiriigiin sik goériildigii zaman ve tetikleyiciler: Alerjen, sigara maruziyeti, keskin kokular, viral enfeksiyon-
larla tetiklenme astimda beklenen durumlardir ve 6zellikle sabaha karsi artan, uykudan uyandiran, kuru bir
Oksiriik s6z konusudur. Yatinca baslayan ve sabah uyaninca belirginlesen oksiriikte nazal bulgular digtindl-
melidir. Sabahlar yogun pirilan balgam ¢ikarma bronsiektazi igin tipikken yemeklerden 1 saat kadar sonra
baslayan, yatarken artan oksiiriik refliyl akla getirmektedir.

Oksiiriige eslik eden bulgularin varligi: Dispne, hemoptizi, gece terlemesi, kilo kaybi, gelisme geriligi varligi
altta yatan bir akciger hastaligini; pankreatik yetmezlik, diare, tekrarlayan endobronsial enfeksiyonlar, gelisme
geriligi ise kistik fibrozisi diistindiirmektedir.

Gegirilen hastaliklar: Preterm dogum, uzun stire ventilator destegi gereksinimi olan hastalarda bronkopulmo-
ner displazi ve endotrakeal darlik agisindan dikkatli olunmalidir. Yagamin erken donemlerinde atopik dermatit
varliginda alerjik yuriylse eslik edebilen astim ve alerjik rinit olasi beklenen bulgulardir. Birden fazla lobta
tekrarlayan akciger enfeksiyonlari varhgi kistik fibrozis, primer silier diskinezi, tekrarlayan aspirasyonlar, ve
immin yetmezlik agisindan uyarici olmalidir.

Hastanin daha dnce uygulanan tedavilere yaniti da hekim agisindan yol gosterici olmaktadir. Antihistaminik-
lere yanit veren okstirlk, alerjik rinit ve postnazal drip sendromunu dusunddurir. Bronkodilatore yanit veren
Oksdriikte astim akla gelir. ACEI kullanimi da bir 6ksuriik nedeni oldugundan kullanimi sorgulanmalidir. Daha
once sitotoksik ila¢ ya da radyoterapi alimi da intersitisyel akciger hastalgi agisindan uyaricidir.

Aile dykistinde; Anne- baba akrabaligi, kardes 6limd, ailede atopik hastaliklar varhgi, KF, PIY, PSD aile bireyi
oykusu varhgi ve tiberkiloz temas Oykiisi mutlaka sorgulanmalidir.

Ailenin sosyal durumu ve gevresel ajanlara maruziyet agisindan aktif ya da pasif sigara igilmesi, rutubetli ev
ortami varhgi, hava kirliligi olan bélgelerde yagama tek basina oksiriik nedeni olmamakla birlikte sorgulan-
masi gereken onemli tetikleyicilerdir.

Fizik muayene

Genel goriniim;_blyime- gelisme geriligi, obezite, dismofik goriinim, eslik eden anatomik anomaliler deger-
lendirilmelidir. Egzema 6nemli bir cilt bulgusudur.

KBB bakisinda; alerjik g6z alti gizgileri, alerjik selam, nazone konusma, nazal polip, yarik damak, tonsillerin
yoklugu/ hipertrofisi, lenfadenopati varligi degerlendirilmelidir.
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KVS bakisinda; dekstrokardi, anormal kalp sesleri, siyanoz, comak parmak, alt ektremitelerde 6dem onemli
bulgulardir.

Gogus bakisinda; solunum sayisi, retraksiyon, yardimei solunum kaslari kullanimi, gégis duvar hiperinflas-
yonu, gogus duvar deformitesi, ¢can seklinde gégus yapisi, harrison olugu, kifoskolyoz, Poland Sendromu,
pektus ekskavatum degerlendirilmelidir.

Akciger oskiltasyonunda; solunum seslerinin azalmasi, tek tarafli hisilti, ral ve ronkis dnemli bulgulardir.
Abdomen bakisinda situs inversus, hepatomegali, splenomegali dederlendiriimelidir.

Kronik Oksiiriikte Tanisal Degerlendirme

Gogus Grafisi

Kronik 6kstirigi olan ¢ocuktan direk gogis grafisi istenmelidir. Anormal gégis grafisi spesifik 6kstrik igin
onemli bir isarettir ancak normal bir godus grafisi spesifik 6ksiriik ya da hastalik yoklugunu diglamaz. Yaban-
cl cisim aspirasyonu, erken kistik fibrozis ve bronsiektazide bile grafi bulgularinin normal olabilecedi mutlaka
akilda bulundurulmalidir.

Gogus grafisinde tek tarafli akciger hiperinflasyonu yabanci cisim aspirasyonu agisindan; bilateral hiperinf-
lasyon astim, kistik fibrozis, aspirasyon, primer silier diskinezi, bronsiolitis obliterans agisindan; sol orta lob
sendromu astim, kistik fibrozis, mukus tikaci, primer immiin yetmezlik agisindan; multifokal veya unifokal
konsolide alanlar kistik fibrozis, primer silier diskinezi ve primer immiin yetmezlik agisindan uyarici olmalidir.
Mediastinel genisleme varliginda malignite, lenfadenomegali, enfeksiyon ve timus agisindan degerlendirme
yapiimalidir. Kardiyo-torasik oranda artis olmasi kardiak anomaliler agisindan uyaricidir.

Spirometri

Obstruktif ve restriktif bulgular spirometri ile gosterilebilir. Bronkodilatator yaniti ile reversibilite ortaya koyu-
labilir.

Bronkoskopi

Yabanci cisim aspirasyonu, trakeodzefageal fistiil, stenoz ve havayolu malazileri sliphesinde tanisal amagh
yapilabilmektedir.

Kronik Oksiiriikte Tedavi Yaklagimi

Kronik oksurik nedeniyle basvuran hastalarda ayrintill Anamnez, fizik muayene bulgular ve tanisal degerlen-
dirmeler spesifik 6ksirigl diusindirmekte ise nedene 6zgii ileri incelemeler ve spesifik tedavi plani yapil-
malidir.* Bununla birlikte spesifik bir neden ortaya koyulamadigdi ve non-spesifik 6ksiriik disunildigiinde ise
hasta 1-2 haftalik periyotlarla izlenmeli tani ve tedavi agisindan tekrar degerlendirilerek gelisen bulgulara gére
ileri degerlendirmeler planlanmahdir.

KAYNAKLAR
Munyard P, Bush A. How much coughing is normal? Arch Dis Child. 1996;74(6):531-4.

Chang AB, Glomb WB Guidelines for evaluating chronic cough in pediatrics: ACCP Evidence-based clinical
parctise guideline. Chest. 2006;129 (1):260-83.

Shields MD, Bush A Everard ML, McKenzie S. Recommendations for the assessment and management of
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PERSISTAN EGZEMAYA YAKLASIM

Dr. Ogr. Uyesi Hasan Kapakli

istanbul Medipol Universitesi, Cocuk immiinoloji ve alerji

Atopik dermatit [AD (atopik egzema)] ¢ogunlukla siit cocuklugu doneminde baslayan, kronik seyirli ve tek-
rarlayici bir cilt hastalgidir. Genellikle kasintili ve inflamatuar bir karaktere sahiptir. Bu hastaligin gergek et-
yolojisi henliz tam olarak bilinmemektedir, ancak genetik, cevresel ve enfeksiyoz faktorlerin karmasik bir rol
oynadi§i dusunulmektedir. AD, etkilenen hastalarin ve ailelerinin yagsam kalitesini 6nemli dl¢lde etkileyebilir.
AD’'nin diinya genelinde goriilme sikligi gittikge artmakta olup ¢ocuklarda prevelansi gelismis tlkelerde %10-
20 arasinda degisirken, llkemizde %4,9 ile 8,1 arasinda degdismektedir. AD’li siit ¢cocuklar ilerleyen yillarda
alerjik rinit ve/veya astim gibi sorunlar gelistirebilirler; bu durum “atopik mars” olarak adlandirlir. Son yillarda
yapilan genetik arastirmalar, filaggrin geni ile AD patogenezi arasinda 6nemli bir iligki oldugunu géstermek-
tedir. Filagrin gen mutasyonlari, hastaligin erken baslamasi, siddetli seyretmesi ve siirekli olmasiyla iliski-
lendirilmistir. Ayrica, T hiicre disfonksiyonu ve epidermal bariyer fonksiyonunun bozulmasi, cilt kuruluguna
ve kasintisina katkida bulunabilir. Bunun yani sira, bazi viral ve bakteriyel enfeksiyonlara kargl hassasiyet
gelisebilir. Atopik dermatit tanisi genellikle klinik bulgulara dayanarak konur; temel klinik 6zellikler kaginti ve
egzamatoz lezyonlardir. Egzema belirtileri, morfolojik 6zelliklere ve yasa gore tipik bir dagilim gosterebilir.
Kiglk ¢ocuklarda, yiiz, boyun ve ekstansor bolgeler siklikla etkilenirken, biytik cocuklarda fleksor bolgelerde
lezyonlar daha yaygin goriilir. Hastalarin yaklasik %80’inde total ve spesifikimmunoglobulin E (IgE) seviyeleri
ylkselmistir, ancak bu degerlerin normal olmasi hastaligi dislamaz. Tedaviye direncli veya yanitsiz hastalik-
larda, tani yeniden degerlendirilmeli ve ayirici tanida metabolik hastaliklar, immun yetmezlikler ve beslenme
bozukluklari g6z éniinde bulundurulmalidir.

34




COCUK ALERJI VE ASTIM AKADEMISI
COCUK ALERJI VE GE E T
@Amgmmisi 5 NG p DIA RIK
DERNEG! «ALERJISTLER SEMPOZYUMU

29 Eyliil-01 Ekim 2023 | Dedeman Konya Hotel & Convention Center

“Genglerin 151Giyla alerji ve immiinoloji”

GOCUK ALERJi VE IMMUNOLOJi KLiNiGi KURULMA SURECI VE KARSILASILAN SORUNLAR
DEVLET HiZMET YUKUMLULUGU ATAMASI

Dr Serdar Goktas

SBU. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi

Hepimiz yan dal egitimimizi Gniversite ya da arastirma hastaneleri gibi olduk¢a diizenli merkezlerde aliyoruz.
Alerji testlerinin yapilmasini, yorumlanmasini 6grenirken cogu zaman bir gin bu testlerin kitlerini aldirmamiz
veya testleri yardimci saglik personeline 6gretmemiz gerekecegdi aklimizin ucundan gegmiyor. Ta ki devlet
hizmet yiikimligi atamasiyla periferde bir hastaneye atanana kadar. Erciyes Universitesi’ nde yan dal egi-
timimi alip Van Egitim ve Arastirma Hastanesi' ne atandiktan sonraki yaklasik 4 aylik suregte kargima ¢ikan
zorluklari sizlerle paylasmak istedim.

1-Fiziksel sartlar: Cocuk imminoloji ve alerji hastaliklari poliklinik odasi, deri testi odasi, gézlem odasi, solu-
num fonksiyon testi (Sft) odasi iceren bir tinite seklinde olmalidir (Sekil 1). Unitenin diger yan dal poliklinikle-
riyle ayni lokasyonda olmasi isbirligini kolaylastiracaktir.

Sorunlar

- Deri testlerinin yapildigi oda; hasta gozlemi, ter testi uygulamasi, endokrinoloji testleri, kanama zamani ba-
kilmasi, endokrinoloji ve romatoloji ilaglarinin uygulanmasi igin ortak kullaniliyor

-IVIG tedavisi, imminoterapi uygulamalari, provokasyon testleri igin ayri bir odam yok; uygulamalar poliklinik-
ten oldukga uzakta bir yan dal servisine hastalari giinibirlik yatirarak yapiyorum

-Sft odasinin eriskin hastanesinde olmasi, Sft nin eriskin hastalarla ayni ortamda ve ayni personel tarafindan
yapilmasi

Sekil 1. Cocuk immiinoloji ve alerji hastaliklari poliklinik odasinin konumlandiriimasi

2-Satin alma siiregleri: Teknik sartname ekli istem yazisi, hastanenin stok durumu, bashekimlik onayi, planla-
ma komisyon degerlendirmesini igerir. Sartnamede istem yapilan Urinu adi, teknik 6zellikleri, ambalaj 6zellik-
leri, numune degerlendirme, teslim ve garanti sartlari detayli olarak bulunmalidir. Sartname asla tek bir firmay
isaret etmemelidir.

Sorunlar
-Yan dal egitim siirecinde hi¢ sartname hazirlamamis olmak.
-Eskiden alinmis malzemenin eritilmesi

3-Personel: Yeni bir alerji klinigi kurulurken testleri yapacak hemsire ve teknisyenlere egitim verilmelidir. He-
kim bunu kendisi yapabilecegi gibi yonetimle isbirligi halinde ilgili personellerin dernekler tarafindan verilen
egitimlere katihmini talep edebilir.

Sorunlar

-Cevre illerde Cocuk immiinoloji ve alerji hastaliklari uzmani olmadigi i¢in poliklinik odasinin 6ntinde bekle-
yen MHRS digi gelen hastalarin yonetimini saglayacak yeterlilikte sekreter olmamasi, oldugu zaman siklikla
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degismesi.
-Ogrenmeye istekli olmayan personel

-Testlerin hasta klinigiyle uyumsuz olmasi sonrasinda; yapilan él¢iimlerin bazen cetvel kullanilmadan yapildi-
ginin 8grenilmesi, hastanin test sonucunu koridorda beklemesi, test sollisyonlarinin birbirine karigsmasi

-Sft yapilirken hasta-teknisyen isbirliginin saglanamamasi

4-Onam formlari: Deri testi, provokasyon testi yapilacak hastadan mutlaka onam formu alinmalidir. Tirkiye
Ulusal Alerji ve Klinik immiinoloji Derneginin internet sayfasina hekim girisi yapilarak ilgili onam formlarina
ulasilabilir. Formlar mutlaka hastane kalite birimi tarafindan hastane sitesine evrak kayit numarasi ile tanim-
lanmalidir.

Sorunlar
-Onam formu alirken eksiklikler
-Uzun zaman almasi

5-Laboratuvar olanaklari: Klinikle uyumsuz deri testi sonuglarini dogrulamak icin alerjen spesifik IgE bakil-
masl, bazal immiinolojik degerlendirme testleri (Tam kan sayimi, immiinglobulin diizeyleri, izohemaglutinin,
as! yanitlar, lenfosit alt gruplari) Cocuk immiinoloji ve alerji hastaliklari uzmaninin galistigi bir merkez igin
olmazsa olmazdir.

Sorunlar

-Laboratuvar ihale sireglerinde temel besin alerjenlerine spesifik Ig E lerin bakilamamasi
-Lenfosit alt gruplarinin Van Yiiziinci Yil Universitesi’ nde bakilmasi, sonuglarin 3 haftada ¢ikmasi
-Hatal sonuglarin dig merkezde tekrarlanmasi sonucunda elde edilen normal sonuglar

-C4 seviyesinin bakilabildigi zamanlarda 1 ayda sonuglanmasi

-Triptaz, C1 esteraz inhibitor diizeyi ve fonksiyonu ¢aligilamamasi

-NBT, DHR ¢aligilamamasi

6-Planlama: Cocuk immuiinoloji ve alerji hastaliklar biriminde tek hekim olarak galisiliyorsa MHRS, konsiiltas-
yon, servis hastalari, IVIG tedavisi, provokasyon testlerinin zaman planlamasi yapiimaldir.

Sorunlar:
-Cevre illerde Gocuk immiinoloji ve alerji hastaliklari uzmani olmamasi
-Kizamik-kizamikgik-kabakulak asisiyla ilgili gereksiz hasta yonlendirilmesi

-IVIG hastalarina ilag temini icin periferde 2-3 giin 6nceden recete yazilmasi gerekmesi (MHRS disi hasta
grubu)

Sonug olarak mecburi hizmet sirasinda, egitim stiremiz boyunca hayal etmedigimiz pek ¢ok sorunla karsila-
styoruz. Yan dal egitim sirecinde bu farkindaliga sahip olmak ileride bize 11k tutacaktir.
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OZEL KLINIKTE GOCUK ALERJi VE iIMMUNOLOJi KLiNiGi KURULMA SURECi VE KARSILASILAN ZORLUK-
LAR

Uzm. Dr. Gizem Atakul

Ozel klinigi gegis siirecinde sirasiyla; devlet hizmetinden ayrilma, 6zel hastane ile anlasma veya muayeneha-
ne ise ofis yeri tutma, vergi levhasi agiligi, galisma ruhsati bagvurusu, yardimci personel alimi (hemsire, Sek-
reter), klinik kurma (veri tabani, ilaglar, malzemeler, tibbi cihazlarin temini) ve son olarak da hasta kabuliiniin
baslamasi seklinde ilerler.

Alerji hekimi dncelikle kliniginde verecegi hizmette uygulama kapsamina karar vermelidir. Deri prick testi, int-
radermal Test, spesifik IgE,provokasyon, inhalen /Besin/ Venom Alerjenlerinden hangilerini kullanacak, spiro-
metri, yama testi, rutin kan testleri gibi analizlerden hangilerini yapmak istiyor? immiinoterapi (SCIT, SLIT,0IT),
nebulizator tedavileri, biyolojik ajanlar gibi tedavi yontemlerinden hangilerini uygulamak istiyor? Akut astim
atagi gibi acil ve gozlem gerektiren hastalik durumlarinda tedavi yapmak istiyor mu? Bu tedavileri kimin uy-
gulayacagini planlamalidir. Eger kendisi degil hemsire ya da yardimci saglik personeli yapacaksa bu kiginin
egitimi gozden gegcirilmeli varsa eksiklikler giderilmelidir. Bu personel alerjik hastaliklar ve belirtilerini bilmeli,
PTP, SC, ID, iM, IV girisim becerisi olmali, Yama testi hazirlama/uygulama-Prick test uygulamayi yapabilmeli,
testlere engel durumlari bilme ve uygun hasta/uygulama bolgesi segimini yapabilmeli, gocuk hasta deneyimi
(aileile iletisim ve IV girisim tecriibesi ) olmali, immiinoterapi uygulamayi ve izlemini bilmeli, ve mutlaka temel
ve ileri yagam destegi egitimi almig olmalidir.

Ofisteki yardimci personel/sekreterin gorevleri ise idari igler, randevu diizenleme, hasta karsilama, organi-
zasyon, (muayene girecek hastalar, testlere yonlendirme, test sonuclarinin ve siirelerinin takibi, vb) ayrica
ticretlendirme, OSS provizyon, fatura kesimi gibi muhasebe gorevleri olacaktir. Bu personel de anafilaksiyi
tanima ve yanit verme konusunda kapsamli bir sekilde egitilmelidir. Tim personel gozlem siirecinde katilimci
olmalidir.

Bir 6zel ¢ocuk alerji kliniginde bulunmasi gereken asgari 6zellikler ve kosullar “Ayaktan teshis ve tedavi yapi-
lan 6zel saghk kuruluslan hakkinda yonetmelik” ile saglik bakanlidi tarafindan belirlenmistir. Calisma ruhsati
alabilmek icin bu kosullar saglanmalidir.

Alerji klinigi kurarken bazi malzeme ve ilaglar temin edilmelidir. Bunlar; alerjenler (¢aligilacak bolgedeki aler-
jenler (inhalen/gida/venom) gibi) ilag testleri igin alerjenler (Penisilin testi/ Lokal anestezik ve diger ilaglar
vb.), enjektorler, deri prick testi icin aplikator veya lanset, yama testi icin chamber, alerjen sollisyonlarini mu-
hafaza etmek icin kuyucuklu kutu, rafli dolap, sulandiricilar (SF/distile su/ vazelin) etiket, hassas tarti, acil
llaclar ve Ekipman, tibbi Atik icin kirmizi poset, biiyiik ¢op kovasi ve kiiciik boy igne ucu atik kutusudur. Bunun
yaninda saglik bakanhgi tarafindan saglik kuruluslarinda bulundurulmasi zorunlu asgari ilag listesi bulunmak-
tadir. Buradaki ilaglar mutlaka temin edilmelidir.

Klinik hasta kabuliine baglamadan énce telefon numarasi alma, web sitesi kurma veya sosyal medya hesabi
acma, kartvizit ve logo siparisi verme ve fatura ve hasta klinik kayitlarinin tutulmasi igin yazilim satin alma
gibi planlanmasi gereken siire¢ de islemelidir. Bunun yaninda resmi lyelikler tamamlanmalidir. Bunlar Tabip
Odasina Uyelik, KEP (Kayith Elektronik Posta) adresi temini, il saglik midiirligiine ruhsat basvurusu (Saghk
Kurulusunun biitiin mekanlarinin ne amagla kullanildigini gosterir onayli 1/100 6lgekli plan 6rnegi mimar
onayli, itfaiyeden alinmis Uygunluk belgesi, Saglik Bakanlidi Tibbi Atik S6zlesmesi ile Belediyeye basvuruy,
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vergi levhasi acilis, kurumsal banka hesabi agilisi, tibbi atik basvurusu ve son olarak da KVKK basvurusu ya-
piimalidir. Muayenehane igin ruhsat islemleri tamamlandiktan sonra kullanilmak tizere protokol defteri, adli
rapor kayit defteri, teftis defteri temin edilmelidir.

Ozel hastanede calisma igin is arama ve 6zgecmis olusturma, is teklifleri ve is gériismeleri yapmak s6zlesme
imzalamak stirecinin ana hatlandir. Burada istediginiz ¢alisma kosullarina karar vermeli sizden istenenlerle
karsilastinimalisiniz. Tam zamanl veya yari zamanli olmasi, hafta sonlar ¢alismak, ise gidip gelme ve sube-
ler, hastane konsiiltasyonlari, toplantilar (idari, profesyonel, topluluk) gézden gegirilmelidir.

Ozel sektére gegis siireci zor bir gecis. Yillarca siiren egitimden sonra farkli alisik olmadigimiz bir kariyer
yoluna gegcis. Ruhsat bagvurusu, giivenlik, muhasebe, yardimci personelin ¢aligsma motivasyonunu sadlama,
sosyal medya kullanma/ tanitim/ pazarlama igleri, sosyal glivence 6zellikle emeklilik plani eksikligi, kazancin
ve giderlerin sabit olmamasi bu siirecin baslica zorluklari olacaktir. Mikemmel bir segenek yok. Avantaj ve
dezavantajlar her segenek icin var. Kisisel veya ailevi mutluluk basari kistaslari degisken.

KAYNAKLAR

AAAAI web site (www.aaaai.org)

Practice management/practice resources

NAIA academic career development webinars

AAAAI Practice Management Resource Guide

AAAAI Practice Management Workshop (2011)

NAIA-FIT Mentor-Mentee Program

Saglik Bakanhgi - Ayakta teshis ve tedavi yapilan 6zel saglik kuruluslari hakkinda yonetmelik-
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GOCUK ALERJi VE IMMUNOLOJI KLiNiGi KURULMA SURECI VE KARSILASILAN SORUNLAR-UNIVERSITE
HASTANESI

Dr. Ogretim Uyesi Ahmet KAN

Dicle Universitesi Tip Fak., Cocuk Allerji ve immiinoloji B.D

Alerji ve immiinoloji Servisinin Kurulmasi

Tim ¢alisma ekibine anafilaksi egitimi, acil anafilaksi miidahale kosullarinin olusturulmasi, acil gantasi, yapi-
lacak her iglem i¢in onam alinmasi ile ilgili egitim verilmelidir.

Anafilaksi tedavisi i¢in saglik kuruluslarinda hazir bulundurulmasi gereken tibbi arag ve gerecler
Temel Arag ve Geregler

Turnike, enjektorler, oksijen kaynagi, maske, adrenalin ampulleri, antihistaminik (difenhidramin,feniramin
ampuller), steroidler (metilprednizolon veya deksametazon ampulleri), ambu maskesi, hava yolu kaniilleri,
laringoskop, ¢esitli ebatta endotrakeal tipler, damar yolu agmak igin gerekli arag ve gereg, intravenoz sivilar:
Serum fizyolojik, Ringer laktat sollisyonu, salbutamol nebiil soliisyonu, nebiilizatér maskesi, glukagon ampul,
EKG cihazi.

Destekleyici Arag ve Gerecler

Aspirator cihazi, dopamin ampul, sodyum bikarbonat ampul, atropin ampul, lateks icermeyen eldivenler.
Diger Aracg ve Geregler

Defibrillator, kalsiyum glukonat, konvilziyonda kullanilabilecek ilaglar, lidokain.

Hastalar i¢cin onam formlari, besin ve ilaglar i¢in provokasyon formlari, ila¢ rapor érnekleri 5nceden ousturul-
malidir. Deri testi paneli bolgesel kosullara gére olusturulmalidir. Kanda istenecek besin ve ilaglar i¢in ‘SUT
kodlar’’ dikkate alinarak alim yapilmalidir.
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VUCUDUMUZDA iMMUNGLOBULIN URETiMi

Dr. Ogretim Uyesi Omer Akgal

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

Vicudumuzu mikroorganizmalara veya zararl tiim antijenlere karsi koruyan, bircok doku, organ ve moleki-
ler elemanlardan olusan savunma yaniti “bagisiklik sistemi” veya “immin sistem” olarak adlandiriimaktadir.
immiin sistemin organ ve dokulari baslica iki grupta toplanir. Birincil lenfoid organlar, bagisiklik hiicrelerinin
farklilasip, olgunlastigi kemik iligi ve timustur. ikincil lenfoid organlar ise, gorevlerini yerine getirmek lizere
gog ettikleri dalak, lenf bezleri, mukoza iligkili lenfoid doku (MALT) ve tonsillerdir (1).

B lenfositler antikor Ureten tek hiicre grubudur. Edinsel immiin yanitin humoral fazinda etkili olan hiicrelerdir.
B hiicreler antijeni tanidiktan sonra T hiicre bagimli veya T hiicre bagimsiz olarak cevap olusturabilirler. Prote-
in antijenlere T hiicre bagimli yanit olusturulurken, polisakkarit ve lipid antijenler yardimci T hiicre olmadan da
B hiicrelerde antikor yapimini uyarabilirler. B lenfositler plazma hiicrelerine farklilagsarak immiinglobulin ola-
rak tanimladigimiz antikorlari retir ve salgilarlar (2,3). Plazma hiicreleri karsilagtigi antijenik uyarilara yanit
vermek Uzere bulundugu periferik lenfoid organda gelisir ve antikor Uretirler. Plazmoblast adi verilen antikor
ureten hucreler kanda bulunurlar. Bazilarn kemik iligine gé¢ eder, olgunlasip uzun 6mirli plazma hicrelerine
donustr. Enfeksiyon tamamen yok edildikten uzun siire sonra bile az miktarda antikor yapmaya devam eder,
boylece enfeksiyonun tekrar etmesi durumunda hizli savunma cevabini sadlarlar (4-7). Uzun yasayan plazma
hiicreleri ise, T hiicre bagimli B hiicre aktivasyonunun ge¢ fazinda ortaya ¢ikar ve kemik iliginde yerleserek
¢ok uzun stre kaliciliklarini stirdirtrler.

IgG, IgA, IgM, IgD ve IgE olmak Gizere 5 tip antikor bulunmaktadir. Plazma hiicrelerden her antijene kargi 6zgiin
olarak antikor uretilir. Antikor molekillerinde antijen baglayici Fab bdlgeleri ve Fc bolgeleri bulunur. Antikorla-
rin mikroorganizmalari ve toksinleri etkisiz birakma yetenekleri tamamiyla antijen baglayici Fab bdélgelerinin
islevidir. Antikorlar mikroorganizmalar ve toksinlerini notralize ederler. immiinglobulinlerin iiretim agamala-
rinda ¢ temel modifikasyon kritik rol oynamaktadir. Bunlar VDJ gen bdlgelerinin yeniden kombinasyonu
(VDJ), somatik hipermutasyonlar (SHM) ile affinite olgunlagmasi ve agir zincirin sabit bélgesinin degisimini
(sinif degisim rekombinasyon, Class-switch recombination, CSR) kapsayan molekiiler diizenlenmelerdir (7,8).

V(D)J rekombinasyonu, somatik rekombinasyon olarak da bilinir, bagisiklik sisteminin immunoglobulin Gre-
timinin erken evrelerindeki genetik rekombinasyon mekanizmalaridir. V(D)J rekombinasyonu birincil lenfoid
organlarda yani; B hiicreleri icin kemik iligi ve T hiicreleri icin timiisda meydana gelir. V: dedisken (variable) D:
cesitli (diverse) J: katilim (joining) gen kisimlarini hemen hemen rastgele birlestirir ve farkli genlerin segilme-
sindeki bu gesitlilik sayesinde bakteri, virlis, parazit gibi mikroorganizmalara ait epitoplar, timaor hiicrelerine
ait antijenlerle eslesecek olan proteinlerin kodlanmalari mimkiin olmaktadir.

Bu bdlgesel genlerin tekrar diizenlemelerindeki mekanizmayla, muazzam buytklikte antikor repertuari olus-
turulabilmektedir. Bazilan kendinden olan bilesenlere baglanabildigi i¢in ortadan kaldirilyor olsa da; kabaca
3x10" kombinasyon olusturulabilir (7).

SHM, immunoglobulin genlerinin gesitli bolgelerini etkileyen programlanmis bir mutasyon siirecini kapsa-
maktadir. Bu mutasyonlar antikorun degisken bolgeler olarak bilinen genlerde meydana gelir. Yonlendirilen
bu hipermutasyon, 6zgiil bir yabanci antijeni taniyabilme ve ona baglanabilme yetenegine sahip olan immi-
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noglobiilinin affinitesini artirmaya yoneliktir. Lenf nodunda sekonder folikiillerde (karanlk alanda) gergekles-
mektedir (8).

CSR, immumglobuline ait agir zincirin sabit bolgesinde gerceklesen bir degisimdir. Adir zincirin degisken
bolgesi ayni kalir. Bu nedenle CSR immuiinglobulinin antijen 6zgilliguni etkilemez. Bunun yerine, antikor ayni
antijenler icin afinitesini korur, ancak farkli efektor molekiillerle etkilesime girebilir (9).

VDJ kemik iliginde gergeklesirken, SHM ve CSR ise lenf nodunda sekonder folikillerde gergeklesir.
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HANGI HASTADA IVIG VERELIM? [OLGU ORNEGI iLE]

Dr. ilke Taskirdi

S.B.U. izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Gocuk Allerji immiinoloji
BD

OLGU

*‘HAC

+ 3y erkek hasta

« Tekrarlayan ates yiiksekligi ve sik enfeksiyon gegirme (9 ayliktan itibaren)

- Ozgecmisinde 4 kere hastane yatisi (ates yiiksekligi ile seyreden 2 kere pnomoni ve 2 kere bronsolit yatisi),
Ozellikle kis dénemi ates yiiksekligi, 6ksiiriik, kusma ile hastane basvurulari ve evde tekrarlayan nebiil alimlari
vardi.

+ Soy gecmisinde ayni yastaki kuzeninde de tekrarlayan sinopulmoner enfeksiyon ve hastane yatisi oldugu
ogrenildi.

FiZIK MUAYENE

* Genel durumu iyi bilinci agikti.

+ Hepatosplenomegalisi, servikal, submandibular ve inguinal bélgelerde lenfadenopati saptanmadi.
* Orofarenks bakisinda tonsil dokusu yoktu, postnazal pirtlan akintisi mevcuttu.

+ Néromotor gelisimi olagan ancak boy ve kilo 3 p altinda idi.

LABORATUVAR BULGULARI

* Hgb:11.4 mg/dl, ANS: 1300/mm?3, WBC:6500/mm?, ALS: 3500/mm?, PLT: 481.000/mm?

*1gG: 365 mg/dl (<-2SDS) IgA: 22 mg/dl (<-2SDS), IgM: 25 mg/dI (<-2SDS)

+ C3: 78 mg/dl, C4: 12.1 mg/dl

* Anti-HBS: 0.22 mIU/ml (Negatif), Anti Rubella IgG: 2.8 IU/ml (Negatif)

* Anti- HIV: Negatif

* Anti-B <1/4

* Lenfosit Alt Gruplari: CD3+: %87,2, CD4+: %48.3, CD8+: %38, CD19+: %0.8, CD16+CD56+: %3
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. D19 )

X'e bagli agammaglobulinemisi olan olguda periferik kanda B lenfositlerinin yoklugu ve kontrol grubu (anne)
TANI

POZITiF BULGULAR

Olasi tani kriterleri; — X’e Bagli Agammaglobulinemi (Bruton Hastaligi, XLA)

Erkek hasta, CD19+ lenfositlerin %2'nin altinda olmasi ve asagidakilerden timu,

ik 5 yasta tekrarlayan bakteriyel enfeksiyonlar,

Serum IgG, IgM ve IgA dizeylerinin yas i¢in normal degerlerin 2 SD’nin altinda olmasi,

izohemagliitinin yoklugu, asilara bozuk antikor yaniti

Hipogamaglobilinemi yapan diger nedenlerin ekarte edilmesi.

TEDAVI

IMMUNOGLOBULIN REPLASMAN TEDAVISI

Tim humoral immiin yetmezliklerde oldugu gibi XLA'da da immiinoglobulin replasman tedavisi esastir.

Mevcut protokoller, intravenéz immiinoglobulin (IVIG), subkutan immiinoglobulin (SCIG) veya enzimle kolay-
lastirilmis cilt altr imminoglobulinlere dayanmaktadir.

Farkh uluslararasi ¢calismalara dayanarak, inflizyon oncesi IgG seviyelerinin >500 mg/dL tutulmasinin enfek-
siyon sayisinda kayda deger bir azalma sagladidi ve hastaneye yatis gerekliligini azalttigi yaygin olarak kabul
edilmektedir.

Bu seviyeleri korumak igin genellikle 3-4 haftada bir 400 mg/kg/doz dozunun kullaniimasi yeterlidir.

IVIG tedavisi duzenli olarak uygulansa bile enfeksiyon sayisini kontrol altina almak igin siklikla antibiyotik
profilaksisi gerekli olabilmektedir.

iIMMUNOGLOBULIN TEDAVISI iCIN AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI GIDA VE iLAG iDARESI (FDA) ONAYLI
ENDIKASYONLAR

Primer humoral immin yetmezlik, yerine koyma tedavisi,
Kombine immiin yetmezlik
B hiicreli kronik lenfositik |6semi, bakteriyel enfeksiyonu dnlemek,

Kemik iligi nakli (hematopoetik kok hiicre nakli), transplantasyondan sonraki ilk 100 giin iginde enfeksiyon,
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interstisyel pnomoni ve graft-versus-host hastalii riskini azaltmak,

Kronik inflamatuar demiyelinizan polinéropati, néromuskuler bozuklugu iyilestirmek ve relapsi 6nlemek
HIV enfeksiyonu, ciddi bakteriyel enfeksiyonlari énlemek,

immun trombositopenik purpura, siddetli kanamayi 6nlemek ve/veya kanamayi kontrol altina almak,
Kawasaki sendromu, koroner arter anevrizmalarini onlemek,

Multifokal motor noropati, néromuskdiler bozuklugu iyilestirmek ve relapsi 6nlemek

PRIMER iIMMUN YETMEZLIKTE iIMMUNOGLOBULIN REPLASMAN TEDAVISi ENDIKASYONLARI

B hiicre yokluguna bagl hipogamaglobulinemi

Bozulmus spesifik antikor yaniti ile hipogammaglobulinemi

Normal immunoglobulin diizeyi ile birlikte bozulmus spesifik antikor fonksiyonu

Normal antikor fonksiyonu ile birlikte hipogammaglobulinemi

izole IgG alt grup eksikligi ile tekrarlayan enfeksiyonlar

Genetik olarak tanimlanmis bir P1Y’de kompleks bir immin yanit nedeni ile tekrarlayan enfeksiyonlar
HANGI HASTALARDA INTRAVENOZ IMMUNOGLOBULIN TEDAVISI TERCIH EDELIM?

ilk tani aninda

Cok daha yuksek volimlerde uygulanabilir ve pik serum konsantrasyona ¢ok hizli ulasabilir.

Daha az siklikta uygulama mimkindur.

Akut enfeksiyon, otoimmun hastalik ve imminomodiilator etkinlikten faydalanmak igin yiiksek doz tedavi
ihtiyaci olan durumlarda uygulanabilir

Periferik veya santral yolla uygulanabilir.

SKIG uygulamasina iligkin rolatif kontrendikasyon varsa (trombositopeni, kanama bozuklugunun varhg, anti-
koagiilan kullanimi, yaygin egzama ve deri lezyonlarinin varhgi
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HANGI HASTADA SCIG VERELIM

Yahya Gil
TC Saglik Bakanhgi Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Bdlge Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Cocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dali

OLGU1
5 yas erkek
Sikayeti: Sik hastalanma

Hikayesi: 6. aydan beri sik hastalanma sikayetleri oluyor. Dort kez akciger enfeksiyonu ve tekrarlayan kulak
enfeksiyonu gecirme oykistu var. Perikardial eflizyon saptanmis

Ozgegmis: 38 hafta NVY ile 3250gr dogum, perinatal asfiksi tanimlanmiyor.
Soygecgmis: Anne Baba ayni kdyden

Ailede immin yetmezlik dykiisu yok

Fizik Muayene:

Agirlik: 16 kg (10-25p) Boy: 106 cm (10-25p)

Vital bulgular stabil, Tonsil dokusu hipoplazik

Sag hemitoraks orta ve alt zonlarda krepitan ralleri var

ilk degerlendirme:

WBC: 8100/mm3, Hgb:10,9 g/dl, PLT: 540000/mm?, Mutlak lenfosit sayisi: 3700/mm?3, Mutlak notrofil sayisi:
4100/mm?* Mutlak eozinofil sayisi: 220/mm?

IgG (mg/dl) : 167 (745-1804)

IgM (mg/dl) : 9 (78-261)
IgA (mg/dl): 6,6 (57-282)
IgE (1U/ml) : 18.1
izohemagliitinin titresi 1/1

ilk bagvuru Normal Deger
Total Lenfosit Sayisi/mm3 3700 1500-5200
CD3* (%) 65 55-79
Absolii sayi 2405 1900-3600
CD3*CD4* (%) 40 25-49
Absoli sayi 1480 600-2000
CD3*CD8* (%) 22 9-35

45




COCUK ALERJi VE ASTIM AKADEMISi
COCUK ALERJI VE GEN PEDIATRIK
@ ASTIN AKADENS
DERNEGI - ALERJISTLER SEMPOZYUMU

29 Eyliil-01 Ekim 2023 | Dedeman Konya Hotel & Convention Center

“Genglerin 151Giyla alerji ve immiinoloji”

Absoli sayi 814 300-1300
CD19* (%) 0 11-31
Absoli sayi 0 300-1200
CD16%56* (%) 6 5-28

Olgu- Yonetim

Duzenli IVIG replasman tedavisi bagladik.

Kisa vadede enfeksiyonlarin kontrolii, Uzun vadede geligebilecek end-organ hasarini onliyor.
Antibiyotik Profilaksisi basladik

TMP-SMX (5mg/kg/doz, haftada 3 giin)

Genetik Tani

BTK mutasyonu (+) saptandi---—-Bruton hastalig

Olgu- izlem: IVIG tedavisi sonrasi premedikasyon ve hidrasyona ragmen bulanti, bas agrisi, myalji sikayetleri
olan ve serum IgG degerleri ylikselmeyen hastaya SCIG tedavisi baslandi. SCIG sonrasi sikayetleri olmayan

hastada daha ylksek serum IgG diizeyleri elde edildi

IVIG SCIG

IVIG bas- SCIG bas-

langig¢ 1.ay 3. ay 6. ay 12.ay langi¢ T.ay 3.ay 6. ay
IgG (mg/dl) 167 517 780 707 549 549 759 836 1120
IgM (mg/dl) 9 10,5 6,6 4,5 16 16 19 18 18
IgA (mg/dl) 6,67 6,7 6,4 6,1 6,2 6,2 6,3 6 6,4
IgE (IU/ml) 18,1 46,9 77 60 45 45 43 40 30
OLGU-2

4 yas 2 aylk kiz

Sikayeti: Sik hastalanma

Hikayesi: 2 yasindan itibaren sik hastalanma sikayetleri oluyor,
Tekrarlayan Ust ve alt solunum yolu enfeksiyonu var
Tekrarlayan gastroenterit ve aftdz stomatit oykisu vardi
Ozgecmis: Midainda NVY ile 3000 gr dogum, perinatal asfiksi tanimlanmiyor.
Soygecmis: Anne Baba akraba, Anne-Babanin besinci gocugu
Ailede immin yetmezlik dykusu yok

Fizik Muayene:

Agirlik: 14 kg (3-10p), Boy: 103 cm (3-10p)

Vital bulgular stabil, Tonsil dokusu hipoplazik

Her iki akcigerde dinlemekle orta ve alt zonlarda krepitan ralleri var
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Akcigerinde bronsektazi ve fibrozis bulgulari mevcuttu

ilk degerlendirme:

WBC: 7200/mm3, Hgb:11,6 g/dI, PLT: 356000/mm?, Mutlak lenfosit sayisi: 1400/mm?, Mutlak notrofil sayisi:
5300/mm3 Mutlak eozinofil sayisi: 110/mm?

IgG (mg/dl) : 363 (745-1804)
IgM (mg/dl): 149 (78-261)
IgA (mg/dl): 32,9 (57-282)
IgE (IU/ml) : 17
Izohemagliitinin titresi: 1/8

AntiHbs : Negatif

ik basvuru Normal Deger
Total Lenfosit Sayisi/mm3 1400 1500-5200
CD3*(%) 38 55-79
Absoli sayi 532 1900-3600
CD3*CD4* (%) 15,7 25-49
Absoli sayi 220 600-2000
CD3*CD8* (%) 22 9-35
Absoll sayi 308 300-1300
CD19*(%) 13,7 11-31
Absolii sayi 193 300-1200
CD16%56* (%) 25 5-28

Olgu- Yonetim

Duzenli IVIG replasman tedavisi bagladik.

(Kisa vadede enfeksiyonlarin kontroli, Uzun vadede gelisebilecek end-organ hasarini dnliiyor)
Antibiyotik, Antifungal, Antiviral Profilaksisi basladik

Genetik Tani

DCLRE1C (c.194C>T) mutasyonu (+).............Artemis eksikligi

Olgu- izlem: IVIG tedavisi ile serum IgG degerleri yiikselmeyen ve iViG infiizyonundan 1 hafta énce halsizlik,
yorgunluk, tst ve alt solunum yolu enfeksiyonlari olan hastaya SCIG tedavisi baslandi. SCIG sonrasi IVIG’ gore
daha yiiksek serum IgG diizeyleri elde edilmesine ragmen etkin diizeyler saglanamadi ancak enfksiyonlar
kontrol altina alind.
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IVIG SCIG |
IVIG bas- SCIG bas-
langig 1. ay 3. ay 6. ay 12.ay langi¢ 1.ay 3.ay 6. ay 12. ay
IgG (mg/dl) 363 583 461 602 406 406 629 713 579 664
IgM(mg/dl) 149 25 53 42 46 46 16 18 181 107
IgA (mg/dl) 32,6 6 6,4 6 6 6 6 6 23 6

immiinoglobulin tedavisi giinimiizde sadece primer immiin yetmezliklerde (PIY), replasman tedavisi olarak
degil ayni zamanda antiinflamatuar ve imminomodilatér bir ilag olarak da kullaniimaktadir [1]. Bu tedavi
intravenoz (IVIG), subkutan (SCIG) veya hyaluronidaz ile kolaylastiriligmis subkutan (fSCIG) yolla verilebilir.
IGRT uygulama yontemi hastanin tercihine, yasina, kilosuna, hastaneye erisim imkanina ve hasta/aile uyumu-
na bagh olmahdir [2].

Subkutan immiinglobulin (SCIG) replasman tedavisi son yillarda PIY tedavisinde tercih edilen yontem haline
gelmistir. SCIG tedavisi 2006 yilindan bu yana Avrupa ve Amerika'da hem eriskinlerde hem de ¢ocuklarda te-
davi yontemi olarak giivenle kullanilmaktadir. SCIG tedavisi, evde inflizyon pompasi veya hizli push yéntemini
kullanarak tercih edilen bir uygulama yolu haline gelmistir [3,4,5]. Calismalar SCIG replasman tedavisinin IVIG
kadar etkili oldugunu gostermistir. iViG ile karsilastirildiginda SCIG'nin avantajlari; sistemik yan etki gériilme
sikligi daha distktir. Ayrica daha yiliksek fizyolojik serum IgG dizeyleri saglar. Venoz erisime ihtiya¢ duyul-
mamasi ile yagam kalitesi lizerinde olumlu etkileri vardir. Dezavantaijlari ise; infiizyon sikligi, igne sayisi, agri,
kizariklik ve sislik gibi lokal reaksiyonlar ile birlikte ebeveyn/bakici ve gocuk uyumundaki zorluklardir (6,7,8).

IGRT'nin baslangigta IVIG olarak uygulanip daha sonra SCIG tedavisi olarak devam etmesi miimkiin olmakla
birlikte, SCIG yontemiyle tedaviye baslayan hastalar da bulunmaktadir [3]. Mevcut calismalardan elde edilen
verilere dayanarak, daha 6nce IGRT deneyimi olmadan SCIG'ye baslayan hastalar ile daha 6nce immunglo-
bulin tedavisi almis hastalarin, serum igG diizeyleri, enfeksiyon oranlari, tedavi tolerabilitesi agisindan benzer
sonuglara sahip oldugu goriilmektedir (9). Yapilan ¢alismada SCIG tedavisinin 6zellikle diiglik agirlkh gocuk-
larda olmak Uzere daha kiigiik yas gruplarinda da glvenle uygulanabilecegini gostermektedir. IVIG tedavisi
goren, IgG diizeyleri artmayan veya diisiik agirlikli olsa bile enfeksiyonu kontrol edilemeyen hastalarda SCIG
tedavisine gegcmenin faydali oldugu gériilmektedir (8).

Daha az inflizyon sikligi ve sayisi, daha biiyiik inflizyon hacimleri ve evde kendi kendine uygulama potansiyeli
g0z onine alindiinda, hastalar ve bakicilar tarafindan kolaylastirilmis SCIG tercih edilmektedir. Kolaylastiril-
mis SCIG, IVIG'ye benzer bir dozda (300-600 mg/kg) her 3-4 haftada bir subkutan yolla verilir.(10)

Sonug olarak SCIG tedavisi PIY’li pediatrik hastalarda etkili bir tedavi yontemi haline gelmistir. SCIG'nin dusuk
agirhkh ¢cocuklara givenli bir sekilde uygulanabilecegi gorilmektedir. SCIG vendz erigim gerektirmez, IVIG'ye
gore daha az sistemik reaksiyonla iliskilidir ve lokal inflizyon bolgesi reaksiyonlari tipik olarak hafiftir, kendi
kendine dizelir ve tekrarlanan inflizyonlarla sikligi azalir. Kisisellestirilebilen, hastanin kendi tedavisini yonet-
mesine olanak taniyan ve yagam kalitesini artirmasiyla tim yas gruplarindaki hastalara SCIG tedavisi glivenle
uygulanabilir.
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HEREDITER ANJIOODEMDE TANI VE YENILIKLER

Uzm. Dr. Gilsah Aycin

Adana Sehir Egitim veArastirma Hastanesi. Gocuk Alerji immunoloji

HAO artmis bradikinin etkisi ile viicudun cesitli yerlerinde tekrarlayan anjioddem ataklariyla seyreden nadir
genetik bir hastaliktir .

Anjiyoodem (AE), belirli bir viicut bélgesinde doku sismesine neden olan endotel gegirgenliginde bir artis ile
karakterize edilen, degisken etiyolojinin klinik tablolarini tanimlayan, deri alti ve submukozal dokunun gegici
bir vaskiiler reaksiyonudur

Bradikinin aracili anjioodem genellikle daha yavas bir gelisim gdstermesi,daha uzun siirmesi,urtiker gelis-
memesi, 12 saat i¢cinde antihistaminiklere veya kortikosteroidlere yanit vermemesiile mast hiicresi aracili
anjioodemden ayirt edilir.Tipik kabarikliklar olmaksizin tekrarlayan anjioodemi olan tiim hastalar, bradikinin
aracili anjioddem olasihigi agisindan degerlendirilmelidir. Semptomlarin baslangici ile dogru taniarasinda ge-
nellikle uzun bir aralik vardir.

Kalitim,0tozomal dominat, kusak atlamaz, %6-25 olguda aile dykisi bulunmaz. Spontan veya denova yeni
mutasyon. %5 C1-INH kodlayan SERPING1 mutasyonu var ancak asemptomatik. C1-INH-HAOQ olgularinin %5-
10’unda SERPING1 bélgesinde mutasyon bulunmaz. Prevelansi 1/10.000-50.000

HAO tanisi icin klinik olarak siiphelenilen hastada laboratuvar tetkikleri yapilmalidir.
Asagidaki o6zelliklere sahip hastalarda klinik siiphe yiiksek kabul edilebilir:
Hastada iki ila bes giin siiren (tedavisiz) kabariklik/irtiker olmaksizin tekrarlayan anjiyoodem ataklari geligir.

Anjiyoddem ataklari, NSAID'lerin uygulanmasiyla iligkili degildir. Oykii gida, lateks veya baska bir alerjik neden
gostermez. Aile lyelerindeki anjiyoodem raporlarinin dogrulugu degisken olabilse de, agikga pozitif bir aile
oykiist, HAO <nin varhgini kuvvetle diisiindiiren baska bir faktérdiir

C4: Taramada duyarhhdi yliksektir . Atak sirasinda normal C4 diizeyi taniyi dislamaktadir Atak sirasinda has-
talarin %100 ‘ Ginde C4 disiktir. Atak arasinda %98 ‘inde C4 disuktur

C1-INH diizeyi: Normalin %50'sinden dusuktir. C1-INH fonksiyonu:Normalin %50'sinden dusuktdr.
SERPING1 mutasyonu icin genetik sekanslama tani icin genellikle gerekli degil.

Genetik tetkik yapilmasi onerilen durumlar ; aile 6ykisi olmayan olgularda akkiz C1-INH tanisini ayirt etmek
icin, normal C1-INH HAO vakalarinda , mutasyonu bilinmeyenlerde tani konulmasi icin s6z konusu genlerde
patolojik varyantin gosterilmesi gerektiginden, ACE inh bagdl anjio6dem hastalarinda ilagkesilmesinden sonra
nuks eden hastalarda.

HAQ'de klinik seyir: Ataklar 2 yas sonrasi ortaya ¢ikmakta. 10 yasina kadar % 50 hastada belirtiler goriilir.
Semptomlar Pubertede artig gdsterir .Tani yasi ortalama 10 yilin izerinde. Ataklar tedavi edilmezse 2-5 giin-
de spontan duzeliyor

Tekrarlayan anjioodem ataklarina Urtiker eslik etmez. Prodromal belirtiler gorilebilir.  Eritema mar-
ginatum %30 siklikta,ciltten kabarik olmayan,makuler, sinirlart  belirsiz, hizla kaybolan, kasintisiz
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dokiintiilerdir. Kadinlarda mensturasyon déneminde Ostrojen igeren ila¢ kullanimi nedeniyle atak-
ta artis gorilebilir. ACEi ilaglar anjioodemi agirlastirabilir.Larinks 6demi hayati tehike olusturur.
Tani konmamis larinks 6demine bagh 6lim %30'dan fazla, tani konulmuslarda % 1.

HAO alt tipleri : Tip 1 HAO %85 ,Tip 2 HAO %15, normal C1-INH HAO ¢ok nadirdir. Normal C1-INH HAO %8
kadarinda ilk atak 10 yas i¢inde baslar

Tarama laboratuvari galismasi, cocuk =1 yasina gelene kadar alinmamalidir. Antijenik C1- INH ve fonksiyonel
C1-INH diizeyleri erken dénemde 6lciilebilse de HAO taramasi icin C4 diizeyleri yagsamin ilk yilinda 6lgiilme-
melidir. Genetik tarama 1 yasindan 6nce yapilabilir ancak bu standart degildir. Ana babalar ¢esitli nedenlerle
cocuklar test etmekte tereddiit etseler de, ailenin hazirlikli olmasi 6nemlidir. Bir gocugun yasadigi ilk atak,
hayati tehdit eden bir larinks ddemi olabilir. HAQ, hastalarin en az %50'sinin ilk semptomlarini 10 yasina kadar
ve diger %35'inin 20 yasina kadar gosterdigi bir cocukluk hastahgidir. HAO ergenlikte kétiilesme egilimin-
dedir. Teshisin zaten agiklanmis olmasi, istenmeyen morbiditeyi, gereksiz tibbi veya cerrahi proseduirleri ve
muhtemelen mortaliteyi 6nleyebilir. HAO'li bir ebeveynin gocuklari taranirken ayni tamamlayici analizi kullani-
lir. Hastalarin uygun sekilde taranmasi, HAQ'li hastalarin bilgisine ve dodru yonetimine yol acar.

HAO tedavisi ;Tetikleyici faktorlerden sakinma, stres, enfeksiyon, travmaiilaclar, vb.

Hafif travma yaygin tetikleyici olabilir, Usye, mensturasyon, heyecan, uykusuzluk,soguga maruz kalma, uzun
sure oturma.

Profilaksi; Kisa siireli planli operasyonlar dncesi, uzun stireli bilinen kriterler kargilanmali
Acil (Atak, gerektiginde) tedavi. Tedavide kullanilan ilaglar(Tablo1).

Yakin gelecekte uygulanmasi muhtemel tedaviler ; FXIl, Kallikrein ve Bradikinin inhibitorleri. Avorastat
(BCX4161,BioCryst) Oral plazma kallikrein inhibitori. KVD900/824 (KalVista) Oral kallikrein inhibitordi.
ATN-249(Attune) Oral kallikrein inhibitorii . PHA121(Pharvaris) Oral BR2 reseptor antagonisti

H AO TEDAVISI

UZUN SURELI
PROFILAKSI

o KISA SURELI
ATAK TEDAVISI PROFILAKSI
pdC1-INH iv pdC1-INH iv
rhC1-INH iv Danazol po

pd CINH iv
pd C1-INH sc

Ekallantid sc TDP iv Lanedelumab sc

Icatibant sc Berotralstat

Danazol

Traneksamik asit

Tablo 1.HAQ Tedavisi
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C1Q iNHIBITOR EKSIKLiGi OLAN OLGU (TiP 1 HAO)

Ezgi TOPYILDIZ

Kalitsal anjiyoodem (HAQ), kutandz ve submukozal ddem ataklar ile karakterize, nadir gériilen, potansiyel
olarak yagami tehdit eden otozomal dominant bir hastaliktir. Bélgelere gore degismekle birlikte 1/50.000 ora-
ninda meydana geldigi tahmin edilmektedir. Ana anormallik, C1 inhibitori (C1-INH) proteini veya diger meka-
nizmalarin eksikligi/kusurudur. Tip 1 ve Tip 2'deki genetik kusurlar, kompleman temas sistemi, pihtilasma ve
fibrinolitik yollarda yer alan goklu proteazlari diizenleyen fonksiyonel C1-INH proteinini kodlayan SERPING1
genindeki mutasyonlardir. Ancak hastalarin yaklasik %20-25'inde SERPING1’in de novo mutasyonu hastalik-
tan sorumludur. SERPINGT1, 11. kromozom lzerinde bulunur ve 8 ekzondan olusur. Su anda hastaliga neden
olan 748 farkli SERPING1 varyanti yayinlanmistir. Bununla birlikte, C1-INH eksikligine bagli HAO hastalarinin
yaklasik %9’'unda, normalde SERPING1 geninin kodlayici eksonlari ve ekzon-intron sinirlariyla sinirli olan stan-
dart mutasyon taramasiyla higbir nedensel mutasyon tanimlanmaz.

Diger birgcok gende oldugu gibi, kodlama bolgeleri ve komsu intronik bolgeler, rutin genetik incelemede San-
ger veya yeni nesil dizileme (NGS) yoluyla dizilenir. Ancak bu yaklagim derin intronik mutasyonlarin gézden
kagirlmasina neden olabilir. Bu durumun, HAO hastalarinin ortalama %9,2’sinde (%3,8'den %17,9'a) altta ya-
tan bir genetik bozuklugu belirlenememesinin nedenlerinden biri olabilecegdi disinulmistir. Bu sunumda,
klinigimizde izledigimiz bir olgu ile bu bilgiyi tekrar vurgulanmasi amacglanmistir.

OLGU: 16 yasinda erkek olgu, 8 yasinda baslayan, tekrarlayan eklem sislikleri ve karin agrisi nedeniyle dis
merkeze basvurmus. Sislikler ve agrilari genellikle 24 saat icinde ilerleme gosterip sonrasinda geriliyormus.
Ailesel akdeniz atesinden stiphelenilerek yapilan genetik incesemesinde MEFV geninde R202Q mutasyonu
heterozigot saptanarak 9 yasinda kolsisin tedavisi baslanmis. Sikayetlerinde bir gerileme olmamasi tzerine
kolsisin dozu kademeli olarak artirilarak maksimum doza ¢ikarilmis fakat anlamli bir fayda saglanamamis.
10 yasinda bir kez yiiziinde anjioodem gelismis, tekrarlamamis. 16 yasindayken karin agrisi sikayetlerinin
devami lizerine yapilan (st gastrointestinal sistem endoskopisinde ve biyopsisinde; 6zafajit, pangastrit sap-
tanarak proton pompa inhibitori tedavisi baglanmis fakat yarar gérmemis. Ayda 2-3 kez karin agrisi ataklari
ve eklemlerde sislik sikayetleri devam ettigi icin klinigimize yonlendirilmis. Ozgegmisinde; zamaninda term
normal spontan dogum mevcut, ek bir hastaligi yok, soyge¢misinde; anne ve baba 1. kuzen, sag ve saglkli, 3
saglikh kardesi olan hastada ailede benzer 6ykii bulunmamaktaydi. Hastadan génderilen C4:7 mg/dl (N:10-
40), C1q esteraz inhibitori diizeyi: 0.0506 g/L (N: 0.21 - 0.39), C1q esteraz inhibitéri fonksiyonu: %12.8 (N:
70-130) saptanarak, mevcut labataruvar ve klinik bulgularla Tip 1 Herediter Anjio6dem disindldi ve kolsisin
tedavisi kesildi. Hastaya il disi ve kirsalda ikamet etmesi de goz 6niine alinarak gereginde ikatibant tedavisi
baslandi. SERPINGT1 i¢in yapilan dizi analizinde taranan eksonlarda ve ekzon-intron bilegkelerinde mutasyon
saptanmamasi lizerine hastadan Multiple Ligation Dependent Probe Amplification (MLPA) ile delesyon-dup-
likasyon analizi yapildi ve negatif saptandi. Kontroliinde tedavi ile ataklarinin kisa sirede iyilestigini ifade
etmesi nedeniyle tani agisindan SERPING1 igin derin intronik mutasyon analizi yapilmasi kararlastirildi.

Sonug olarak; derin intronik mutasyonlar, yliksek derecede intronik varyasyon ve bu varyantlarin kodlamadan
veya diger yuksek oranda korunmus bdlgelerden uzakhgi géz 6ntine alindiginda ¢ogunlukla goz ardi edil-
mektedir. Fakat molekiler genetik taniya sahip olmayan birgok hastada hayati 6nem tasiyan derin intronik
mutasyonlarin sikiginin hafife alindig agikardir. Bu nedenle C1INH eksikligine bagh HAO oldugu diisiiniilen
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fakat SERPING1 kodlama bdlgelerinin rutin genetik inceleme sonrasinda hala tanimlanmis bir mutasyon sap-
tanamayan hastalarda molekiiler taniyi gergeklestirmek icin SERPING1'in derin intronik dizilemesi onerilir.
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C1Q iNHIBITOR DiSFONKSiYONU OLAN OLGU

Elif SOYAK AYTEKIN

Cocuk Alerji ve Immiinoloji Klinigi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Yenimahalle, Ankara, Tiirkiye

iki yasinda kiz hasta, sol bacaginda bir aydir olan egzema sikayeti ile basvurdu. Hastanin term dogdugu,
altinci ayda ek gidaya gectigi, iki yasina kadar anne siitu aldigi, besin alerjisi, trtiker ya da anjio6dem oyku-
stinin olmadigi 6grenildi. Aile dykistinden babanin tekrarlayan larinks 6demleri nedeniyle birka¢ kez acile
basvurdugu ve adrenalin otoenjektori tasidigl, babanin iki yegeninin de 20 ve 24 yasinda larinks 6demi nede-
niyle hayatini kaybettigi 6grenildi. Hastanin fizik muayenesi her iki bacakta atopik dermatit ile uyumlu lezyon
disinda olagandi. Laboratuvar dederlendirmesinde C4 diizeyi diisiik (C4:0.000488mg/dl (10-40mg/dl)), C1
esteraz inhibitor diizeyi yliksek (>79mg/dl (24-40mg/dl)), C1 esteraz inhibitor fonksiyonu ise diisik (<%33
(%70-130)) bulunan hastaya herediter anjioddem tip Il (HAO tip 1) tanisi konuldu. Aile taramasi sonrasi baba,
dede, amca ve babanin iki yegeni de HAQ tip Il tanisi aldi. Hastaya akut atakta kullanilmak iizere intravendz
plazma kaynakli C1 inhibitér (pdC1-INH) konsantresi recete edildi.

Dokuz yasina kadar anjioddem gelismeyen hastada dokuz yasindan sonra giderek artan siklikta tekrarlayan
karin agrisi ataklari gelisti. Yaklasik 48-72 saat siiren ve ikatibant uygulandiktan 15 dakika iginde gecen karin
agnlari herediter anjioddeme bagl gastrointestinal atak olarak degerlendirildi.

Su an 13 yasinda olan hastanin gastrointestinal sistem haricinde anjio6demi gelismemistir. Son ug¢ yilda atak
sikliginin giderek artmasi ergenlige baglh dstrojen diizeyindeki artis ile iligkilendirilmistir. Son alti ayda 12 kez
atak gecirmesi nedeniyle hastaya pdC1-INH ile uzun dénem profilaksi planlanmigtir.

HAO tip Il, sekrete edilen C1 esteraz inhibitoriiniin fonksiyon géstermemesi sonucu dokularda biriken bra-
dikinine bagh anjioddem gelismesi ile seyreden otozomal dominant gegisli bir hastaliktir. Klinik bulgular ¢o-
gunlukla 6-12 yas arasi baslamaktadir. Ayni aile bireylerinde ayni mutasyon farkh klinik bulgular ile seyrede-
bilmektedir. Tani, C1-INH diizeyi normal veya yiiksekken C1-INH fonksiyonunun diisiik olmasi ile konulur.
Cocuklarda akut atak tedavisinde pdC1-INH konsantreleri ve ikatibant ilk segenek iken; uzun dénem profilaksi
uygulanmasi endike oldugunda ise pdC1-INH ilk segenek olarak onerilmektedir.
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TEDAVIYE DIRENGLI HEREDITER ANJIOODEM OLAN OLGU

Nalan Yakici

KTU Cocuk immunolojisi ve Alerji B.D.

Olgu: 16 yas, erkek hasta
Sikayeti: Dudaklarda, avug ici ve ayak tabanlarinda sislik

Hikayesi: Yaklasik 2 yil 6nce dudaklarda sislik sikayeti baslamis. Bu sislige bazen kurdesen tarzi dokintdler
eslik ediyormus. Son zamanlarda 6zellikle avug ici ve ayak tabanlarinda sislik ve agri sikayeti eklenmis. D6-
kintdler alerjiilaci ile diizeliyormus ancak sislikler alerji ilact ile diizelmiyormus. 1 yil dnce alerji testi yapiimis.
Ev tozu akar ve polen alerjisi saptanmis. Hastaya allerjen spesifik immunoterapi baslanmis. 1 yil uygulanmis.
Ancak sikayetlerinde azalma olmamis.

Ozgecmis: Ozellik yok

Soygecmis: Halalarinda da benzer sikayetleri oluyormus.
Laboratuvar : WBC: 6400

Hb: 13

Trb: 352.000

ANS: 2500

ALS: 2400

AES: 600

C3: NORMAL

C4:NORMAL

C1q ESTERAZ DUZEYi VE FONKSIYONU: NORMAL

ANA, TFT: NORMAL

HEREDITER ANJIOODEM GEN ANALIZI:

F12 GENINDE HETEROZiIGOT MUTASYON (c.1162G > A (p.A388T)
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HEREDITER ANJIOODEMDE PATOGENEZ VE HEREDITER ANJIOODEM TiPLERI

| Suspected HAE l
L
[ |

Low C4 Normal C4 and normal C1-INH levels and function
Low C1INH levels + Low C1INH function (HAE-U)

(Type 1/2 HAE) 1

[ )

F12 gene PLG gene ANGPT1 gene KNG1 gene MYOF gene
(High bradykinin) (High bradykinin) (Normal bradykinin) (High bradykinin) (Normal bradykinin)

SERPING 1 gene
(High bradykinin)

Age of onset Usually <10 years Laterage of onset (2 | Later age of onset (usually Later age of onset Later age of onset (usually | During adolescence
decade or beyond) after 2 decade) (2 decade) after 2™ decade)

Gender Male ~ female Females >> Males Female > Males Females >> Males Female > Males Female >> Male
Edema over extremities it +/- - NR NR* NR

Facial edema Eaad ++ ++ ++ NR* Edema of the head and
ne:

Abdominal attacks Ak ++ L 43 NR* NR

Laryngeal edema NR NR* NR
Tongue edema +/- ++ 4 NR NR* NR
Erythema marginatum e - - NR NR NR
(approximately 50% patients)
Special features Erythema marginatum High estrogen Tongue swelling; Nail fold i || fary
abnormaliti

dependency responds to high dose
tranexamic acid

nset and delayed
solution of edema

F12 MUTASYONU OLAN NORMAL C1-INH HEREDITER ANJIOODEM

FXII, disiilfid baglari ile birarada bulunan alti 6nemli bolgeden (domainden) (Fibronektin tip I, Fibronektin tip II,
epidermal biiyliime faktorii (EGF)-benzer 1, EGF-benzer 2, kringle ve katalitik peptidaz bolgesi) olusan glikolize
bir yapidadir. ilk defa 2006 yilinda bir Alman ailede 14 ekzonlu

FXII geninin 9.ekzonunda bir fonksiyon kazanim mutasyonunun hastalik bulgular ile iligkili olabilecegi 6ne
suriilmistir. Gliniimiize kadar FXII geninde 4 nemli mutasyonun HAO klinigi ile iliskili olabilecegi bildirilmis-
tir. En sik goriilen mutasyon, 309. Aminoasit olan treonin yerine siklikla lizin (p.Thr309Lys) daha az siklikla
arjinin (p.Thr309Arg) gelmesiyle ortaya ¢ikan missens mutasyonlardir. Mutasyonlar siklikla heterozigot olup
nadiren homozigot mutasyon da bildirilmistir. Mutasyonlar sonucu ortaya ¢ikan mutant FXII, BFXlla (FlIf)’ya
¢ok benzemektedir. Bir galismada mutant FXII'nin trombin ve FXla tarafindan bélinerek 8FXII olusturuldugu,
O6FXII'nin FXII'ye kiyasla kallikrein tarafindan 15 kat daha fazla aktive edildigi gosterilmistir. Mutant FXII, farkli
bir glikolizasyon paterni gosterir. Mutasyon ile plazminin FXII'de etki ettigi bolge degisir ve C1-INH'nin inhi-
bitér etkisinden kagabilir. Plazminflamasyon hipotezini destekler sekilde FXII HAO'de tanimlanan (i¢ missen
mutasyonun da plazminin FXII aktivitesini artirdigi gosterilmistir.

Kaynaklar:

The international WAO/EAACI guideline for the management of hereditary angioedema—The 2021 revision
and update.

Missense mutations in the coagulation factor XII (Hageman factor) gene in hereditary angioedema with nor-
mal C1 inhibitor.

Hereditary angioedema with normal C1-inhibitor activity in women.
Hereditary Angioedema with Normal C1 Inhibitor and F12 Mutations in 42 Brazilian Families.

Pathophysiology of Hereditary Angioedema (HAE) Beyond the SERPING1 Gene.
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BESIN ALERJiSi OLGULARINDA ASILAMA

Ali Demirhan

Mersin Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Besin alerjisi prevalansi diinya genelinde giderek artis gostermektedir. Diinya Alerji Dernegi'nin tahminlerine
gore; besin alerjileri 240-550 milyon kisiyi etkileyen dnemli bir halk sagligi sorunudur. En sik karsilasilan besin
alerjileri stit, yumurta, bugday, fistik, findik, balik ve diger deniz drinleridir. Yumurta alerjisi siit alerjilerinden
sonra 2. siklikta gelmektedir. Enfeksiyon hastaliklarini kontrol etmede en 6nemli halk sagligi 6nlemi asilama-
dir. Bundan dolayi Saghk Bakanhgi Ulusal Asi Programi'ndaki tiim asilarin zamaninda ve eksiksiz bir sekilde
tim c¢ocuklara uygulanmasi gerekmektedir. Ancak asilama takvimindeki uygulamalarda bazen aksakliklar
yasanmaktadir. Bu aksakliklara yol agan en basta gelen nedenlerden birisi de alerji dykiilerinin olmasidir.
Asinin sebep oldugu asin duyarlilik reaksiyonlari, asinin igerdigi koruyucu maddeler veya uretim sirasinda
kullanilan kiltdr ortaminin artiklarina bagl olabilir. Tavuk embriyo fibroblast kilturleri kullanilarak Gretilen asi
preparatlar kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK), influenza ve sari humma asilaridir. KKK asisi eser miktarda
yumurta proteini igermektedir (0.5 ml agida 0,5-1 nanogram). Yapilan birgok ¢alismada, aslya bagl reaksiyon-
larin daha ¢ok asi preparati igindeki jelatin ve neomisinden kaynaklanabilecegi bildirilmistir.

Son zamanlarda artan gogler nedeniyle kizamik vakalari yeniden gorilmeye basladigindan ulusal asilama
programindaki 1 yas KKK asisina ek olarak 9. ayda ek olarak kizamik asisi uygulanmaktadir. Asi sonrasi
anafilaksi veya alerjik reaksiyonlar nadirdir. Asi sonrasi anafilaksi 0.5-1/1000000 doz oraninda bildirilmisgtir.
Asilama nedenli gelisen anafilaksiye bagli 6lim 1/50000000 doz oraninda bildirilmistir. KKK asisina bagh
asir duyarhlik reaksiyonu ise 1/ 1.8-14.4 milyon doz olarak bildirilmig ve olusan reaksiyonlar lokal eritem,
urtiker gibi hafif reaksiyonlardir. Hayati tehlike olusturulabilecek reaksiyonlar nadir olmasina ragmen, alerji
oykisu olan 6zellikle besin alerjisi olan veya oldugu distinilen ¢ocuklarda agilamada gecikmeler yaganmak-
tadir. Besin alerjisinden sorumlu etken yumurta ise ¢ocuklarin ailelerinde ve saglik personelinde, asiya bagli
gereksiz bir endise olusturmakta ve bundan dolayi birgok aile sagligi merkezi kizamik-kizamikgik-kabakulak
(KKK) asisini uygulamamaktadir.

Saglik Bakanhgi 2008 ‘Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi'nde KKK asisi igin yumurta ile anafilaksi
veya anafilaktoid reaksiyon, jelatin ve neomisin ile anafilaksi kesin kontrendikasyon olarak belirtilmis ancak
anafilaksi disindaki yumurta alerjilerinin agilamaya engel teskil etmedidi vurgulanmistir. Amerikan Pediat-
ri Akademisi (APA), Enfeksiyon Hastaliklari Komitesi yumurta alerjisi olan ¢ocuklarda KKK asisi igin, ciddi
alerjik reaksiyonu olsa bile, agilama sonrasi anafilaksi riski ¢ok diistik oldugundan 6zel bir 6nlem alinmadan
asllamanin yapilabilecegini bildirmiglerdir.

Literatlirde yumurta alerjisi olan ¢ocuklara KKK asisi uygulamasinin giivenli olduguna dair pekgok ¢alisma
vardir. Asi ile iliskili alerjik reaksiyonlar Gzerine Uluslararasi Uzlasi Raporu’'nda yumurta alerjili olgularda KKK
asisinin guvenli oldugu bildiriimektedir. Ancak onceki asi sonrasi ani reaksiyon geligsen yada asinin igceriginde
bulunan jelatin, neomisin gibi diger bilesenlere alerjik reaksiyon dykiisii olan olgulara deri prick test yapiimasi
onerilmektedir. Bu raporda asilama sonrasi gorilen reaksiyonun genellikle asi bilesenlerine bagh oldugunu,
asl oncesi yumurta alerjisinin arastinimasina gerek olmadigi bildirilmistir. Yumurta disinda baska besinlere
kars alerjik olma, antibiyotik alerjileri, egzema, aile dykusiinde asi reaksiyonunun olmasi, asilara karsi nons-
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pesifik reaksiyonlar KKK asisi icin hastaneye yonlendirilme sebepleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla
ilgili yapilan ¢alismalarda KKK asilamasinin yapilmasinda sakinca olmadigi, bu ¢ocuklarin asilanmasinda
gereksiz gecikmelerin yasanmamasi icin aile sagligr merkezlerinde yapilmasi onerilmistir.

Yumurta ile gelisen anafilaksi ve/veya onceki aslya karsi alerjik reaksiyon dykusu olan vakalar, ayni asi ile ye-
niden asilama gerekiyorsa, alerji uzmanlarinca degerlendirme yapildiktan sonra asilamanin yapilmasi uygun
olacaktir. Her asilamada anafilaksiye midahale edebilecek yetkinlikte personel ve ekipmanin hazir olmasina
dikkat edilmelidir.
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PRIMER iMMUN YETMEZLIK OLGULARINDA ASILAMA

Dr. Gonca Hancioglu

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji

Primer immiin yetmezlikler (PiY); immiin sistemin farkli bilesenlerinin gelisim ve/veya fonksiyon bozuklugu
sonucunda ortaya ¢ikan, enfeksiyonlara artmis duyarlilik, otoimmiuinite, otoinflamatuar hastaliklar, alerji ve/
veya malignite gibi klinik tablolarla seyredebilen, kalitsal gecisli, heterojen bir grup hastaliktir. PiY olan bu
hastalardaki enfeksiyonlar gogu zaman ciddi morbidite ve mortalite ile sonuglanmaktadir ve antimikrobiyal
tedaviler gok daha az etkili olabilmektedir. Bu nedenle enfeksiyonu asilama yoluyla 6nleme, bu hastalar icin
bakimin 6nemli bir pargasini olusturmaktadir. Ancak asilarin gelistirme sirasinda gtivenlik ve etkinlik testleri
immdunolojik olarak normal bireyler tizerinde gergeklestirilmesi immiin yetmezliklerde agilama ile ilgili 6nerile-
rin genellestiriimesini zorlastirmaktadir. Bundan dolayr immiin yetmezlIigi olan hastalarda glivenlik ve asi tipi
mevcut immiin defekte gore tahmin edilmelidir.

Asllar iceriklerine ve mekanizmalarina gore; canl atente, 6ld, inaktif, m-RNA ve vektor asilari olmak Uzere
gruplandiriimaktadir. Canh asilar; konakta gogalma ve enfeksiyona neden olabilme kapasitesine sahip zayif-
latilmis enfeksiyoz ajanlardan olusur. Saghkli konaklarda klinik olarak énemli hastalik olusturmaksizin koru-
yucu diizeyde sitotoksik hiicresel ve humoral immiin yanit olusturur. Ancak PiY’li hastalarda; zayiflatiimis or-
ganizmalar bile hafif veya 6liimciil hastaliga neden olabileceginden canli asilar dikkatli kullanilmaldir. inaktif
asilar ise toksoidler, saflastinlmis polisakkaritler, protein-polisakkarit bilesikleri ve biitiin, pargalanmig veya
modifiye edilmis viriis ve bakterilerden olusur. inaktif asilar T hiicre bagiml humoral yaniti uyarirken, daha
az oranda sitotoksik T hiicre yaniti olusturur. inaktif asilar genellikle PiY’li hastalarda giivenli olup etkinlikleri
altta yatan immiin yetmezlIigin diizeyine baglidir. Saf polisakkarit asilar ise antikor iretiminde etkin bir T hiicre
uyarani degildir. Bu nedenle immiin yaniti en zayif asilardir. Polisakkarit haptenin, protein veya glikoprotein bir
tasiyiciya baglanmasiyla polisakkarit asilarin etkinligi arttirilir. Bu sekilde olusturulan konjuge asida, T hiicre
yardimi araciligiyla daha kuvvetli bir immin yanit ve daha uzun sireli hafiza saglanmis olur.

Asilama, bulasici hastaliklarin dnlenmesinde oldukga etkilidir ve bu nedenle vazgecilmez bir halk sagligi 6n-
lemidir. Primer immmiin yetmezlikli bir hastada asilama planlanirken, asinin hasta igin etkili ve giivenli olup
olmadigi mutlaka degerlendirilmelidir. immiin yetmezligi olan hastanin klinik ve immiinolojik durumuna gore
bireysellestirilmis bir agi programi uygulanmalidir.
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KOK HUCRE NAKLi SONRASI ASILAMA

Yasin KARALI
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinoloji Bilim Dali, BURSA

Hematopoetik kok hiicre nakli (HKHN), hematopoetik kok hiicrelerin bir vericiden toplanarak, aliciya verilmesi
(allojenik) ya da kisinin dnceden toplanmis olan kok hiicrelerinin yeniden ayni kisiye verilmesi (otolog ) olarak
tanimlanmaktadir. Allojenik HKHN; I6semi, lenfoma, miyeloproliferatif hastaliklar, miyelodisplastik sendrom,
kemik iligi yetersizligi sendromlari, dogumsal bagisiklik sistemi yetersizlikleri, dogumsal enzim eksiklikleri
ve hemoglobinopatiler gibi bir cok hastalikta tam tedavi saglamakta ya da sonugclarini iyilestirmekte kullanil-
maktadir. (1)

Hematopoetik kdk hiicre naklinden sonra, hastalarin enfeksiyonlari 6nlemek igin ¢ok az bagisikligi kalir veya
hi¢ kalmaz. Bu durum gocukluk ¢agi asilari da dahil olmak lizere 6nceki karsilagsmalardan kazanilan bagisik-
g1 da icerir. (2) Bagisiklik kaybi, HKHN 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda uygulanan kemoterapi, radyasyon
ve imminsupresif ilaglarin dogrudan bir sonucudur. (2) Bu ajanlarin kullanimi lenfosit sayisini ve fonksiyo-
nunu tiiketerek 6nceki asilarin sagladigi bagisiklik hafizasi kapasitesini azaltir. Bu nedenle hastalar uygun
antikor ve hiicre aracili yanitlar Gretememektedir (3), bu da onlari HKHN sonrasi donemde asiyla onlenebi-
lir hastaliklardan kaynaklanan morbidite ve mortaliteye karsi daha savunmasiz hale getirmektedir. (4) Altta
yatan hastalik, donér kaynagi ve kemoterapi protokolii gibi ek faktorler bu riski daha da artirabilir.(3) Nakil
sonrasi asl titrelerine dayali olarak reziduel bagisiklik kaniti bulunsa bile bu bagisikhk genellikle nakil sonrasi
1 veya 2 yil icinde kaybolur. (5)

Hematopoetik kdk hicre nakli sonrasinda klinik agidan 6nemli asi yanitlar elde edilebildigi i¢in yeniden asi-
lama, nakil merkezleri arasinda rutin bir uygulamadir.(6-10) Yayinlanan kilavuzlar, tim HKHN alicilari igin nakil
sonrasli gegen siireye dayali olarak yeniden asilama programlar 6nermektedir.(5,9-11) Ancak HKHN sonrasi
optimal yeniden asilama zamanlamasi belirsizligini korumaktadir.

Asilamanin geciktirilmesi hastalarin onlenebilir hastaliklar agisindan riski altinda oldugu siireyi arttirsa da,
nakil sonrasi immiinosiipresif (IS) tedavi, gecikmis veya yetersiz immiin yeniden yapilanma nedeniyle nakil-
den hemen sonra yeniden asilama etkili degildir. Hastalarin optimal, uzun sireli asi yanitlari igin yeterli im-
munolojik fonksiyon gelistirmesi genellikle aylar ila yillar alir. Bagisikligin yeniden olusmasina kadar gecen
slire hastalar arasinda farklilik gésterir ve hasta, donor ve nakil ile iliskili birgok faktére baglidir. Birgok bi-
reysel hasta 6zelligi ve laboratuvar belirtegleri, yeniden asilama yanitini 6ngormektedir. Transplantasyondan
sonra gegen sirenin daha kisa olmasi, dahaileri yas ve yakin zamanda bagisiklik sistemini baskilayan ilagla-
rin kullanilmasi asi yanitiyla negatif iliskilidir. (12-16)

G6bek kordonu kani veya secgilen CD34+ Griinlerinin (6rnegin, manipile edilmemis kemik iligi veya periferik
kan) kullanimi, diger hiicre kaynaklariyla karsilastirildiginda, aglya 6zgl bagisiklik hiicrelerinin pasif transferi-

ni engeller. Graft-versus-host hastaligi (GVHD) ve tedavisi gibi transplant komplikasyonlari ; influenza, Strep-
tococcus pneumoniae ve hepatit B asilari dahil olmak lizere birgok aslya yaniti bozar.(6,12-15,17)

T hiicresi sayisi ve fonksiyonu ve ayrica immiinoglobulin seviyelerine dayal B hiicresi fonksiyonu ve antijen
sunan hiicre sayisi, asi yanitiyla pozitif korelasyon gésterir. (6,12,17,18)

Asi dozu (6rn., Tdap'e karsl DTaP) ve tipi (6rn., polisakkarit , protein veya polisakkarit-protein konjugati) da
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HKHN sonrasi as! yanitini etkiler. (14,19) Bireysel merkezler, yeniden asilama igin kuruma 6zel protokolle-
re hasta ve laboratuvar parametrelerini dahil etmistir. (16,20) Ancak daha kisisellestirilmis yeniden asilama
programlarinin basarisina iligkin veriler eksiktir.

HKHN sonrasi asiya klinik cevabi alabilmek icin (antikor seviyelerinde 4 kat yiikselme ya da koruyucu titre-
lere ulasma) adaptif immiin yapilanma en azindan kismi olarak gergeklesmelidir. Nakil sonrasi 1-3 aylarda
B hiicre sayisi neredeyse sifira yakindir ve normale dénmesi 3-12 ayi alabilmektedir. Nakil sonrasi rituximab
tedavisi alanlarda B hiicrelerin geri kazanilmasi son dozdan en az 6 ay sonra olmaktadir. lyilesme zamanin-
dan bagimsiz olarak, nakil sonrasi ilk bir yil iginde, yeni Uretilen B hicreleri daha zayif 6zgiil antikor Gretmek-
tedirler. T huicre sayilan

HKHN sonrasi ilk 1-3 ayda distiktir (CD4 sayisi <200hiicre/ml). Nakil sonrasi ilk yilda dolasan T hicrelerinin
¢ogu dondriin nakil 6ncesi karsilastigi antijenlere karsi gelisen bellek/efektor T hiicreleridir. Naif T hiicreleri-
nin yeni antijenlere cevap verme yetenegi ¢ocuklarda daha erken olabilmekle birlikte ortalama nakil sonrasi
6- 12 ayda gelismektedir.(9) Bu nedenle, HKHN sonrasi agilama nakil sonrasi ne kadar geg uygulanirsa, o ka-
dar iyi bagisikhik yaniti alindigi diisiinilmektedir (Pnomokok asisi harig). Asilamanin posttransplant 12. Aydan
sonra baslatilmasi daha iyi asi yaniti ile iliskilendirilmektedir. (21) Uluslararasi konsesusa gére HKHN sonrasi
asilama protokoli Tablo 1 de gosterilmistir.(9)

Tablo 1: Cocuklarda HKHN sonrasi asilama icin uluslararasi konsensus onerileri

Asl Doz sayisi Nakil sonrasi asi baslan- |Kanit di-
gici igin gereken sire zeyi
influenza (inaktif) 1 4-6 ay, yillik, 6mir boyu All
2, 9 yasindan kiiglik gocuklar | mevsimsel agilama
igin veya HSCT'den sonra <6
ay once ise (C IIl)
Kizamik @ 2 24 ay
Kabakulak @ BII
Kizamikgik 2
Hepatit B virlisii (HBV) (genel popiilas- |3 6-12 ay BII
yona yonelik llke 6nerilerini izleyin) ©
insan papilloma viriisii Her Ulkedeki genel popllasyona yonelik tavsiyelere uyun | CllI
inaktif cocuk felci 3 6-12 ay Bl
Konjuge Pnémokok asisi (KPA) 3 3-6 ay BI
- polisakkarit pnémokok asisi (PPA) |1 Son KPA'den 6 ay sonra |BII
— GVHD durumunda 4. doz i¢in PPA |1 ci
yerine KPA uygulayin
Konjuge meningekok asisi (genel 1 6-12 ay Bl
poptilasyona yonelik tlke tavsiyelerine
uyun)
Konjuge Haemophilus influenzae 6-12 ay Bl
Difteri-tetanoz (DT, Td'ye tercih edilir) 6-12 ay B
Bogmaca (aselliler) (Tdap yerine DTaP 6-12 ay Clll
tercih edilir)

a KKK. Bu asilar HKHN sonrasi 24 aydan énce veya aktif GVHD veya immiinsiipresyon durumunda kontrendi-

kedir (Elll). Bu asilar genellikle kombinasyon asisi olarak birlikte verilir.
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b HBV. Agllama ters serokonversiyon (BII) riskini azaltabilecedinden, HBV yiizey Ag-negatif veya HBV ¢ekirdek
Ab-pozitif hastalar i¢in agilama onerilir. HBV ylizey Ag-negatif veya HBV ¢ekirdek Ab-negatif HKHN hastalar
icin, yasadiklari Glkedeki genel niifusa yonelik oneriler izlenmelidir.
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ALERJIDE ZOR OLGULAR - ANAFILAKSIi OLGUSU

Uzm. Dr. idil Akay Haci

SBU izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali

Anafilaksi ve Ardindaki Gizli Tani: Besin Proteini iligkili Enterokolit Sendromu
Olgu: E.S.
Basvuru tarihi: 09.06.2017

Yakinma: 25 aylik erkek hasta, 5 giin 6nce ilk kez yer fistigi (1 adet) ve kaju (yaklasik 1/4 adet) yedikten 5 daki-
ka sonra tekrarlayan figkirir tarzda 4 kez kusma, viicutta yaygin urtikeryal dokiinti, gozlerde kizariklk ve sislik,
takiben solukluk, bag dénmesi, uykuya egilim, denge kaybi ve 4 saat sonra baslayan ishal tablosu yaklasik 15
saat sonra kendiliginden gerilemis.

Ozgecmis: G1POAOKO anneden miadinda 3100 gr C/S ile dogum
Prenatal-postnatal dénem: Ozellik yok. Asilari tam, yasina uygun

ik kez 4 aylikken formiil mama igtikten 1 saat sonra figkirir tarzda 3 defa kusma, 6 saat sonra ishal seklinde
daha hafif belirtiler olmus; dokiintd, dispne gelismemis. 4,5 aylikken tekrar mama verildiginde yine ayni reak-
siyon olmasi nedeniyle sadece anne siiti ile devam edilmis.

6. ayinda yogurt ile reaksiyon olmamis. O donemde hig tetkik yapilmamis. 2 yasindan sonra siit tiiketimi son-
rasl sorun yasanmamis.

Anne sutd alimi: 3yl 7 ay
Atopik dermatit, hisilti veya bilinen ek hastalik dykiisi yok.
Soygecmis: Anne: 29 yasinda- Astim, mevsimsel alerjik rinit / Baba: 30 yasinda- Penisilin alerjisi

Basvurusunda fizik muayene bulgulari olagan saptanan hastanin hemogram tetkikinde eozinofilisi (980,
%12,6) olup SIgE yumurta aki: 0,144 KU/I, SIgE siit: 0,682 KU/I, FX5: 0,286 KU/l (f1 Yumurta aki, f2 siit, f3 Mo-
rino Balig, f4 Bugday, f13 Yerfistig, f14 Soya fasulyesi), FP1: <0.10 KU/l (f13 yerfistigi, f17 Findik, f18 Brezilya
Findigi, f20 Badem, f36 Hindistan cevizi) idi. Cilt ve mukoza bulgulari, gastrointestinal, kardiyovaskiiler ve
norolojik sistem tutulumu g6z éniinde bulundurularak besin anafilaksisi tanisiyla yer fistigi ve kaju eliminas-
yonu onerilip adrenalin otoenjektori regete edildi. Alti hafta sonra yapilan deri prick testinde kaju: 6 mm, fistik
ve badem negatif saptandi. Kaju eliminasyonuna devam edilerek fistik ile besin yiikleme testi planlandi. Ug
yasinda iken alti basamakta 15 dakika ara ile kiimiilatif yaklagik 2000 mg doza tamamlanan fistik yiikleme
testi sirasinda reaksiyon gorilmedi. Ancak ylikleme tamamlandiktan 1,5 saat sonra 4 kez figkirir tarzda kus-
ma, solukluk, uykuya egilim tablosu gelismesi lizerine intravendz hidrasyon ve granisetron uygulandi, servis
izleminde 8 saat sonra 1 kez mukuslu digkilama goriildi. Hemogram tetkikinde %52 nétrofil hakimiyetinde
[6kositoz (21200/ul) mevcuttu. Bu tablo daha geg baslangicli olmasi, kutandz ve solunumsal belirtilerin ol-
mamasi ile anafilaksiden ayrildi ve yer fistidi ile tetiklenen besin proteini iliskili enterokolit sendromu (FPIES)
klinigi nedeniyle yer fistigi eliminasyonuna devam edildi. Bagvurusunda tariflenen anafilaksi tablosunda kaju,
FPIES tablosunda ise yer fistiginin tetikleyici oldugu diistiniildi; dolayisiyla olgumuzda ayni epizod sirasinda
IgE ve non IgE aracili besin alerjisi varhigi s6z konusu idi. Dort yasindaki basvurusunda bir kez fistik yedikten
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sonra tekrarlayan kusmasi oldugu ve lg¢ aydir burun akintisi, kasinti seklinde alerjik rinit yakinmalarinin ortaya
ciktigi 6grenildi. Nazal steroid, antihistaminik tedavisine yanit veren olgunun inhalen panel deri prick testinde
Alternaria alternata: 4mm, gida panelinde ise badem, hindistan cevizi negatif saptandi. Alti yasinda bir kez
antep fistikli salam tiikettikten 20 dakika sonra 2 kez kusma, uykuya meyil oldugu 6grenildi. Sonrasinda kaju,
fistik, antep fistigi tiiketimi tekrar hi¢ olmadi. Ceviz, hindistan cevizi tiiketebildigi belirtilen hasta kuruyemis-
lerden kacindigi icin findik ve bademin denenmedigi belirtildi. izlemde 6,5 yasinda iken bir ay énce ceviz
yedikten 15 dakika sonra dudaklarda sislik, ses kisikh§i, bogazda dolgunluk hissi ve yutkunmada zorlanma
seklinde anafilaksi semptomlarinin ortaya ¢iktigi; ancak adrenalin otoenjektori uygulanmadig, farkli bir do-
nemde kabugu kiifli bir cevize dokunduktan sonra goziini kasidiginda anjioodem gelistigi 6grenildi. Ayrica
son iki aydir 6zellikle eforla tetiklenen ve son bir ayda haftada dort gece olan Oksiiriik yakinmasi nedeniyle
tedavisine inhale flutikazon propiyonat eklendi. Glincel deri prick testinde Alternaria alternata: 4 mm, kaju:
9 mm, ceviz: 4 mm, badem: 4 mm, antep fistigi: 6 mm, findik ve yer fisti§i negatif saptandi. Kaju, yer fistig,
ceviz, badem ve antep fistigi eliminasyonuna devam edilen hastaya findik ve FPIES tablosundaki toleransin
degerlendirilmesi agisindan yer fistigi ile provokasyon testleri planlansa da aile tercih etmedigi i¢in yapilmadi.
izlemde astim ataklari ve efor semptomlarinin devam etmesi nedeniyle inhale formoterol+budesonid teda-
visine gecildi. Sekiz aylik kombinasyon tedavisinden sonra, son u¢ aydir astim semptomlari kontrol altina
alinan 8 yasindaki hastanin son iki aydir astim izlemine ilagsiz olarak devam edilmektedir. Hastanin Alerji
Poliklinigimizdeki alti yillik takibinde; basvuru tablosunda oldudu gibi anafilaksi ve FPIES seklinde IgE ve non
IgE aracili besin alerjisi ic ice ge¢gmis ve sureg icerisinde aeroalerjen duyarliligi eklenerek alerjik rinit ve alerjik
astim tablolari da ortaya ¢ikmistir.

Anafilaksi tanisi, temel olarak akut semptomlar varliginda yaygin kabul goren klinik kriterler kullanilarak oyk
ve fizik muayene ile konulmaktadir. Genellikle tetikleyici ile karsilastiktan sonraki ilk iki saatte baslayan bir
reaksiyon olsa da, ¢ok nadiren daha ge¢ donemde de ortaya ¢ikabilmektedir. 2004 yilinda Amerikan Ulusal
Alerji ve Enfeksiyon Hastaliklari Enstituisu tarafindan diizenlenen panelde gelistirilen dlgitlerin tanida yardim-
ci oldugu gosterilmis ve uzun yillar klinik tani kriterleri olarak kullaniimistir.” 2020 yilinda ise Diinya Alerji Or-
ganizasyonu (WAOQ) Anafilaksi Komitesi tarafindan anafilaksi tani kriterleri giincellenmistir.2 Hem hastamizin
basvurdugu 2017 yilinda kullanilan anafilaksi tani kriterleri, hem de giincel kriterlere gore ilk tablo anafilaksi
gibi goriilse de oral provakasyon testi ve sonrasi maruziyetlerinde klinigin aslinda bununla sinirli olmadigi
dikkat cekmistir. 2017 yilinda yayinlanan Amerikan Alerji, Astim ve immiinoloji Akademisi'nin uluslararasi
konsensus kilavuzlarinda vurgulanan major ve minor tani kriterler ise hastamizin FPIES tanisina rehberlik
etmektedir.® Anafilaksi ve FPIES tablolari; figkirir tarzda kusma, solukluk, bas dénmesi, denge kaybi, uykuya
egilim ve ishal gibi ortak semptomlar nedeniyle birbirinin ayirici tanilar arasinda yer alabilmektedir. Ancak im-
minolojik mekanizmalari birbirinden farkh olan bu hastaliklarin tanisal tetkikleri, provokasyon testleri, tedavi
ve yonetimi de birbirinden farkhdir. FPIES epizodlari, esas olarak deri ve solunum bulgularinin bulunmamasi
ve daha ge¢ donemde ortaya ¢ikabilmesi nedeniyle IgE aracili besin alerjilerinden ayirt edilebilmektedir.

Son yillarda yapilan ¢ok sayida retrospektif ¢calisma, hem kisisel hem de ailesel atopi Oykiisiiniin FPIES ile
onemli 6lgude iligkili oldugunu gostermistir. Saglikli bireylerle karsilastirildiginda, FPIES'li hastalarin daha sik
atopik komorbiditeye sahip oldugu ortaya konulmustur. Farkh yayinlarda olgularin yaklasik %55'inde en yay-
gin atopik dermatit olmak lizere sirasiyla IgE aracili besin alerjisi, alerjik rinit, astim tanisi mevcuttur.*

Sonug olarak; besin alerjileri gesitli immiinolojik mekanizmalarla birbiri icine gegen benzer klinik tablolara yol
acabilir. Besin alerjisi olan ¢ocuklar, belirgin bir imminolojik duyarliik dénemi sirasinda ¢oklu besin protein-
lerine karsi asiri duyarhlik riski tasirlar. Anafilaksi gibi tibbi bir acil durum olusturan ciddi semptomlar agisin-
dan risk altinda olan bu hastalarin ¢oklu besin alerjisi ve gelisebilecek atopik komorbiditeler agisindan yakin
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izlenmesi 6nemlidir. Besin alerjisi tanisinda altin standart olan besin yiikleme testleri dogru, uygun bir tedavi
ve izlem igin en degerli yontemdir.
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STEVEN JOHNSON SENDROMU OLGUSU

Sefika ilknur Kékcii Karadag

Tc Saglik Bakanh@i Saglik Bilimleri Prof.Dr. Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi, Gocuk immiinoloji Ve Alerji Bilim
Dal

Stevens-Johnson Sendromu (SJS) ve Toksik Epidermal Nekroliz (TEN), ilaglara bagl cilt reaksiyonlari arasin-
da en siddetli olanlarindan biridir. Bu reaksiyonlar akut bir baslangi¢ gosterir, genellikle kendiliginden geriler
ve ciltte vezikiilobilloz lezyonlar olusturmanin yani sira en az iki mukozal yiizeyi etkiler.. SJS ve TEN vakala-
rinin siddeti, cilt ve mukozanin tutulum oranina goére siniflandirilir; %10’un altindaki tutulum SJS olarak kabul
edilirken, %30’un Uizerindeki tutulum TEN olarak adlandirilir ve %10 ile %30 arasindaki tutulum SJS/TEN over-
lap olarak adlandirilir.

Bu genis kapsamli epidermal hasarin patofizyolojisi, keratinosit apoptozisinin tetiklenmesiyle agiklanmakta-
dir. ilaglar veya ilag metabolitleri, keratinosit yiizeyine baglanarak onlari antijenik hale getirir, bagisiklik siste-
minin bu hiicrelere yanit vermesini tetikler. Ozellikle, ilaga 6zgii CD8(+) sitotoksik T hiicrelerinin Fas/FasL ve
perforin/granzim B yoluyla keratinosit apoptozisini baslattigina inanilmaktadir.

Erken tani ve supheli ilaglarin derhal kesilmesi, tedavinin temel adimlarindan biridir. SJS ve TEN tedavisi igin
intraven6z immiinoglobulin (1VIG), sistemik kortikosteroidler ve siklosporin gibi farkli tedavi yaklagimlari kul-
lanilmaktadir ve ozellikle gocuklarda olumlu sonuglar elde edilmistir.

Son yillarda biyolojik ajanlarin daha sik kullanilmasiyla birlikte, bu ilaglara bagh hipersensitivite reaksiyonla-
rinin artan sayida rapor edildigi gozlenmektedir. Bu yazida, Eculizumab adli monoklonal anti-C5 antikorunun
kullanilmasina bagli olarak gelisen bir Stevens-Johnson Sendromu vakasi sunulmaktadir.

Olgu:

Ug yasindaki erkek hasta, ates, agiz ve dudak cevresinde yaralar, gozlerde kizariklik sikayetleri ile konsiilte
edildi. Fizik muayene sirasinda, hastada konjoktivalarda kizariklik, ylizde ve ekstremitelerde daha fazla olmak
tzere vicudun cesitli bolgelerinde makulopaptiler dokiintii ve yer yer cilt soyulmalari gézlemlendi. Ayrica,
agiz ici mukoza ve genital mukozada da lezyonlar tespit edildi. Hastanin dykistinde, alti ay 6nce atipik
hemolitik Gremik sendromu tanisi konuldugu ve monoklonal anti-C5 antikoru olan Eculizumab tedavisine
baslandidi bilgisi bulunmaktadir. Daha 6nce ¢ kez Eculizumab tedavisi aldigi ve herhangi bir ila¢ reaksiyonu
bildirmedigi ancak bir kez plazmaferez sirasinda anafilaktik reaksiyon gelistigi bilinmektedir. Hastanin
tekrar atak gecirmesi lzerine dordinci doz Eculizumab tedavisi verildi. Ancak dort gun sonra, boyundan
baslayarak tim viicuda yayilan ve daha sonra mukoza ve genital bolgeyi de etkileyen cilt lezyonlar ortaya
ciktl. Laboratuvar test sonuglari su sekildedir: WBC: 4090/mm3, lenfosit: 1420/mm3, notrofil: 2110/mm3,
eozinofil: 200/mm3, hemoglobin: 8,39 g/dL, trombosit: 136,000, CRP: 15 mg/dL, AST: 39 IU/mL, ALT: 27 1U/
mL. Cilt ve mukozalardaki bulgular g6z éniine alindiginda, Stevens-Johnson Sendromu (SJS) 6n tanisi diisu-
niildl. Hastaya giinlik 2 mg/kg dozunda intravenéz steroid tedavisi ve IVIG 1gr/kg/giin (tek doz) baslandi.
Ayrica, hastanin cilt biyopsisi yapildi ve biyopsi SJS ile uyumlu bulgular igermekteydi. Hastanin takibi sirasin-
da cilt lezyonlarinin geriledigi gozlendi ve steroid tedavisine belirgin bir yanit verdigi gorildi. Yaklasik iki hafta
boyunca uygulanan steroid tedavisi, kademeli olarak azaltilarak sonlandirildi.
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Tartisma:

Stevens-Johnson Sendromu (SJS) ve Toksik Epidermal Nekroliz (TEN), ilaglara bagl cilt reaksiyonlari arasin-
da yer alir ve Tip IVc reaksiyonlari olarak siniflandirilir. Bu reaksiyonlar, genellikle ila¢ kullanimi ile iliskilendi-
rilse de, nadir durumlarda ilag alimi 6ykisu belirlenemeyen vakalar da bildirilmektedir. En sik tetikleyici ilaglar
arasinda antikonvulzanlar, sulfonamidler ve NSAIi'ler bulunur. ila¢c kullanimini takiben 1 ila 4 hafta icinde,
ciltte agri, hassasiyet, koyu kirmizi makiiler lezyonlar, hedef benzeri lezyonlar ve yaygin epidermal nekroz
gibi belirgin cilt bulgular gelisir. Mukozal tutulum da sikga gozlenir ve konjonktiva, agiz ici ve genital bolgeyi
icerebilir. Ozellikle cocuklarda, viral enfeksiyonlar (HSV, influenza, viral hepatitler) ve bazi bakteriler (M. Pneu-
monia) de SJS/ TEN’e neden olabilir.

Erken tani kritik bir 5neme sahiptir ve neden olan ilacin hemen kesilmesi gereklidir. Bu tiir hastalar, genellikle
yanik Unitelerinde veya yogun bakim unitelerinde izlenmelidir. Tedavi yaklasimi semptomlari hafifletmeyi ve
hastay desteklemeyi icerir. Tedavi secenekleri arasinda steroidler ve intravenéz immiinoglobulin (IVIG) yer
alir. Ayrica, elektrolit dengesizliklerinin tedavisi, yliksek kalorili beslenme, glinliik cilt bakimi, gerektiginde cer-
rahi debridman ve cilt greftlemesi gibi prosediirler, g6z konsiiltasyonu ile birlikte giinliik g6z bakimi, suni g6z
yasl! ve topikal antibiyotikli ajanlar onerilir. Proflaktik sistemik antibiyotik kullanimi énerilmemektedir.

Ayirici tanida distinilmesi gereken diger hastaliklar arasinda ilag nedeniyle olusan benzer dokintdler (erite-
ma multiforme, DRESS sendromu, AGEP), stafilokokal deri enfeksiyonlari, akut graft-versus-host hastalig,
Kawasaki hastalgi, dokuntuli hastaliklar ve otoimmiuin hastaliklar yer almaktadir.

Erken donemde uygulanan IVIG tedavisi, SJS ve TEN vakalarinda hastalidin ilerlemesini 6nleyebilir ve bu teda-
vinin, Fas/Fas baglanma bdlgesi etkilesimini bloke ederek keratinosit apoptozunu engelledigi dusunilmekte-
dir. Bununla birlikte, %10-40 oraninda mortalite oldugu bilinmektedir. Oliimlerin en sik sebebi sepsistir. Erken
donemdeki diger komplikasyonlar ise sekonder cilt enfeksiyonlari, sivi ve elektrolit dengesizlikleri, hipotermi,
pnomoni, solunum yolu mukoza tutulumuna bagh solunum yetmezligi, okdler tutulum (bakteriyel konjonkti-
vit, endoftalmit), triner sistem enfeksiyonlari, bobrek yetmezligi, gastrointestinal sistem mukoza tutulumuna
bagli kanama, perforasyon, ¢oklu organ yetmezligidir.

Uzun donemdeki komplikasyonlar arasinda ciltle ilgili sorunlar (hiper/hipopigmentasyon, hipertrofik ve keloid
skarlar, tirnak dokilmesi, deformiteler), gozle ilgili komplikasyonlar (gérme bozukludu, fotofobi, kuru goz,
konjonktival hiperemi, limbal yetersizlik, kornea (lseri, kirpiklerin ice dénmesi) ve agiz/dis saghg ile ilgili
sorunlar (sicca sendromu, agiz hareketliligini etkileyen sinesi, tekrarlayan dlserler, cocuklarda dis biyiime
anomalileri) bulunmaktadir. Ayrica, solunum yollarinda bronsiektazi ve bronsiolitis obliterans gibi sorunlar da
gozlenebilir.

Sonug olarak; Stevens-Johnson Sendromu (SJS) ¢ocukluk doneminde nadir goriilse de, yiiksek 6lim ve mor-
talite oranlarina sahip ciddi saglik sorunlar arasinda yer almaktadir. Erken teshis, stiphelenilen ilacin hemen
kesilmesi, tani konulur konulmaz cilt yaralarinin diizenli olarak bakiminin yapilmasi, gereken destekleyici te-
davilerin saglanmasi ve immiinsupresif tedavilerin erken baslatiimasi, hastaligin seyrini olumlu yonde etkile-
yebilir ve mortalite riskini azaltabilir.
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OLGULARLA “AGIR KUTANOZ iLAG REAKSIYONLARI” OTURUMU
DRESS OLGUSU

irem Turgay Yagmur

Ankara Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari

OLGU SUNUMU
6 yas 8 ay erkek hasta
Sikayet: Ates, viicutta dokintu

Hikaye: 5 glindiir devam eden ates, sag gozde sislik kizariklik ve puslu goérme sikayeti ile Cocuk Acil Servisi'ne
basvuran hastaya basvurusundan 3 glin 6nce dis merkezde influenza 6n tanisi ile oseltamivir baglanmis, ate-
sinin devam etmesi lizerine tedavisine bir giin 6nce oral amoksisilin klavulanik asit eklenmis.

Hastanin acil servisteki fizik muayenesinde sag gozde periorbital sislik, kizariklk ve 1s1 artigi, sag goz kon-
jonktivasinda hafif hiperemi, kirpik diplerinde ¢apaklanma, goz hareketlerinde minimal kisitllik ve agri ve bi-
lateral serdz otit saptanmasi tizerine gekilen paranazal siniis BT'de maksiller ve ethmoidal siniizit, sag orbita
medial duvarda subperiostal apse ve preseptal-postseptal seliilit saptanmasi lizerine hastaya KBB tarafindan
endoskopik siniis cerrahisi yapilarak, apse drene edilmis. intraven6z seftriakson, vankomisin ve klindamisin
tedavileri baslanmis. Apse kiiltlirinde S. pyogenes tremesi olmus.

Hastanin seftriakson 18, klindamisin 17 ve vankomisin 17. giinlinde atesinin olmasi izerine seftriakson ve
klindamisin kesilerek siprofloksasin baslanmis. Siprofloksasin 5, vankomisin 21. gliniinde vankomisin in-
flizyonundan yarim saat sonra basglayan yaygin makiilopapuler dokiinti ve atesinin devam etmesi nedeni ile
hasta Cocuk Alerjisi Bolimi'ne konsiilte edildi.

Ozgegmis ve Soygecmis: Ozellik yok.
Fizik muayene: VS:38.3°C KTA :124/dk SS:22/dk TA: 105/65 mmHg

Fasial 6dem, tim viicutta birlesme egiliminde olan yaygin makulopapduler dokintiisi ve hepatomegalisi var-
di. Mukoza tutulumu saptanmadi. Sag inguinalde 1x1 cm lenfadenopati mevcut. Diger sistem muayeneleri
dogaldi.

Laboratuvar: WBC: 3730/mm? ALS: 1630/mm?ANS:1460/mm?3EOS: %8.2-300/mm?3

Hb: 11.7 g/dL PLT: 207.000

AST: 282 U/L ALT: 300 U/L ALP: 191 U/L GGT:42 U/L Ure: 24 mg/dL Kreatin:0.44 mg/dL
Periferik yaymada %10 atipik lenfosit mevcuttu.

Viral seroloji ( EBV VCA IgM, CMV IgM, HSV Tip | ve Il IgM, Rubella IgM, Parvovirus IgM, Toksoplazma IgM,
HAV, HBV ve HCV serolojisi) negatif

Mycoplasma IgM ve Chlamidya IgM negatif
ANA negatif

Ates, ylizde 6dem, jeneralize makilopapuler dokuntu, hepatomegali, transaminaz yuksekligi ve ila¢ kullanim
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oykusu olan hastada 6n tani olarak DRESS distinildi. Dermatoloji tarafindan cilt biyopsisi alindiktan sonra
hastaya 2 mg/kg/glin metilprednizolon (MPZ) ve setirizin baglandi. Beta laktam grubu antibiyotik ve vanko-
misin kullanilmamasi 6nerildi.

MPZ tedavisinin 3. giiniinde ates ve dokiintiisiiniin devam etmesi nedeni ile hastaya toplam 2 gram/kg ola-
cak sekilde 4 giin IVIG verildi. IVIG tedavisinin 2. Gliniinde hastanin atesi diistU, fasial 6demi azaldi ve dokiin-
tlleri geriledi.

Hastaya 7 glin sire ile 2 mg/kg/gin MPZ verildi sonrasinda MPZ 1 mg/kg/gline disuldi. MPZ tedavisini
1mg/kg/gun dozunda alirken 3. glinde hastanin takipneik olmasi ve desaturasyonlarinin gézlenmesi tizerine
cekilen PAAC grafisinde sag ve sol kostodiyafragmatik sinis kapali, sag orta ve alt lobda infiltrasyon saptan-
di. Toraks USG'de her iki hemitoraksta plevral mayii saptanan hastaya torasentez yapildi. Alinan plevral sivi
eksudatif vasiftaydi. Torasentez sonrasi pnémotoraks gelisen hastaya gogus tiupi takildi.

Atesi ve eozinofilisi artarak devam eden hasta Gocuk Alerji, Cocuk immunoloji, Cocuk G6giis Hastaliklari,
Cocuk Gastroenteroloji, Cocuk Hematoloji ve Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar bélimlerinin katilimi ile ortak
konseyde degerlendirildi. Konsey sonucunda hastada gelisen plevral eflizyonun akut faz reaktanlarinda du-
stiklik ve kiltiir negatifligi gibi nedenlerle bakteriyel pnédmoniden ziyade DRESS sirasinda gelisebilecek olan
akciger tutulumuna bagl oldugu disinildi. Hastanin MPZ tedavisine 2 mg/kg/gin, 2 dozda olacak sekilde
devam edilmesine karar verildi. Hastanin MR goriintiilemesinde orbita medial duvardaki subperiostal apse
bulgularinin totale yakin regresyon gosterdigi saptandidi igin hastanin antibiyotiksiz izlenmesine karar veril-
di. Hasta 16 giin 2 mg/kg/gtin, 3 giin 1T mg/kg/giin MPZ aldi. Sonrasinda 10 haftalik steroid azaltim semasi
olusturuldu. Atesi ve eozinofilisi gerileyen, genel durumu iyi vitalleri stabil olan hasta yatiginin 41. gliniinde
taburcu edildi. Hasta halen DRESS'in uzun donem komplikasyonlari agisindan takip edilmektedir.

TARTISMA

ilac iligkili eozinofili ve sistemik semptomlar sendromu (DRESS), ates, deri dokiintiileri, lenfadenopati ve ¢oklu
i¢ organ tutulumlari ile karakterize bir ilag asiri duyarhlik reaksiyonudur (7). Klinik belirtiler genellikle sorumlu
ilacla tedaviye baslandiktan 2-8 hafta sonra gelisir, ancak sorumlu ilacin yeniden verilmesi ile klinik tablo ¢ok
daha kisa siirede ortaya ¢ikabilir ve daha siddetli olabilir (2). Basta aromatik antiepileptikler, siilfonamidler,
alloptrinol ve minosiklin olmak tzere farkl gruplardan pek ¢ok ilag DRESS sendromu gelisimi ile iliskilendi-
rilmigtir (3).

Klinik tablo kasinti ve ates gibi prodromal semptomlarla baslar. Ates vakalarin %90’dan fazlasinda goriilir,
genelde cilt bulgularindan birkag giin 6nce baslar, sorumlu ilag kesilse bile bes haftaya kadar devam edebilir
(3). DRESS sendromunda cilt lezyonlari énce yiiz, boyun, govde ve ist ekstremitlerde simetrik dagihm gos-
teren makulopapiler morbiliform eriipsiyon olarak baslar, birleserek yaygin eriteme dondsir. Sorumlu ilag
kesilmezse eritrodermi veya eksfolyatif dermatite ilerler (1). Avug igleri ve ayak tabanlari genelde korunur (4).
Periorbital ve santral fasial 6ddem DRESS i¢in karakteristik bir bulgudur (2).

DRESS sendromlu hastalarin %70’inden fazlasinda servikal, aksiller, inguinal lenf nodlarini iceren jeneralize
lenfadenopati goriilebilir (3). En sik tutulan organ karacigerdir (5). Kolestatik tip en yaygin tutulum seklidir,
mikst ve hepatoseliiler tip de goriilebilir. Klinik tablo sadece geri doniisiimli asemptomatik transaminaz ytik-
sekliginden oliimle sonuglanan fulminan hepatik nekroza kadar degiskenlik gosterebilir (1). Hastalarin %12-
40'inda renal tutulum gozlenir. Bobrek tutulumu ile en ¢ok iligkilendirilen ilag allopdrinoldir. Klinik tablo hafif
hematdiri ve proteiniriden ciddi interstisyel nefrit ve bobrek yetmezligine kadar degiskenlik gosterebilir (3).
Akciger tutulumu vakalarin %5-25'inde goriiliir. interstisyel pndmoni, solunum fonksiyon bozuklugu, plevral
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eflizyon ve akut solunum sikintisi sendromu en sik goriilen bulgulardir (1, 3, 6, 7). Kardiyovaskiiler (myokardit,
perikardit, kalp yetmezligi), nérolojik (ensefalit, menenijit), gastrointestinal (kolit) veya ge¢ dénemde endokrin
(pankreatik tutulum, tiroidit) sistem tutulumlari gordlebilir (1). Periferik kanda atipik lenfositler, eozinofili ve
I6kositoz goriiliir (2). DRESS sendromu, basta HHV6 olmak lizere, Epstein-Barr viriisti (EBV), HHV7, sitome-
galoviriis (CMV) ve Varicella Zoster virlis (VZV) reaktivasyonuna neden olabilir (8, 9).

DRESS tanisi igin patognomonik bir bulgu ve/veya tanisal test yoktur. Tani, klinik belirtilere ve laboratuvar
verilerine gore konur(1). RegiSCAR ¢alisma grubu tarafindan DRESS tanisinin dogrulanmasi veya diglanmasi
icin gelistirilmis tanisal skorlama sisteminde kriterler: 1) ates >38,5 °C, 2) akut deri dokiintisd, 3) en az iki
bolgede biiylimis lenf nodlari, 4) en az bir i¢ organ tutulumu, 5) atipik lenfositoz, 6) eozinofili (> %10 veya
700/pL), 7) dokiintiiniin =15 giinde diizelmesi ve 8) alternatif tanilarin diglanmasidir (10). Bu kriterlere gore
hastalar kesin, muhtemel, olasi DRESS olarak degerlendirilir veya DRESS tanisi dislanir.

DRESS sendromunun yonetiminde ilk yapilmasi gereken sorumlu ilacin kesilmesidir. Ancak ¢oklu ilag kul-
lanimi durumunda sorumlu ilaci belirlemek kolay degildir (11). Bu nedenle zaman gizelgesi olusturularak
DRESS ile iligkili tiim belirtiler, semptomlar ve son 8 hafta i¢inde kullanilmis olan ilaglar ayrintili sekilde deger-
lendirilmelidir (1). Hastaligin daha sonraki yonetimi icin DRESS siddetinin degerlendirilmesi 6nemlidir (12).
DRESS'’te semptomatik tedavi, hafif dereceli olgularda topikal kortikosteroidleri, adir olgularda sistemik kor-
tikosteroidler, intravendz imminglobulin (IVIG), siklosporin, siklofosfamid ve plazmaferezi icermektedir (1,
13). DRESS'te steroid tedavisi baslandiginda, tedavinin 6-8 hafta icinde kademeli azaltiimasi, toplamda 2-3 ay
boyunca uygulanmis olmasi bu sendromdaki gesitli semptomlarin niksetmesini énlemek agisindan 6nemli-
dir (7).

Mortalite eriskinlerde yaklasik %10, cocuklarda %1'dir, 6zellikle hepatik nekroz, bobrek yetmezligi ve intestis-
yel pnémoni gibi sistemik organ tutulumuna baghdir (14, 15). Uzun dénem izlemde basta otoimmiin tiroidit
olmak lzere sistemik lupus eritematozus, otoimmiin hemolitik anemi, tip 1 diyabet, reaktif artrit, alopesi are-
ata ve vitiligo gibi cesitli otoimmiin hastaliklar gelisebilir (1).
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AGIR KUTANOZ iLAGC REAKSIYONLARINDA ALTERNATIF iLAC SECIiMi
Aylin Kont Ozhan

GIRIS

ilaclara bagli goriilen istenmeyen reaksiyonlarin cogunlugu deri bulgular icermektedir. Bununla birlikte bu
reaksiyonlarin %2-5'i agir kutanoz ilag asiri duyarllik reaksiyonlaridir (SCAR) (1). Stevens-Johnson sendromu
(SJS), toksik epidermal nekrolizis (TEN), ilag iligkili eozinofili ve sistemik semptomlar (DRESS) ve akut ge-
neralize ekzantematoz pustiilozis (AGEP) agir T-hiicre aracili geg tip reaksiyonlardir. Agir ilag asiri duyarlilik
reaksiyonlarinin mortalite ve morbidite riskleri yiiksek oldugundan hizla taninarak stipheli ilacin hemen kesil-
mesi ve daha sonra ayni ilacin yeniden kullanilmamasi gerekmektedir (2).

Agrr ilag asiri duyarhlik reaksiyonlarinda tanisal testlerle ilgili zorluklar vardir. Lenfosit transformasyon tes-
ti, ELiSpot gibi in vitro testler heniiz rutin uygulama gegcmemistir. in vivo testlerden deri testleri sinirli bazi
durumlarda yapilabilir ancak duyarhliklari diisiktir. ilag asir duyarlilik reaksiyonlar tanisinda altin standart
olan provokasyon testleri bu hastalarda agir reaksiyonu ortaya ¢ikarma riski tagidigindan yapilmasi kontren-
dikedir (2).

Geg tip SCAR olgularina yaklasim ilkeleri ilag asiri duyarlilik reaksiyonlarina yaklagim ilkelerinden farkli degil-
dir. SCAR ile bagvuran hastalarda 6ncelikle semptom ve bulgular dogrultusunda medikal tedavinin yapilmasi
gerekmektedir. Akut donem sona erdikten sonra yaklagim plani yapmak son derece 6nemlidir. Kisa-orta va-
deli donemde hastada tanisal yaklasimin yapilmasi gerekir. Orta-uzun dénemde ise hastanin kullanabilecegi
emniyetli alternatif ilag bulmak genel yaklagimdir (2-4).

Genel olarak ilag alerjisi tanisinda oyki ve fizik muayene ¢ok énemlidir. Klinik dederlendirmenin ardindan
tanisal testlerin secimi énemlidir. Geg tip reaksiyonlar i¢in onerilen tanisal algoritma sekil 1’ de gosterilmistir
(3). SCAR olgularii¢in tanisal yaklagimda testlerin segimi yoniinden énemli farkliliklar s6z konusudur. Tanisal
yaklasimda geg tip agir reaksiyonlar i¢in yapilacak in-vivo testler icerisinde tanisal degeri cok yiksek olan ilag
provokasyon testlerinin yapilmasi kontrendike oldugu icin deri testleri in vivo test olarak baslica segenek ola-
rak belirmektedir. T hiicre aracili agir ilag reaksiyonlarinda oncelikle yama testleri 6nerilmektedir (5-7). Yama
testlerinde rutinde kullanilanlardan daha diisiik konsantrasyonlarda baslanir ve negatif ise konsantrasyon
arttinlir. SUS/TEN'de %10 konsantrasyon asilmaz. DRESS ve AGEP'te %30 konsantrasyona kadar ¢ikilabilece-
gi bildirilmistir (6). intradermal testlerin (iDT) yapilmasi ise klinik tabloya gére farklilik gosterir. SUS/TEN' de
IDT yapilmasi kesinlikle kontrendikedir. AGEP ve DRESS gibi reaksiyonlarda ise iIDT ge¢ okumanin yapilmasi
sistemik reaksiyonlar tetikleyebilecedi goz oniine alinarak yarar-zarar hesabi yapilarak planlanabilir. Yama
testleri negatif ise bu klinik tablolarda daha diisiik konsantrasyonlardan baslanarak IDT devam edilebilir (2,3).
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Geg tip rx*

l

1. Yama Testi

*Yasamsal risk tasiyan durumlarda
{ \ veya riskli hastalarda varsa 6nce
guvenirligi yuksek in vitro testler yapilir.
Negatif** Pozitif**
;,:::ﬁﬂ::?llll el Posz"*_> **Deri testlerinin quyarllllél, Ozgulligi )
Tani Pozitif prediktif degeri, Negatif Prediktif degeri
l dogrulanir g6z online alinir
5 Duyarhigi PPV’si, Ozguilligii ve NPV degerleri
Negatif** 2 % = .
Pozitif yiiksek olan testlerde tanisal deger, yiiksektir.
l Bu yukseklikler arttikca testin tanisal degeri
yukselir.
3.1lag Provokasyon Testi***
l’ ***Yasamsal risk tagiyan durumlarda
veya riskli hastalarda ila¢ provokasyon
Tani diglamir testi yapilmaz.

(Yiiksek olasihik)

Sekil 1: Geg tip ilag reaksiyonlarinda tanisal yaklagim

SCAR olgularinda uzun dénem yaklasimda sorumlu ila¢ ve ¢capraz reaksiyon veren ilaglardan mutlaka kaci-
nilmasi gerekmektedir. Ayni zamanda hastaya kullanabilecedi emniyetli alternatif ilaglarin sunulmasi gerek-
mektedir (2).

Alternatif ilag segciminde genel prensipler su sekilde 6zetlenebilir (3):

* Amag, hastanin asir duyarlilik gésterdigi ilag ile benzer etki gdsteren ve emniyetli olan diger bir ilaci
bulmak

» Segcilecek alternatif ilag, oykiide reaksiyon gdsteren ilag ile kullanim amaci benzerlik gosteren ancak
kimyasal yapi olarak benzemeyen ilaglar arasindan belirlenmeli

* Yontem olarak ilag deri testi ve/veya ila¢ provokasyon testi ile hastanin tolere ettigi gosterildikten
sonra alternatif ilag verilmeli

Yapilan galigmalarda gocuklardaki SCAR’a neden olan ilaglar arasinda en sik antibiyotikler (6zellikle betalak-
tamlar) ve antiepileptikler yer almaktadir (2,7).

BETA LAKTAM ANTIBIYOTIKLERE BAGLI AGIR KUTANOZ iLAG ALERJiSi GELISEN HASTALARDA ALTER-
NATIF ANTIBIYOTIK SECIMI

Beta laktam (BL) antibiyotikler cogu bakteriyel enfeksiyonun tedavisinde ilk sirada tercih edilen antibiyotikler-
dir (8). Penisilinler, sefalosporinler, aztreonam ve karbapenemler olmak lizere dort grupta toplanirlar. Alerjik
reaksiyonlar bu dort grubun herhangi bir tyesi ile olusabilir ise de giinliik pratikte en sik asiri duyarlilik reaksi-
yonuna neden olan gruplar penisilinler ve sefalosporinlerdir (9).
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BL antibiyotiklerin her birinin molekdler yapisinda ortak bir BL halkasi bulunur. Penisilin grubu ilaclarda BL
halkasi yanisira R1 yan zinciri ile thiazolidine halkasi yer alirken sefalosporinlerde R1 ve R2 yan zincirleri ile
dihidrothiazine halkasi bulunmaktadir. Karbapenemler yapisinda farkli olarak pyroline halkasi ile hidroksietil
yan zinciri tasir. Monobaktamlarin ise BL halkasi disinda halka yapisi bulunmamaktadir (Sekil 2) (3).

o Penisilinler Karbapenemler
NH . P
m Vi
' o) - |
COOH
OH
Sefalosporinler o Monobaktamlar
- S . #
~ R—C—NH .
= l m
thinzime
halkas:
COOH(R;) =2 SO.H
3

Sekil 2: Beta laktam antibiyotiklerin yapisal 6zellikleri

Penisilinler ve sefalosporinler arasindaki ¢apraz reaksiyondan esas olarak agilamino yan zincirler sorumlu
tutulmaktadir (10,11). Penisilinler ve sefalosporinler arasindaki gapraz reaksiyon sikligi %2.11-16.45 arasinda
bildirilmis olup bu oran amino sefalosporinler igin daha yiiksek bulunmustur (12). Penisilinler ile aztreonam
arasinda capraz reaksiyon olmadigi, sefalosporin grubundan ise yalnizca seftazidim ile ¢capraz reaksiyon
bildirilmistir (13,14). Karbapenem grubundan meropenem ve imipenem ile penisilinler arasinda ¢apraz reak-
siyon olabilmektedir (15). R1 ve R2 yan zincirlerine gore sefalosporinlerin kendi igindeki ve diger BL antibiyo-
tiklerle benzerlikleri tablo 1'de gosterilmistir (16).
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Tablo 1: R1 ve R2 yan zincirlerine gore sefalosporinlerin kendi igindeki ve diger beta laktam antibiyotikler ile
benzerlikleri

sy

g
a0
T
[ o T
USRS
=
cza g
aopELas
e as
LI Oy S
oy
uEpOes
JopEles
Py o
IopUEg S
ware sdgeg
O es
aupyes
wEnges
UosgE Uy
usoRPeS
L ]
L e S
wisyopod g
wapEEges
ey s
QLT
Py
upciEyas
T T

e g

Ao

Nafsllin
Dlsasii
[ilizkmsilin
PON [ Feniglin GV
Fi ragilin
Ampisin
Amekstiin
Semdroisl
Sefalriin
Sedalekan
til | Seimin
Seftezl
Sefotin
Sefapan
Sehkstin
Sehistan
ind | Sefprozi
Sefakor
Sehnisd

Salperamn
Sefibuin
Sekinr
Sefiksim
Selrakson
Setfitorin
Sehdizm
Seftaksin
Sepdoksm
Setazdm
Selepm
Sepiom
Sataom tami
| Setiozn
Sefdeminl
Moo | Agimonam

Sipheli BL alerjisi olan hastalarda standart yaklagim sorumlu ilagtan kaginmak ve takip eden sirecte taniya
yonelik alerjik degerlendirmeleri yapmaktir. Ancak 6zellikle acil tedavi gerektiren durumlarda yarar/zarar orani
gozetilerek hizli ve akilci kararlar alinmasi gerekmektedir. Bu durumun yonetiminde hastalarin risk profilleri
belirlenmeli, BL antibiyotik veya alternatif antibiyotik kullanimini gerekli kilan klinik durum aydinlatilmalidir (17).
BL asiri duyarlilik reaksiyonu olan ve SCAR gelisen olgular yiksek riskli grup igerisinde olup bu hastalara her
zaman igin BL disi bir antibiyotik verilebilir. Ancak alternatif olarak yine bir BL antibiyotik verilmesi gerekiyorsa
capraz reaksiyon riski nedeni ile slipheli ve alternatif antibiyotik arasinda yapisal benzerlik bulunmasindan
kacinilmahdir (8,10,11). Bununla birlikte yiiksek riskli hastalarda test dozu uygulamasi (graded challenge) ile
aztreonam (seftazidim alerjisi yoksa) veya karbapenem veya penisilin ile reaksiyonu olan hastalarda 3./4./5.
kusak sefalosporinler, sefalosporinlerle reaksiyonu olanlara sorumlu sefalosporinin yan zincirinden farkl yan
zincirli penisilinler kullanilabilir (Tablo 2) (8).
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Tablo 2: Beta laktam ila¢ alerjisinde alternatif ila¢ segimi

Penisilin ve/veya sefalosporinlerle erken olmayan reaksiyon
Yiksek riskli hastalar

SJS/TEN
DRESS
AGEP
!
BL disi antibiyotik kullanimi
VEYA
Test dozu prosediirii ile karbapenem veya aztreonam? kullanimi®
(SJS/TEN'de risk analizi yapilmalr)
VEYA
Penisilin alerjisi olanlarda test dozu prosediirii ile 3./4./5. kusak sefalosporin®
ya da sefalosporin alerjisi olanlarda test dozu prosediirii ile farkli yan zincirli penisilin kullanimi®
(SJS/TEN olan hastalarda dikkatli olunmali)

SJS, Stevens Johnson sendromu; TEN, toksik epidermal nekrolizis; DRESS, ilag iliskili eozinofili ve sistemik
semptomlar; AGEP, akut generalize ekzantematoz pistiilozis

aSeftazidim alerjisi olanlar hari¢

®Non-betalaktam tedavi basarisiz olmasi durumunda

ANTIEPILEPTIK ILAGLARA BAGLI AGIR KUTANOZ iLAG ALERJiSi GELISEN HASTALARDA ALTERNATIF
ILAG SEGiMi

Antiepileptik ilaclara (AEI) bagli adir ilag reaksiyonlari daha ¢ok aromatik yapidaki (fenitoin, karbamazepin,
fenobarbital, lamotrijin) antiepileptiklere bagli olarak gelismektedir. Diger taraftan aromatik olmayan AEi'lar
(valproik asit, levetiresatam, etosiiksimid, gabapentin, pregabalin, topiramat, vigabatrin) ile de SCAR bildiril-
mektedir (3).

AEfl'lar ile olusan geg tip asiri duyarlilik reaksiyonlarinda tani esas olarak ge¢ okuma iDT, yama testleri, len-
fosit transformasyon testleri ve/veya ilag provokasyonu temel alinarak konulur. Ancak AEi iligkili SCAR'larda
ilac provokasyon testi kontrendikedir. Deri testlerinde de dilue konsantrasyonlar kullaniimali, SUS/TEN' de iDT
yapilmamalidir (3,18).

SCAR gelisen olgularda akut dénemde yapilmasi gerekenler siipheli ilacin kullaniminin sonlandiriimasi, akut
tablonun tedavi edilmesi ve kesilen ilacin yerine alternatif bir AEi konulmasidir (19). Antiepileptikler arasinda
aromatik halka igeren gruptakiler kendi aralarinda yliksek oranda g¢apraz reaksiyon gorilmektedir. Bu grupta
yer alan bir ilacin alternatifi segilmesi gerektiginde aromatik olmayan antiepileptikler tercih edilmelidir (18,20).
Aromatik olmayan antiepileptikler arasinda gapraz reaksiyon heniiz bildiriimemistir. Alternatif verilirken akut
fazda sorumlu antiepilepik ilacin rezidiel reaktif metabolitlerinin detoksifikasyonunu geciktirebileceginden
non-aromatik olmasina ragmen valproat kullanimindan kaginilmahdir (18).
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AKUT JENERALIZE EKZANTEMATOZ PUSTULOZIS (AGEP)

Sule Buyuk Yaytokgil

Akut jeneralize ekzantematoz pistiilozis (AGEP); genellikle ilag kullanimi ile iliskili, ciltte eritemli ve 6dematoz
zeminde c¢ok sayida, folikiiler olmayan, steril pustiillerin gelisimi, ates (>38 C) ve notrofili ile karakterize, nadir
gorilen bir agir kiitanoz ilag alerjisidir (7).

Yilda 1-5/100000 siklikta gorildigi tahmin edilmektedir (1). En sik ilag kullanimina (%90) ikincil ortaya ¢ik-
makla birlikte; bakteriyel-viral-paraziter hastaliklar, civa, bitkisel tedaviler ve PUVA da etyolojide yer almaktadir
(2). Aminopenisilinler, pristinamisin, siilfonamidler, kinolonlar, hidroksi klorokin, terbinafin ve diltizem AGEP’e
en sik neden olan ilaglardir (1-2).

Hemen her yasta gortilebilmekte olup kadinlarda biraz daha sik goriilebilmektedir (1,2). IL-36RN genin AGEP’e
yatkinlk olusturabilecegi bildirilmistir (3). Bunun disinda HLA B51, DR11, DQ3’ inde AGEP’li hastalarda daha
sik bulundugu bildirilmistir (4,5).

Patofizyoloji: AGEP T hiicre aracili nétrofilden zengin bir Tip-4 hipersensitivite reaksiyonudur. ilaca 6zgii CD4
ve CD8 hicrelerinin aktivasyonu dnemli bir rol oynamaktadir. AGEP’te ilaca 6zgu T hicreleri CXCL-8 Ureti-
mine yol agalarak notrofilik pustillerin olusmasina yol agmaktadir. CXCL-8 yaninda IL-17, IL-22 ve graniilo-
sit-makrofaj koloni uyarici faktor (GM-CSF) diizeylerinin de yiiksek olmasinin da gii¢li notrofilik aktivitede bir
miktar rollerinin olabilecegi bildirilmistir (6).

Histopatoloji: AGEP histolojik olarak intrakorneal, subkorneal ve/veya intraepidermal spongiyoform pistiiller-
le karakterizedir. Ayrica papiller dermiste 6dem ve nétrofil ve eozinofil igeren perivaskdiler sizintilar da vardir.
Hem intrakorneal hem de subkorneal piistiillerde stingerimsi degisiklikler bulunur. Epidermiste ayrica spon-
giyozun yani sira nétrofillerin ekzositozu ve nekrotik keratinositlerin varligi da mevcuttur (7).

Klinik ve Laboratuar Bulgular: Akut baslangigh, 6demli ve eritemli zeminde gelisen, yer yer birlegsme egili-
minde, folikller olmayan, Smm’den kiiguk, ¢cok sayida, steril, pustiler lezyonlar ile karakterizedir. Tipik olarak
kasintilidir ve yanma hissi olabilir (8). Pdstdiller viicut katlanti bolgelerinde (koltuk alti, inguinal bolge, meme
alt) baslayip hizla govde ve ekstremitelere yayilir. Avug igi ve ayak tabanlari nadiren etkilenir. Lezyonlar tipik
olarak sorumlu ajan ile karsilastiktan sonraki ilk 48 saat icinde baglamakla birlikte; bu siire sorumlu ajana
gore degiskenlik gosterebilmektedir. Ornegin antibiyotikler icin bu siire 24 saat kadar kisa olabilirken; 22 giin
gibi daha uzun siirede ortaya ¢ikabilen vakalar da bildirilmistir (2). Lezyonlar sorumlu ajanin kesilmesinden
sonra 1-2 hafta iginde de desquame olarak iyilesmektedir (6,8).

Mukozal tutulum %20-25 sikhkta gorilip genellikle eroziv degildir ve tek mukoza ile sinirli olup 6zellikle du-
dak veya bukkal mukoza tutulmaktadir (6,8). Vakalarda tipik olarak =38C ates goriilebilmektedir.

Ates, kasinti ve yanma hissi disinda sistemik bulgu genellikle yoktur. Sistemik diger organ tutulumu (%15-20)
daha az siklikta goriilmekte olup hepatik, kolestatik tutulum, renal ve pulmoner tutulum seklinde olabilmekte-
dir (7,8) ve daha ¢ok yashlarda gortilmektedir (7). Yiiz 6demi, purpurik lezyonlar, atipik hedef benzeri lezyonlar,
yaygin deskuamasyon, kabarciklar (blister) veya vezikiiller ise daha az siklikla goriilebilen atipik 6zelliklerdir

(8).

Olgularin biyik bir kisminda (%80) noétrofil hakim I6kositoz (>10000) ve CRP yiiksekligi goriilebilmektedir.
Yaklasik %30 kadar vakada eozinofili de eslik edebilmektedir. AST, ALT ve/veya GGT yiiksekligi, hipokalsemi

82




COCUK ALERJI VE ASTIM AKADEMISI
COCUK ALERJI VE GE E T
@Amgmmisi 5 NG p DIA RIK
DERNEG! «ALERJISTLER SEMPOZYUMU

29 Eyliil-01 Ekim 2023 | Dedeman Konya Hotel & Convention Center

“Genglerin 151Giyla alerji ve immiinoloji”

gorilebilmektedir (6).

Tani: Tani 6ykd, kinik bulgular ve histolojik kriterlere gore koyulabilmektedir. EuroSCAR grubu tarafindan 2001
yilinda gelistirilen ‘AGEP Tani dogrulama skorlamasi’ kullanilmaktadir (Tablo 1). Histolojik dogrulama igin bir
pustil iceren punch (4mm) biyopsi alinmasi gerekmektedir. Kutanéz dokundan standart histolojinin deger-
lendirilmesi, perilezyonel alandan da direk immiinflorosan igin 6rnek alinmalidir (6). Enfeksiyoz etiyolojilerin
ayiricl tanida énemli bir yer tutuyor olmasi nedeniyle, bir pistiilden direk yayma, gram boyama, bakteriyel
kiltlr, kandida igin kiiltiir ve herpes gibi viral hastaliklar i¢in polimeraz zincir reaksiyonunun (PCR) degerlen-
dirilmesi tavsiye edilmektedir (6).

AGEP disunilen olgularda; sorumlu ajanin belirlenmesi igin ilag yama ve intradermal ge¢ okuma testleri kul-
lanilabilmektedir. Yama testlerinin AGEP’te pozitiflik orani diger geg tip ilag reaksiyonlarina gore daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (7). Pozitif olgularda yama bolgesinde tipki reaksiyonda oldugu gibi pustillerin olmasi
tipiktir. Nadiren test alani disina da yayilabilmektedir (7).

Yama testi negatif olan olgularda yiiksek sulandirma ile intradermal testlerin ge¢ okunmasi tercih edilebilir.
llac provokasyon testleri ise AGEP'te kontraendikedir (1,7).

Ayirici tani: AGEP'in pustiiller ile seyredebilen enfeksiydz hastaliklar (bakteriyel folikiilit, candida, HSV gibi) ve
non-enfeksiyoz inflamatuar papiilosquamoz hastaliklardan (pustiiler psoriazis, iimmunglobulin A pemfigus,
subcorneal dermatoz gibi) ayirici tanisinin yapilmasi gerekmektedir (7). Bunun disinda diger kiitanéz adir ilag
reaksiyonlari da ayirici tanida diisiinilmeli ve bazen de overlap olgularin olabilecegi unutulmamalidir.

Tedavi: Tedavide ilk adim sorumlu ajanin ortadan kaldirilmasidir. Atesi olan olgularda antipiretik verilebilir.
Lezyonlara topikal steroid uygulanmasinin hastane yatigini kisaltabilecegi bildirilmistir (9). Desquamasyon
fazinda nemlendirici bakim onerilmektedir. Sistemik tedavi nadiren gerekmekle birlikte dokintinin yaygin ol-
dugu olgularda sistemik steroid ve sistemik organ tutulumunun oldugu durumlarda ise siklosporin kullanilan
olgular bildirilmigtir (1).

Prognoz: Lezyonlar iki hafta icinde desquame olarak sekelsiz iyilesir (10). Sistemik tutulum nadir oldugu igin
mortalite ve morbidite sikligi diigliktir. Mortalite %5'in altinda goriilmektedir (11). Nadiren kolestaz, nefrit,
pulmoner tutulum ve kemik iligi tutulumu gorilebilir(10). Komorbiditesi olan ve mukozal tutulumu olanlar
mortalite riski tasiyabilmektedir.

OLGU: Opere meningomyelosel, epilepsi, veziko lreteral reflii hastaliklari ile hastanemizde takipli olan vent-
rikilo peritoneal santli 5,5 yasindaki erkek hasta, ates sikayeti ile hastanemiz acil servisine basvurmus. Sant
disfonksiyonu ve akut pyelonefrit diistinllerek hastaneye yatiriimis. Takibinde santi revize edilmis; es zamanli
idrar tahlilinde pyurisi de saptanan hastaya, sant enfeksiyonu ve akut pylonefrit tanilari ile vankomisin, me-
ropenem ve amikasin tedavileri baglanmisti. ilk yatisinda atesi olan hastanin atesi kontrol altina alindiktan 3
giin sonra; yani antibiyotiklerinin 4. gliniinde tekrar atesi ve atesten yaklasik 1 giin sonra da dokdintileri ortaya
¢cikmig, hasta bu sebeple ¢ocuk alerji ve immiinoloji klinigine konsulte edilmisti.

Genel durumu iyi olan hastanin atesi: 38.3Cdi ve fizik muayenesinde aksiller ve inguinal bolgede daha yogun
ve belirgin olmak Uzere, sirtta ve kollarda aksilladan uzanim gosteren, eritemli zemin Uzerinde ¢ok sayida
milimetrik pistilleri mevcuttu. Mukozalar dogaldi. Bakilan tetkiklerinde bir glin 6ncesi ile kiyaslandiginda bir
notrofilik I16kositozunun oldugu (12000 /mm? den 17000 /mm? e yiikselmisti) goriildii. C-Reaktif Protein ise
40 tan 12 ye gerilemisti. Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normaldi. Hastada bu hali ile reaksiyonun akut
baslamasi, kliniginde ek bulgunun olmamasi ve lezyonlarin karakteri sebebiyle AGEP dusunuldd.

iki yildir antiepileptik tedavilerinde bir degisiklik olmadigi 6grenildi. Enfeksiyon bélim énerileri alinarak mev-
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cut antibiyotikleri kesildi ve yerlerine linezolid ve fosfomisin tedavileri baslandi. Biyopisi 6rnegi alindi. Biyopsi
yapildiktan sonra ise hastaya topikal steroid ile birlikte lokal cilt bakimi 6nerildi. Takibinde lezyonlarda artis
olmadi ve olan lezyonlarin da bir hafta igcinde soyularak (desquame olarak) iyilestigi gorildi.

Biyopsisinde ‘papiller 6demle birlikte subkorneal ve intraepidermal pustiiller’ gozlenerek AGEP ile uyumlu
olarak raporlandi. Biyopsi sonucuna gore EuroSCAR skoru: 11 (kesin AGEP) olarak hesaplandi.

Reaksiyondan 4 ay sonra hastaya ila¢c yama testleri yapildi. Meropenem [%1-10 konsantrasyon] ve amikasin
[2,5 mg/ml] ile yama koyuldu. Vankomisin ile yama testi yapilmadi ¢iinkii dig merkezde bu reaksiyondan son-
ra tekrar vankomisin verildigi ve tekrar bir reaksiyon olmadidi 6grenildi. Amikasin yama testinde 48. saatte
stpheli pozitiflik saptandi. Tekrar bu grup ilag kullanmamasi konusunda aileye s6zel ve yazili olarak bilgi
verildi. ilag kimligi ¢ikarildi.
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TABLO 1: EuroSCAR AGEP Tani Dogrulama Skorlamasi (1)
MORFOLOJI PUAN
PUSTUL
Tipik +2
Uyumlu +1
Yetersiz 0
ERITEM
Tipik +2
Uyumlu +1
Yetersiz 0
DAGILIM PATERNI
Tipik +2
Uyumlu +1
Yetersiz 0
PUSTULER DESQUAMASYON
Evet +1
Hayir/Yetersiz 0
SEYIR
MUKOZAL TUTULUM
Evet -2
Hayir 0
AKUT BASLANGIC
Evet 0
Hayir -4
IYILESME <15 GUN
Evet 0
Hayir -4
ATES =38°C
Evet +1
Hayir 0
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OLGULARLA NON- IgE ARACILI BESIN ALERJISI

Tugba Giiler

Tc. Saglik Bakanligi, Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi Ve Alerji Hastaliklari

Besin alimi sonrasi ortaya ¢ikan herhangi bir anormal reaksiyon «istenmeyen besin reaksiyonu» olarak ad-
landirilir. istenmeyen besin reaksiyonlari; besin alimi sonrasi ortaya cikan, besine her maruz kalmada tek-
rarlayan, immun yanit ile iliskili, saglik Gzerine istenmeyen etkiler olan besin alerjisi ve besin alimiyla iliskili,
ancak metabolik, toksik ve farmakolojik mekanizmalarla olusan reaksiyonlar olan besin intoleransi olarak
siniflandiriimaktadir (Sekil 1).

l— ISTENMEYEN BESIN REAKSIYONLARI —l

-
IMMUN ARACILI REAKSIYONLAR IMMUN ARACILI OLMAYAN REAKSIYONLAR
(Besin alerjisi) (Besin intoleransi)

1. IgE aracili reaksiyonlar 1. Metabolik bozukluklar

Akut irtiker/ anjio6dem Laktoz intoleransi, sikroz intoleransi
Akut rinokonjonktivit/ bronkospazm 2. Farmakolojik olarak aktif besin
Polen besin alerji sendromu bilesenine kargi reaksiyonlar
Anafilaksi Scombroid toksini (ton balig1, uskumru)
Besine bagl egzersiz iligkili anafilaksi Kafein, tiramin

2. Mikst tip reaksiyonlar 3. Toksik reaksiyonlar

Atopik dermatit Fungal toksinler ( aflatoksin)

Kontakt dermatit Kabuklu deniz hayvanlar ( saksitoksin)

4. Psikolojik reaksiyonlar
Anoreksiya nervosa

5. Norolojik reaksiyonlar
Gustatuar rinit

3. Non IgE aracili reaksiyonlar
Besin proteini iligkili alerjik proktokolit (BPIAP)
Besin proteini iligkili enteropati (BPE)

Besin proteini iligkili enterokolit sendromu (BPIES)
Pulmoner hemosiderozis (Heiner sendromu)
olyak hastaligi

Sekil 1. istenmeyen besin reaksiyonlarinin siniflandiriimasi (1, 2).

Cocuklarda giderek daha fazla taninmaya baslayan non-IgE aracili besin alerjilerinde her ne kadar altta yatan
patofizyolojik mekanizmalar tam olarak aydinlatilamamis ve bu g klinik tablonun birbiriyle 6rtiisen 6zellikleri
olsa da, gastrointestinal sistemde (GIS) tutulan bdlge ve semptomlarin siddetine gére: kolon distalini tutan,
daha sik olarak goriilen besin proteini iliskili alerjik proktokolit (BPIAP), siklikla ince barsagi etkileyerek ma-
labsorbsiyon klinigine neden olan besin proteini iligkili enteropati (BPE) ve tiim GiS’ i etkileyerek, hipotansiyon
ve metabolik asidoza neden olabilecek kadar siddetli, inat¢i kusmalara neden olabilen besin proteini iligkili
enterokolit sendromu (BPIES) olmak (izere baslica 3 ana basliktan olugmaktadir (3).

Olgu 1: 3 aylik kiz hasta, poliklinigimize kanli ve mukuslu kaka yapma sikayeti ile bagvurdu. Hikayesinden,
sadece anne siiti ile beslenen ve yaklasik 1 aydir aralikh kanl mukuslu kaka yapma sikayeti olan hastaya
dis merkezde 3-4 glin arayla sit, yumurta, kirmizi et, tavuk ve kuruyemis diyeti baslandigi 6grenildi. Kanama
sikligi azalan ve sonrasinda 2 hafta kanama sikayeti olmayan hastanin 2 giin 6nce bir kez képiikli kanama
sikayeti olmus. Hastanin belirgin ishali olmuyormus. Miadinda C/S ile 3000 gram dogan hastanin ailesinde
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alerjik hastalik oykiisti yokmus. Fizik muayenesinde, kilo ve boy persentilleri ayina uygun, cilt bulgusu yok,
abdominal muayene dogaldi. Saat 9 hizasinda anal fissiir mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde, Wbc: 8280/
mm?3, hemoglobin: 10,9 mg/dl, mutlak eozinofil sayisi: 420/mm?, trombosit sayisi: 300,000/mm?, koagtilas-
yon tetkikleri normaldi. Hastanin ayirici tani i¢in bakilan abdominal USG normal sinirlarda degerlendirildi.
Hasta Cocuk Gastroenteroloji ile konsiilte edildi. Sit spesifik IgE, yumurta sarisi ve beyazi spesifik IgE negatif
saptandi. Bir kere kanama sikayeti olan hastanin annesi neredeyse tim beslenmesini kesecek sekilde diyet
yapmak istiyordu ve ¢ok endiseliydi. Verilen genis eliminasyon diyeti sonrasi yaklasik 2 hafta kanama sikayeti
olmayan ve fizik muayenede anal fissiirli olan hastaya ek diyet verilmedi. Beslenme yetersizliginin engellene-
bilmesi amaciyla anne diyetisyene yonlendirildi. Kalsiyum ve D vitamini destegi verildi. Anne st alimi yeterli
olan hastaya anal fissir tedavisi verildi. Kontrol muayenesinde, kanama sikhginin gok azaldigi ancak son bir
ay icinde, 2 kere kanli mukuslu kaka yapma sikayeti oldugu 6grenildi. Hastanin siit spesifik IgE, yumurta sarisi
ve beyazi spesifik IgE negatif geldi. Sadece anne siitii alan ve kanamasi hafif olan hastanin annesinin 2 hafta
daha eliminasyon diyetine devam etmesi ve kanama tekrarlamazsa annenin diyetinde kirmizi etin agilmasi,
hastaya da patates ve havug gibi gidalarla ek beslenmenin baslanmasi planlandi. Kontrol muayenesinde,
hastanin kanh mukuslu kaka yapma sikayetinin olmadidi ve annesinin diyet konusunda endiselerinin azalmis
oldugu gorildi. Annenin diyetinde sirasiyla tavuk eti ve balik da acildi. Hasta kontrole ¢agrildi.

Besin Proteini iligkili Alerjik Proktokolit: Saglikli gériinen infantta, genellikle <6 ay (tipik olarak hayatin ilk
1 ayinda), mukuslu- kanl gaita (+/- ishal) yapma semptomu ile karakterize, yabanci besin proteinine yanit
olarak rektum ve distal sigmoid kolonda inflamatuar degisikliklerin gorildigi immiin aracih bir hastaliktir (4-
6). Hastalarda biiyiime geriligi gézlenmez ancak beslenme yetersizligine bagl kilo artisi yavaslayabilir. Gaz
yakinmasi, karin agrisi ve kusma gibi non spesifik semptomlar eslik edebilir. IgE aracili olmayan bir besin aler-
jisidir; ancak altta yatan mekanizma net olarak bilinmemektedir. Rektal kanamasi olan olgularin iginde pre-
valansi %18 ila 64 arasindadir (4-6). BPIAP tanisi igin rektal kanama yapan diger nedenlerin ekarte edilmesi
gerekir. Gocuklarda alt GiS kanama nedenleri erigkinlerden farklidir ve nedenleri yasa gére degisir. Hafif kana-
malarda genel durumu iyi toksik gériinimi olmayan hastada mutlaka anal fissiir varhgi degerlendirilmelidir.
Agnli ve zor gaita yapma anal fissiirl distindirirken, normal gaita ile kan varligi proktokoliti diistindirmelidir.
Rektal kanamasi olan bir siit gocugunda ayirici tanida; hafif kanamada anal fissir ve BPIAP, siddetli kanama-
da nekrotizan enterokolit, Hirschsprung enterokoliti, malrotasyon ve volvulus, duplikasyon kisti ve vaskiiler
malformasyonlar diisiiniilebilir (7, 8).

Besin proteini iliskili alerjik proktokolit icin spesifik bir tani testi yoktur. Tani, tetikleyici besinin eliminasyonu
ile kanamanin 72- 96 saat icerisinde diizelmesi ve tekrar besin yiiklemesi ile birka¢ giin icinde semptomlarin
yeniden basglamasi ile dogrulanir. Tanisal eliminasyon diyetine cevap 2- 4 haftaya kadar uzayabilir (4, 9). Yapi-
lan ¢alismalarda, saglkli bebeklerin tgte birinden fazlasinda, gaitada gizli kan testinde, yalanci pozitiflik sap-
tandigi ve 6zgulligi disik oldugu icin BPIAP tanisinda ve tolerans gelisiminin degerlendirilmesinde kullanil-
masi onerilmemektedir (10). Besin proteinine karsi T lenfosit aracili gecikmis duyarliligin tespit edilmesi igin
yama testi yapilmasi sensitivitesi ve spesivitesi diiglik oldugu igin uluslararasi kilavuzlarca 6nerilmemektedir
(9). Patogenez IgE aracili olmadigi igin rutin deri prick testi ve serum total IgE veya sp IgE bakilmasi oneril-
mez. Genellikle negatif cikmasi beklenir. Avrupa Alerji ve Klinik immmiinoloji Akademisi’ nin (EAACI) yayin-
ladigi son kilavuzda atopik dermatit benzeri semptom/ IgE aracili alerjik semptom varhiginda spesifik IgE
bakilmasi onerilir (9). Gereksiz verilen diyetler IgE aracil alerji gelisimine neden olabilir (%20). Eliminasyon
diyetine yanit vermeyen, semptomlari siddetli olan olgularda endoskopi ayirici tanida yardimci olabilir (4, 9).

Yapilan bir galigmada, toplam 257 BPIAP tanili hastada (%50.2 kiz) tetikleyici olarak %75,9 oraninda tek besin
(%99.2 inek siitili 1 hastada sadece yumurta ve 1 hastada sadece kirmizi et) saptanirken, %24,1 hastada ise
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>1 besin (en sik siit ve yumurta birlikteligi goriilmistir) saptanmistir (11). Yine ilkemizden yapilan ¢ok mer-
kezli bir calismada hastalarin %70’ inde tetikleyici olarak tek besin saptanmistir. Akut proktokolitli hastalarin
tamaminda siit proteini tetikleyici besin olarak bulunurken; %13,5 hastada siite en sik yumurta sarisinin eglik
ettigi gortlmustir (12).

Tedavisi sorumlu besinin eliminasyonudur. Sadece anne situ ile beslenenlerde anneye besin eliminasyonu
onerilir. Eliminasyonun 72-96 saatinde genellikle semptomlar diizelir, ancak bazi olgularda cevap 2-4 haftaya
kadar uzayabilir. Emziren annenin diyetinde birden fazla besin proteini kisitlaniyorsa, beslenme yeterliliginin
saglanmasi ve annede asin kilo kaybinin énlenmesi igin diyetisyen gozetiminde olmasi gerekecektir. Anne
sutuyle beslenen bebeklerde ara sira kanamanin tekrarlamasi yaygindir; bunun nedeni muhtemelen annenin
kiclk miktarlarda tetikleyici proteini istemeden almasidir. Kanama seyrek, kii¢iik ve kendi kendine sinirliysa,
mevcut diyet kisitlamasini korumak icin surekli dikkat disinda herhangi bir degisiklik yapmak mantikli degil-
dir. Eliminasyon diyetine yanit vermeyen hastalarda ilk olarak annenin diyete uyumu degerlendirilir, sonra-
sinda yumurta eklenebilir. Anne siitiinln yetersiz ya da olmadigi durumlarda ileri derecede hidrolize formiila
(eHF)/ yanit yoksa aminoasit formiila verilebilir. Hastanin biiylime ve gelismesi yakin takip edilmelidir (4, 9).

Besin proteini iligkili alerjik proktokolitin prognozu genellikle iyidir. Olgularin biylk bir kisminda 1 yasinda
tolerans gelisir. Ug yasinda %99 tolerans gelisimi oldugu bildirilmistir. Bir galismada, ¢oklu gida ile alerji, kolik
varhid, IgE duyarliiginin olmasi gecikmis tolerans ile iliskili bulunmustur (4, 11).

Olgu 2: 2,5 yasinda kiz hasta, poliklinigimize bulanti ve kusma sikayeti ile bagvurdu. Hikayesinden, yaklasik
1 yil 6nce balik (istavrit) yedikten 3- 4 saat sonra, 6- 7 kez yediklerini igerir tarzda kusma sikayeti oldugu, gok
halsizlesmesi lizerine acil servise bagvurarak serum tedavisi aldigi 6grenildi. Bu donemde ishal, herhangi bir
dokiintli veya solunum sikintisi olmamis. Birkag ay sonra tekrar farkli cins balik (levrek) yedikten 4- 5 saat
sonra acil servise gitmesini gerektirecek kadar kusma sikayeti olmus. Sonrasinda hig balik tiiketmemis. Bas-
ka herhangi bir besin ile sikayeti olmuyormus. Hasta balik alerjisi oldugu sdylenerek tarafimiza sevk edilmis.
Ozgecmisinde alerjik rinit ve tekrarlayan bronsit nedeniyle takip edildigi ve aralikli inhaler kortikosteroid kul-
landi§i 6grenildi. Soy gegcmisinde atopik hastalik dykiisi yoktu. Fizik muayenesinde, kilo ve boy persentilleri
ayina uygundu. Istavrit ve levrekle bakilan prick-to-prick testleri negatif geldi. Balik spesifik IgE <0,10 kU/L
idi. Hastane sartlarinda, 6ncesinde damar yolu agilarak, balik (istavrit) ile BPIES’ e uygun protokol ile (0,3 gr/
kg) oral provokasyon testi (OPT) yapildi. OPT’ nin 4. saatinde pespese kusma ve halsizlik sikayeti gelisen
hastanin testi sonlandirildi. Hidrasyon, ondansetron (0,15 gram/kg/doz) ve metilprednizolon (1mg/kg/doz)
tedavisi verilerek acil gdzleme alindi. Balik kisitli diyet verilen hasta tolerans gelisiminin degerlendirilmesi,
astim ve alerjik rinit agisindan halen klinigimizde takip edilmektedir.

Besin Proteini iliskili Enterokolit Sendromu: Genellikle bebeklik déneminde ortaya gikan ve IgE aracili olma-
yan bir besin alerjisidir. Alerjen besinin alimindan yaklasik 1-4 saat sonra baglayan ve uzun sireli tekrarlayan
kusma ile karakterizedir. Kusmaya letarji, hipotoni, solukluk ve hipotermi eslik edebilir. ik semptomdan sonra
5-10 saat igerisinde sulu ishal baslayabilir. Akut atak genellikle ilk 24 saat iginde diizelir (9, 13, 14). IgE aracili
olmayan besin alerjileri iginde proktokolitten daha az yaygin olarak gériiliir. insidansi %0,015 (Avustralya) ila
%0,7 (ispanya) arasinda degistigi bildirilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’ nde yapilan toplum tabanli bir ¢a-
lismada insidans bebeklerde %0,5, erigkinlerde ise %0,22 olarak saptanmistir (14).

Tetikleyici besin cografik bélge, toplumun beslenme aligskanliklari ve hastanin yasina gére degisir. infantlarda
en sik tetikleyici inek siitli ve soyadir. Yulaf ve piring ek gidaya gegis doneminde en sik tetikleyici kati gidalar-
dir. Bunun haricinde, sebze- meyveler, yumurta sarisi- beyazi, et ve kiimes hayvanlari, balik ve kabuklu deniz
drlnleri de tetikleyici besin olarak saptanabilir. BPIES 6zellikle ge¢ ¢ocukluk ve erigkin donemde balik ve ka-
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buklu deniz tiriinleri ile goriilebilir. infantlarda tetikleyici olarak genellikle tek besin saptanir (9, 13, 14).

BPIES glinimiizde akut ve kronik olarak siniflandiriimaktadir. Akut BPIES, genellikle besinin aralikli alimi son-
rasi 1-4 saat icinde tekrarlayan ilerleyici kusma ile karakterizedir. Hastalarda letarji ve solukluk gorilebilir. Re-
aksiyonlarin %15’ inde hipotansiyon gelistigi bildiriimektedir. Tipik olarak sulu ishal (bazen kanl ve mukuslu),
besin alimdan 5-10 saat sonra gelisir ve genellikle 24 saate iginde dizelir. Akut atak genellikle 24 saat icin-
de diizelir. Ataklar arasinda bebek saglikli gorinimdedir (15). Ciddi olgularda hipotermi, hipovolemik soka
bagl hipotansiyon, methemoglobinemi ve metabolik asidoz gorilebilir. Bu tablo sepsis ile karisabilmektedir.
Kronik BPIES ise, geng infantlarda besinin diizenli/tekrarlayan veya diisiik dozda alimi ile gelisir ve ilerleyici
kronik/aralikl kusma ve ishal (kan var ya da yok) ile karakterizedir ve bu durum zamanla biiyiime geriligine yol
acabilir. Alerjen protein icerikli besinin diisik dozlarda alimi dehidratasyon, metabolik asidozun olmadig ara-
hikh kusma, diyare ve kilo kaybi olarak bulgu verir. Daha diizenli alim (6rn. formulalar) ile bazen metabolik asi-
doz ve dehidratasyonun eslik ettidi, aralikl ama ilerleyici kusma ve diyare (nadiren kanl) gorilir. Semptomlar
gunler, hatta haftalar iginde diizelir (15). Akut BPIES igin tani kriterleri tabloda verilmistir (Tablo 1). Yalnizca
tek bir siipheli reaksiyon meydana gelmisse, teshis amacli OPT yapilmasi gerekir. Kronik BPIES i¢in boyle bir
tani kriteri yoktur. Kronik BPIES igin siipheli hastada hastane sartlarinda OPT yapilmasi onerilir (13, 15).

Tablo 1. Akut BPIES sendromu supheli hasta icin tani kriterleri

Maijor kriter:

Kusma (stipheli gidanin alinmasindan sonraki 1-4 saat sonra) ve klasik IgE aracil cilt veya solunum sistemi semptom-
larinin olmamasi
Minor kriterler:

1. Ayni siipheli gidanin alinmasindan sonra ikinci (veya daha fazla) tekrarlayan kusma atagi

2. Farkl bir besinin alimindan 1-4 saat sonra tekrarlayan kusma atagi

3. Herhangi bir slipheli reaksiyonla birlikte letarji

4. Herhangi bir stipheli reaksiyonla birlikte belirgin solukluk

5. Herhangi bir slipheli reaksiyonla acil servis ihtiyaci

6. Herhangi bir slipheli reaksiyon durumunda intravenoz sivi destegi ihtiyaci

7. 24 saat icinde ishal (genellikle 5-10 saat iginde)

8. Hipotansiyon

9. Hipotermi
BPIES tanisi i¢in 1 major kriteri ve >3 minor kriter gerekir.

Besin proteini iliskili enterokolit sendromu yonetiminde, tetikleyici gidanin diyetten ¢ikarilmasi ve kazara ma-
ruziyetlerden kaynaklanan akut ataklar icin acil tedavi plani yapilmasi gerekir. Akut BPIES, tibbi acil bir du-
rumdur, bu ylizden hastalarin ellerine yazili olarak bir eylem plani verilmeli ve ulasilabilecek saglik merkezinin
numarasi yazilmalidir (15). Eliminasyon yapilan hastalar tolerans gelisimi agisindan 12-18 ayda bir deger-
lendirilmelidir. Akut BPIES' te farkli Glkelerde, inek siitline bagli tolerans gelisiminin 3 yasa kadar %88-100
arasinda oldugu bildirilmistir (16).

Besin Proteini iligkili Enteropati: Yasamin ilk 9 ayinda, tipik olarak ilk 1-2 ayda, besinin verilmesinden sonraki
haftalar icinde uzamis ishal tablosu seklinde gorilir. Hastalarin yarisindan fazlasinda kilo kaybi, abdominal
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distansiyon ve igtahsizlik gortlir. Spesifik bir tani kriteri yoktur. Eliminasyon diyetinden 1-2 ay sonra besinin
alinmasini takiben semptomlarin yeniden ortaya ¢ikmasi ile tani konur. BPIES veya BPIAP olan hastalarda
genellikle biyopsi endike degilken BPE’ li hastalarda taninin histolojik olarak dogrulanmasi i¢in endoskopi ve
biyopsi gereklidir. Hastalarda incebagirsak biyopsi 6rneklerinde vill6z hasar, kript hiperplazisi ve enflamasyon
gosterilmesi taniyl dogrular. Genellikle gegicidir ve tipik olarak 1-2 yasinda diizelir (9, 14).
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iIMMUNGLOBULIN E ARACILI VE MIiKST TiP BESIN ALERJILERI

ilyas Emre Tekdemir

Besin alerjisi, bir besine maruz kalinmasi ile gelisen, her maruz kalinmada tekrarlayan, immuin yanit ile iligkili
saglik tizerine istenmeyen etkilerdir. Besinin alimiyla iligkili ancak metabolik, farmakolojik, toksik mekanizma-
larla olusan reaksiyonlar i¢in besin intoleransi terimi kullanilir.

Besin alerjileri immin mekanizmalarina gore IgE aracili, IgE aracili olmayan ve mikst tip olarak siniflandiril-
maktadir. IgE aracili olanlara akut irtiker/anjio6dem, anafilaksi, oral alerji sendromu ve besine bagimli egzer-
siz ile iligkili anafilaksi; mikst tip besin alerjilerine ise atopik dermatit, eozinofilik 6zofajit ve diger eozinofilik
gastrointestinal hastaliklar 6rnek verilebilir.

Besin alerjisinin sikhdi net olarak bilinmemektedir. Ulkemizde yapilan galismalarda besin alerjisi sikhiginin
Karadeniz bolgesinde 5-9 yasta %0.8, Adana'da ilk bir yasta %2.4 oldugu gosterilmistir. Her turli besin alerjiye
neden olabilir. En sik siit, yumurta, bugday, soya, yer fistidi, kuruyemisler, balik ve deniz irinleri ile reaksiyon
gorulmektedir.

IgE iliskili besin alerjisinde semptomlar besinin alimindan kisa siire sonra (genellikle dakikalar-2 saat iginde)
gelisir. IgE iliskili olmayan reaksiyonlarda besin alimi ve reaksiyon arasindaki siire 1 saat-7 gun arasinda de-
gistigi icin besin semptom iliskisini kurmak daha zordur. Mikst tip reaksiyonlarda ise hem IgE aracili hem de
IgE aracili olmayan reaksiyonlarin semptomlari bir arada gordilebilir.

IgE aracili besin alerjileri tutulan bolgeye gore ¢ok farkli klinik bulgularla prezente olabilirken mikst besin aler-
jileri ve IgE aracili olmayan besin alerjileri egzema, kanh gaita, agnl yutma ve biiyime geriligi gibi bulgularla
prezente olmaktadir.

Oykiide; semptomlarin ortaya ¢ikma sirasi, besin alimi ile semptomlar arasindaki zaman, semptomlarin
diizelme zamani, daha énceden ayni besinle reaksiyon, besinin miktari, besinin hazirlanma sekli, besin alimina
eslik eden faktorler sorgulanmalidir.

Hastalara tam bir fizik muayene yapilmali ve tim bulgular dikkatle not edilmelidir. Hastalar malnitrisyon bul-
gular ve biyume geriligi ayrintili degerlendirilmelidir.

Besin alerjisi tanisinda deri delme testleri, spesifik imminglobulinler, atopi yama testleri, bazofil aktivasyon
testleri ve besin yiikleme testleri gibi testler kullanilmaktadir.

Anafilaksi ani olugan, yasami tehdit eden klinik tablosu ¢ok agir olabilen bir hipersensitivite reaksiyonudur.
Mast hiicre ve bazofillerden mediyatorlerin salinmasi sonucu olusmaktadir. Hastanede disinda en sik neden
besinler iken hastane iginde en sik neden ilaglar ve latekstir.

Eozinofilik 6zofajit; 6zefageal disfonksiyon ve eozinofil-baskin inflamasyonla karakterize kronik, immiin-ara-
cili veya antijen-aracili 6zefageal hastalik olarak tanimlanabilir. Baskin olan alerjenler besinlerdir. Eozinofilik
0zofajitin bulgularn yas gruplarina bagli olarak degisiklik gosterir. Erigkin ve addlesanda hastalik tipik olarak
disfaji ile ortaya c¢ikar. Cocuklarda, karin agrisi, gogis agrisi, besin sikismasi, gelisme geriligi, kusma ve an-
ti-asit tedavisine yanit vermeyen GORH benzeri bulgular gibi birgok belirtiyle ortaya cikabilir.

Atopik dermatit (AD), genel populasyonun %2-20'sini etkileyen, kronik, kasintil, tekrarlayan seyir gosteren
enflamatuar bir deri hastaligidir. Hastaligin gortilme sikhi§r bebeklik doneminde yliksek olmakla birlikte, yas
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ile azalmaktadir.

Besin alerjilerinin tedavileri acil durumlarin tedavisi ve uzun dénem tedavi olarak ikiye ayrilmaktadir. Anafilak-
si gibi acil durumlarin tedavisi igin hastalara adrenalin otoenjentori regete edilmeli ve hastaya nasil kullan-
masi gerektigi o6gretilmelidir. Uzun sireli tedavilerde ise eliminasyon tedavisi, immiinoterapi ve nutrisyonel
destek tedavileri bulunmaktadir.

Sonug olarak besin alerjileri bebeklerde ve ¢gocuklarda gittikge artan insidansta gorilen 6nemli bir halk saghgi
sorunudur. Hastalar biiyiime ve gelisme geriligi ve nutrisyonel eksiklikler agisindan yakin takip edilmelidir.
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iSPA DA GUNCEL BESLENME TEDAVILERi VE FORMUL SEGIMi

Dog. Dr.Deniz Ozgeker
Istanbul Prof.Dr.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Alinan bir besini takiben, o besine duyarli kisilerde Ig E aracili ya da Ig E aracili olmayan imminolojik reaksi-
yon gelismesi besin alerjisi olarak tanimlanmaktadir. Cocuklarda ilk 3 yasta en sik gortilen besin alerjisi inek
sutd alerjisi olup; 18 yas altinda ise 2. Sirada yer almaktadir. Hem erken tip hem de geg tip reaksiyonlari ve
bu reaksiyonlara ait farkli klinik tablolari inek siti alerjisi olan hastalarda gérebilmekteyiz.

Bu nedenle tedavide genel besin alerjisi prensiplerini kullansak da inek siitu alerjisi tedavisi hastaya gore
belirlenmelidir.

Tedavide genel prensipler

Besinin kesin eliminasyonu
Anne suti alan bebeklerde annenin diyetinden alerjik besin ve
drdnlerinin gikariimasi
<2 yas ¢ocuklarda uygun formula kullanimi
2 yas Uzeri gocuklarda diyetten alerjik besinin ¢ikariimasi
Hasta uyumunun saglanmasi
Aile ve hastanin egitimi
Kazara temaslarin 6nlenmesi (etiket okuma)
Adrenalin otoenjektor kullanabilme
. Besin ile iliskili semptomlarin kontroliiniin saglanmasi
. Uzun siireli inek siitl eliminasyon diyeti alan hastada diyetin bilesenlerinin kontroli (kalori, vitamin,
mineral vb...)
12. Blyume ve gelisme agisindan diizenli izlem
13. Toleransin takibi

e o o e

—_ =
_ O

DSO beslenme kilavuzu, tiim bebeklerin (besin alerjili bebekler de dahil )yasamlarinin ilk 6 ay1 boyunca yal-

nizca anne siitliyle beslenmesini ve yagamin ilk 2 yilinda emzirmeye devam edilmesini dnermektedir. Mim-
kiin oldugunca anne sttiine devam edilmelidir. Klinik reaksiyonlarin annenin inek sutd alimi ile iligkisi kesin
olarak gdsterilmigse annenin diyetinden siit ve siit Urlinleri ¢ikarilmali ve annenin protein ve kalsiyum alimi

izlenmelidir.

Anne sutinun yeterli olmadidi durumlarda ise hipoalerjenik mamalar ile desteklenmelidir. Uygun formiila
seciminde geri ddeme, saglik sigortasi, ekonomik kosullar ve cocugun yasi da dikkate alinmalidir.
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Tablo 55. Farkl klinik durumlarda uygun formula 6nerileri

Klinik Tablo 1.5ecenek 2.5ecenek 3.Secenek
Anafilaksi AAF eHF- SF
Akut gastrointestinal alerji eHF! AAF/SF?

Besin protein iligkili enterokolit sendromu AAF* eHF!

Astim ve rinit eHF! AAF/SP

Alkut @irtiker ve anjiyotdem eHF! AAF/SF

Atopik dermatit eHF! AAF/SF

Gastrodzefageal reflii hastalifn eHF AAF

Alerjik eozinofilik dzefajit AAF

Inek siitii protein iliskili enteropati eHF! AAF

Kabizlik eHF! AAF

Ciddi irritabilite (kolik) eHF! AAF

Inek siitii protein iliskili gastroenterit ve proktokolit eHF! AAF

Heiner sendromu® AAF SF eHF

Bu tablo 511 ve 513 nolu referanslardan uyarlanmustir.

*2017 yilinda Amerikan Alerji, Astim ve Immiinoloji Akademisi tarafindan yayinlanan rehberde BPIES'li olgularda tedaviye
kazein bazh eHF Formulalarla baslanmasi énerilmekte ve bu hastalarin %10-205inde AAF Formulalara gereksinim olabilecegi
belirtilmektedir (452) Nowak-Wegrzyn A. | Allergy Clin Immunol. 2017;139:1111-1126.e4.

AAF: Aminoasit bazli formiil, eHF: ileri derecede hidrolize inek siitii protein bazh formula , SF: Soya bazh formula
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POSTER SUNUMLAR
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KiT SONRASI GOKLU BESiIN ALERJILERi DUZELEN WiSKOTT ALDRICH SENDROMU : OLGU SUNUMU

Hatice Ceren Eser', Ezgi Topyildiz', Ayse Aygilin', Mehmet Geyik', Handan Duman Senol’, Figen Gilen', Esen
Demir’

'Ege Universitesi

Amagc: Coklu besin alerjisi yliksek morbidite sebebi olup, inek siitli-yumurta gibi temel besin 6gelerini iger-
diginde biiyiime gelisme geriligine de neden olabilmektedir. immiin yetmezligi olan hastalarda kemik iligi
transplantasyonu sonrasinda nakil (kemik iligi ve solid organ) kaynakli besin alerjileri ile ilgili yayinlar giderek
artmakta olup post-transplant yer fistigina tolerans gelistiren bir vaka da bildirilmistir. Burada KiT sonrasi 18.
ayda besin alerjileri gerileyen 15 yas erkek hasta sunulmustur.

Metod: OLGU SUNUMU

Bulgular: 15 yas erkek hasta. 6 aylikken kanli diskilamasi olmasi nedeni ile yapilan tetkiklerinde trombosito-
peni saptanan, es zamanl atopik dermatit ve bazi besinler ile urtikeryal dokiintlsi ve izleminde sik enfeksi-
yonlari olan hasta Wiscott-Aldrich tanisi aldi. Aileye kemik iligi transplantasyonu dnerilmesine ragmen aile
kabul etmedi. Yapilan deri prik testlerinde besin endurasyon ¢aplari; yumurta beyazi 15 mm, inek situ 16
mm, bugday 8 mm, yer fistigi 18 mm, findik 9 mm, soya fasulyesi 8 mm olarak saptandi. Hasta eliminasyon
diyetine alindi. 7 yasindan itibaren bugdaya tolerans kazanan hastanin diger besin duyarlliklari devam et-
mekte iken, 11 yasinda Burkitt-lenfoma gelismesi nedeniyle kemik iligi transplantasyonu yapildi. Kemik iligi
transplantasyonundan 3-4 ay once kazara tiikettigi stt ve yumurta iceren kek ile anafilaksi yagsayan hasta
bugday hari¢ diger besinlerin eliminasyonuna devam etmekte idi. Kemik iligi transplantasyonundan yakla-
sik 18 ay sonra dondurma yemesi ve reaksiyon gelismemesi izerine tekrar bize basvurdu. Yapilan deri prik
testlerinde inek siitli, yumurta duyarlih@inin geriledigi yer fistigi (endurasyon ¢apinin 4 mm) ve findik (5 mm)
duyarhiliginin devam ettigi saptandi. 1 hafta ara ile tim besinler (inek sitl, yumurta, yer fistigi ve findik) ile
besin ylikleme testileri yapildi ve hasta tim besinleri tolere edebildi. Halen hasta herhangi bir eliminasyon
uygulamaksizin tim besinleri sorunsuz sekilde tiiketebilmekte.

Sonug: Vakamiz transplantasyon sonrasinda ¢oklu besin alerjisinin gerileyebildigini bildiren ilk vakadir. Altta
yatan fizyopatoloji net olmamakla birlikte KiT sonrasi besin alerjisinin diizelmesi immiin regiilasyon ile besin
alerjisine bagli immiin bozulmanin da diizeldigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler:
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SUT VE YUMURTA ALERJILi OLGUDA KKK ASISI (TRESIVAC) iLE ANAFILAKSI

Salim Can’, Nezihe Nefise Ulug?, Melek Yorgun Altunbas’, Ezgi Yalgin Giingéren’, Razin Amirov', Necmiye Oz-
tiirk?, Selcen Bozkurt', Sevgi Bilgic Eltan’, Safa Baris’, Ahmet Oguzhan Ozen’, Elif Karako¢ Aydiner’

"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatrik Alerji ve immiinoloji BD

Amag: Siit ve yumurta alerjileri, cocukluk ¢aginin en yaygin gida alerjilerindendir ve son yillarda KKK (kiza-
mik-kabakulak-kizamikgik) asisi sonrasi ciddi reaksiyon olgularinda artig bidirilmektedir. Bu olgu sunumunda,
inek sutd ve yumurta alerjisi tespit edilen 1 yasindaki kiz hastada, KKK asisi sonrasi gelisen anafilaksi sunul-
maktadir.

Metod: Vaka sunumu

Bulgular: Alti aylikken yogurt tiiketiminden 5 dakika sonra Urtiker gelismesi nedeniyle tarafimiza bagvuran
hastanin tetkiklerinde; spesifik (sp) IgE alfa-laktalbumin: 23.9 kU/L, beta-laktoglobulin: 24 kU/L, kazein splgE:
18 kU/L, yumurta beyazi splgE: 19.4 kU/L, yumurta sarisi splgE: 5.23 kU/L olarak saptandi. Hastanin diye-
tinden siit ve sit Urlinleri, yumurta sarisi ve beyazi ¢ikarildi, takibinde 8 aylikken yanlislkla yulafli-elmal, siit
tozu igeren hazir mama tiiketimi sonrasi ve 10 aylikken sit-yumurta iceren kek tiiketimi sonrasi anafilaksi
ve yumurta proteini iceren Tresivac (Serum Institute of India) asisina alternatif agi temin edilmeye calisildi. Al-
ternatif aginin temin siirecinde artan kizamik vakalari nedeni ile anafilaksi 6nlemleri altinda, aginin boliinmis
(1/10 ve 9/10) dozlarda 30 dk arayla uygulanmasi planlandi ve 1/10’'luk doz uygulamasinin 5. dakikasinda
hinltill soluma, 6ksiirik, tim vicutta yaygin kizariklik gelisen hastaya anafilaksi tanisi ile im adrenalin uygu-
landi ve bulgular geriledi. Reaksiyondan 6 hafta sonra alternatif agi (Priorix) béliinmis dozlarda uygulandi ve
herhangi bir reaksiyon gelismedi.

Sonug: inek siitii ve yumurta proteinine karsi ciddi alerjik reaksiyonu olanlarda Tresivac asisi ile anafilaksi
gorilebilir. Kizamik vakalarinin arttigi su giinlerde Saglik Bakanligi tarafindan alternatif asilarin temin stireg-
leri hizlandirimali ve 6zellikle anafilaksi 6ykisu olan hastalarda testler ve asilama mutlaka deneyimli bir ekip
tarafindan anafilaksi 6nlemleri altinda yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Siit alerjisi, yumurta alerjisi, anafilaksi, KKK asisi
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ATOPIK DEMATIT iLE TAKIiP EDILEN NCKAP1L GEN MUTASYONU SAPTANAN NADIR BiR PRIMER iIMMUN
YETMEZLIK VAKASI

BUSRA HATICE FiDAN', MAHIR SERBES', DERYA UFUK ALTINTAS, DILEK OZCAN'

Gukurova Universitesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk immunoloji ve Alerji Bilim Dali

Amag: Atopik dermatit (AD) kronik, kasintili, relapslar ile seyreden inflamatuvar bir klinik tablodur. Atopik der-
matitin lezyon ozellikleri hastadan hastaya farkllik tasir ve lezyonlarin 6zgil histopatolojik bulgular yoktur.
Atopik dermatit tanisinin diger hastaliklar ekarte edildikten sonra konulmasinin gerekli oldugu unutulmamali-
dir. Hazirladigimiz olguda da; atopik dermatit ile takip ettigimiz, mevcut lezyonlarin yaygin ve tedaviye direngli
seyretmesi nedeni ile izlemde primer immun yetmezlik (PiY) tanisi alan ve exom sonucu NCKAP1L geninde
homozigot mutasyonu saptanmistir. NCKAP1L mutasyonuna sahip literatiirde 9 adet olgu bildirmistir.

Metod: .

Bulgular: 16yas kiz hasta yaklasik 11 yildir tim viicutta yaygin atopik dermatit ile dis merkezde takip edil-
mekte olup ¢oklu ila¢ tedavilerine ragmen mevcut lezyonlarin yaygin ve direngli seyretmesi nedeni ile altta
yatan bir immun yetmezlik olma ihtimaline kargi tarafimizca degerlendirildi. Bakilan tetkiklerinde IGM:72mg/
dl IGG:1800mg/dl IGA:174mg/dl IGE:10500 gelmesi lizerine hastaya Hiper IGE sendrom on tanisi ile IVIG
tedavisi baslandi. IVIG tedavisi sonrasi cilt bulgular dramatik olarak gerileyen hastadan klinik exom analizi
gonderildi. Exom sonucu NCKAP1L geni (homozigot) mutasyon olarak sonuglandi. Hastanin genetik sonucu
klinik ile uyumlu bulundu.

Sonug: Atopik dermatit (AD) siit gcocuklugu ve erken ¢ocukluk doneminde baslayan kronik, kasintili, relaps-
lar ile seyreden inflamatuvar bir klinik tablodur. AD lezyon 6zellikleri hastadan hastaya farklilik tasir ve lez-
yonlarin 6zgiil histopatolojik bulgulari yoktur. AD tanisinin diger hastaliklar digslandiktan sonra konulmasinin
gerekliligi unutulmamalidir. Hazirladigimiz olguda da; AD ile takip ettigimiz, mevcut lezyonlarin yaygin ve
tedaviye direngli seyretmesi nedeniyle izlemde PiY tanisi alip; exom sekanslama sonucu NCKAP1L geninde
homozigot mutasyonu saptanmistir. PIY, immun sistemin herhangi bir kompenentindeki defekt sonucunda
ortaya ¢ikan klinik ve genetik heterojenite gosteren hastalik grubudur. Hem-1'i kodlayan NCKAP1L genindeki
fonksiyon kayb, insanlarda tekrarlayan bakteriyel ve viral solunum yolu enfeksiyonlari, astim, atopik derma-
tit, deri enfeksiyonlar, orta kulak iltihabi ve bakteriyemi ile seyretmektedir. Atopik dermatit tanisi ile takip
edilmekte olan ve tedaviye direncli, yaygin viicut dagimina sahip olan vakalarda ayirici tanida PiY’lerin her
zaman akilda bulundurulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: atopik dermatit, primer immun yetmezlik, HEM1, NCKAP1L
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TEKRARLAYAN DERi ULSERLERi VE APSELERLE SEYREDEN BiR PROLIDAZ EKSIKLiGi OLGUSU

Damla BAYSAL BAKIR', Halime YAGMUR', Suna ASILSOY", Nevin UZUNER', Ozlem GIRAY BOZKAYAZ, Nur
ARSLAN?

1DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK IMMUNOLOJi VE ALERJi BILiM DALI

Amag: Prolidaz eksikligi; cilt lezyonlar (alt ekstremitelerde tipik olarak kronik ve agrili deri dlserleri, yiz ve
ellerde telenjiektaziler), tekrarlayan enfeksiyonlar (6zellikle cilt ve solunum yollarinda), hepatosplenomegali,
dismorfik gériniim ve mental retardasyon ile karakterize bir metabolik hastaliktir. Bu yazida klinigimizde dis-
morfik goriiniime ek olarak tekrarlayan cilt lezyonlari nedeniyle izlenen bir olguda otoimmunite birlikteligi ile
stiphe olusturan immun disregulasyon klinigini vurgulamayi amacladik.

Metod: Friedrich ataksisi tanili 17 yasinda kadin hasta, kronik dermatit, tekrarlayan cilt apseleri ve alt solu-
num yolu enfeksiyonu sikayetleri nedeniyle hastanemize kabul edildi. Fizik muayenede dismorfik yliz gori-
nimi, kisa boy, splenomegali ve ataksi tespit edildi. Asi antikor yanitlari negatif, IgG seviyeleri yasina goére
yliksek (2448,9 mg/dL) saptand.. Ciltte tekrarlayan pistiiler lezyonlar, yiikksek sedimentasyon ve sik solunum
yolu enfeksiyonlari nedeniyle otoenflamatuar hastaliklar agisindan arastirildigi, ANA pozitifligi olan hastaya
sistemik lupus kriterlerini karsilamasi tizerine hidroksiklorokin tedavisi baslandigi, ancak DIRA ve ILTRN gen
sonuglarinda mutasyon saptanmadigi 6grenildi. Akciger tomografisinde kronik degisikliklerin yani sira bron-
sektazi alanlar goriilen hastanin WES raporunda, PEPD geninde homozigot patojenik mutasyon tespit edildi
ve OR kalitimla gorilen Pirolidaz eksikligi oldugu kanitlandi.

Bulgular: PEPD geni tarafindan kodlanan Prolidaz, sitoplazmik bir metaloproteinaz olup; yara iyilesmesi, inf-
lamasyon ve hiicre gogalmasi gibi birgok fizyolojik suiregte kritik rol oynamakta ve eksikliginde, alt ekstremite
ulserleri, telejektaziler gibi cilt lezyonlari, tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlar, kistik fibrozis benzeri kro-
nik akciger hastaligi, dismorfik yliz 6zellikleri, gelisimsel gecikme, SLE benzeri fenotip ve hipergammaglobu-
linemi gibi bazi klinik ve laboratuvar bulgular gorilebilmektedir. Alt ekstremitelerde tekrarlayan cilt lezyonlari
ile birlikte sik alt solunum yolu enfeksiyonu olan; hipergammaglobulinemi, SLE benzeri fenotip ve dismorfik
gorunimiin eslik ettigi bu vakanin tim ekzom dizileme analiz sonucu Prolidaz eksikligini desteklemekteydi.

Dismorfik gorunum
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Hipertelorizm, mikrognati, prominent gozler ve duz burun koprusi

Cilt bulgulari

Cilt Ulserleri

Sonug: Prolidaz eksikligi, tekrarlayan cilt lezyonlari ve gelisimsel gecikme ile seyreden nadir bir metabolik
hastaliktir. Bu klinige sahip hastalarda gelecekte yapilacak genom ¢aligmalari, etkilenen bireyler arasindaki
fenotipik degiskenligi anlamak i¢in yardimci olmakla birlikte, ailelere genetik danismanlik i¢in bazi ipuglari ve
hedefler sunabilir.

Anahtar Kelimeler: dermatit, hipergamaglobulinemi, dismorfik, abse, retardation
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SUT GOCUKLUGU DONEMIMDE ATOPIK DERMATIT AYIRICI TANISINDA NADIR GORULEN BiR HASTALIK:
PSORIAZIS

Berna Uzunoglu', 0zlem Sancakli’, Demet Can’

'izmir S.B.U. Dr. Behcget Uz Gocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Atopik dermatit (AD), atopi zemininde alevlenmeler ile seyreden kronik inflamatuvar bir deri hastaligi-
dir. Atopik dermatitin ayirici tanisinda skabies, seboreik dermatit, alerjik kontakt dermatit, psoriazis ve ¢esitli
immiin yetmezlikler bulunmaktadir. AD ayirici tanisinda yer alan ve nadir gorilen infantil psoriazis tanisi alan
bir olgu sunumu yapmak.

Metod: AD 6n tanisiyla poliklinigimize sevk edilen izlemde infantil psériazis tanisi alan bir olgu sunuldu.

Bulgular: 33 giinliik kiz hasta dogumdan itibaren olan ve 6zellikle hepatit B asisinin 2. dozundan sonra alevle-
nen dokiintiileri nedeniyle acil servise bagvurmustu. Ozgegmisinde 6zellik olmayan hastanin soygegmisinde
amcasinin oglunda da benzer dokiintilerin oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde aksilla, sakral ve inguinal
bdlgelerde yogunlukta olmak tizere goévde 6n ve arka ylziinde, ekstremitelerde, yiizde ve sacli deride gevresi
eritemli, ortasi soluk skuamli cilt lezyonlar vardi, diger sistem muayeneleri olagandi. Laboratuvar tetkikle-
rinde hemoglobin:11.9 gr/dL, WBC:12x10%9/L, ANS:2.79x109/L, ALS:7.32x10"9/L, AES:6.1x10%9/L, EO: %5,
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal idi. I1gG, IgA, IgM degerleri yasi ile uyumlu araliktaydi ve lenfosit
profili normaldi. Total IgE: 4.98 KU/I, yumurta aki sp IgE: 0.42 KU/, inek sutu sp IgE:0.74 KU/I idi. Hastada
lezyonlarin dagilimi AD ile uyumlu bulunmamasina ragmen, deri biitinliginin bozuk olmasi nedeniyle siit ve
yumurtaya sekonder olarak duyarlanma gelismis olabilecegi diistiniildi. Hastaya eliminasyon diyeti verildi ve
dermatoloiji ile konsulte edilerek topikal steroid tedavisi baslandi. izlemde lezyonlarinda belirgin bir gerileme
olmayan hastadan cilt biyopsisi alinarak sistemik steroid baslandi. Biyopsi psoriazis ile uyumlu saptandi.

Sonug: Psoriazis iyi sinirli, skuaml eritematdz plaklarla karakterize, siklikla sacli deri, diz, dirsek ve sakral
bélgede yerlesim gosteren kronik sistemik inflamatuvar bir hastaliktir. Siit gocugu déneminde oldukga nadir
goruldr. Bu olgu psoriazisin kiigik ¢ocuklarda nadir gorilmesi ve AD ile ayirici tanisinin yapilmasi gerektigi
icin sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, infantil psériazis
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L-ASPARAGINAZ DESENSITiZASYON UYGULANAN HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

Gaye Kocatepe', Mehmet Akif Kaya', Ozgiil Giingér', Damla Altintas', Aysen Bingdl', Dilara Fatma Kocacik
Uygun'

1Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Alerji immiinoloji Bilim Dali

Amagc: Kemoterapatik ilaglarla indiiklenen asiri duyarlilik reaksiyonlari, hayati tehdit edici reaksiyon riski ne-
deni ile ila¢ kullanimini sinirlandirmaktadir. L-asparaginaz; hipersensitivite reaksiyonlarinin sik yasandigi an-
tineoplastik ilaglardandir. Kemoterapide L- asparaginaz kullaniminin zorunlu oldugu ve alternatif ilacin bu-
lunmadi§i durumlarda desensitizasyon uygulanmasi hayati 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismada klinigimizde
L-asparaginaz desensitizasyonu yapilmis olgularin verilerini sunmayi amagladik.

Metod: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji-immiinoloji Klinigi'nde L-asparaginaz ile anafilaksi
oykusu olan ve alternatif tedavinin bulunmadigi desensitizasyon uygulanan hastalar dahil edildi. Toplam 4
hastada, 6 kez desensitizasyon protokolli uygulandi. Hastalardan birinde ek olarak beta laktam grubu antibi-
yotiklere karsi da anafilaksi oykuisu vardi.

Bulgular: L-asparajinaz, 11 basamaktan olusan bir protokol ile desensitize edildi. Hastalarin 2’sinde uzun
sureli aradan sonra tekrar ilag ihtiyaci olmasi sebebiyle ikinci kez desensitizasyon yapildi. Desensitizasyon
sirasinda bir hastada lokal alerjik reaksiyon gelistigi ancak izlemde geriledigi saptandi. Tim hastalarin proto-
kolleri basaril bir sekilde sonlandirildi.

Sonug: Kanser hastalar gibi kemoterapatik ilaglarin uygulanmasinin gerekli oldugu ve alerjik ilacin alternati-
finin olmadigi durumlarda desensitizasyon yapilmasi hayati 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: alerji, gocuk, desensitizasyon, L-asparajinaz
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OYUN GOCUKLARINDA EOZINOFILIK 6ZOFAJIT ATiPiK YAKINMALARLA BASVURABILIR

Zeynep Cavdar’, H. ilbilge Ertoy Karagdl', Kenan Cetin’, Gizem Kdken', Sinem Polat Terece', Ozgiir Ekinci?,
Odiil Egritas Giirkan?, Sinan Sari®, Buket Dalgic3, Arzu Bakirtas'

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji Bilim Dali, Ankara

Amag: Giris: Eozinofilik Ozofajit (EoE), 6zofagus disfonksiyonu ile karakterize kronik bir hastaliktir. Bu durum,
farkli yas gruplarinda degisen yakinmalarla ortaya cikabilir. Ozellikle okul dncesi cocuklarda atipik yakinmalar
gorilebilir. Bu yazida oyun ¢ocugu doneminde sadece fazla salya akmasi basvurup EoE tanisi almis bir olgu-
nun sunulmasi amacglanmistir.

Metod: OLGU SUNUMU:Uc yas erkek hasta {i¢ aydir devam eden giinde 10 kez camasir degistirmeyi gerek-
tiren salya akmasi sikayeti ile Kulak Burun Bogaz ve Gocuk Noroloji Poliklinikleri'nde degerlendirilmis; klinik,
laboratuvar ve goriintileme ile etyolojik neden belirlenememis. Cocuk gastroenterolojide endoskopik deger-
lendirmesinde 6zofagus boyunca yaygin eksiida goriinimd izlenen, biyopside bir bliylik biiylitme alaninda
50 adet eozinofilik saptanan hasta EoE tanisiyla klinigimize konsiilte edildi. Oz ve soy ge¢cmisinde atopik
hastalik 6ykisi yoktu. Fizik muayenesi dogaldi. Serumda eozinofili (%8.56; 743/mm3) saptandi; 2 mg/kg/
glin lansoprozol tedavisi baslandi. Tedavinin 12. haftasinda salya akmasi sikayeti gerilemekle birlikte, kontrol
endoskopide 6zofagusta 6dem, halkalasma, eksiida, furrowing goérilmesi ve histopatolojisinde 6zofagusta
eozinofilinin (37/ 1 BBA) devam etmesi nedeniyle lansoprozol kesilerek siit diyeti basland.

Bulgular: TARTISMA: Ozofagus disfonksiyonunu diisiindiiren yakinmalar varliinda, 6zofagusta eozinofili ya-
pabilecek lokal ve sistemik nedenler ekarte edilmisse EoE tanisi konulur. Oyun ¢ocuklarinda beslenme reddi,
kusma, karin agrisi, yavas yeme ve buyime geriligi gorilebilir, gastrodzefageal refli ile karisabilir. Yakinma-
larin, ergen ve erigkinlerdekinin tersine daha non-spesifik olmasi taniyi geciktirebilir. Ayrica, adaptif yeme
davraniglari yakinmalari maskeleyebilir. Abartili salya akmasi gibi atipik bir yakinma ile basvuran ve buna yol
acacak anatomik, norolojik ve diger gastrointestinal nedenlerin diglandigi bu olgu sunumunda, EoE igin bu
yasta beklenen kusma veya karin agrilari disinda beklenmeyen yakinmalarin da olabilecegine dikkat cekmek
istenmistir. Ancak gene de bdyle farkli yakinmalarla gelip, EoE tanisi alan olgularin, ilerleyen donemde EoE
icin baslanilan tedavi yanitlarinin izlemi, olasi diger ayirici tanilarin tekrar degerlendirilmesini gerektirebilir.

Sonug: SONUG: EoE okul 6ncesi yas grubunda nadir gorilen bir hastaliktir ve bu yas grubunda atipik yakinma-
larla gelebilir; farkl nedenler ekarte edildiginde tani i¢in endoskopi ve biyopsi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik Ozofajit, 0zofagus disfonksiyonu, Alerji, Besin alerjisi
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ANTITUBERKULOZ iLAGLAR iLE DESENSITiZASYON: OLGU SUNUMU
Deniz ilgiin Girel', Umit Murat Sahiner?, 0zge Soyer’

"Hacettepe Universitesi ihnsan Dogramaci Gocuk Hastanesi Gocuk Alerji Bilim Dali

Amag: Tuberkiloz Glkemizde 6zellikle halen 6nemli bir halk saghgr sorunudur. Birinci basamak antitiberkiloz
tedaviler etkili ve giivenli kabul edilse de ciddi yan etkiler de goriilebilmektedir. Bu vaka raporunda kaviter
tuberkilozlu bir erkek hastada birinci basamak anti tliberkiiloz ilaglarla goriilen anafilaktik soku ve sonrasin-
daki desensitizasyon deneyimimizi sunduk.

Metod: .

Bulgular: Olgu: Daha once ilag alerjisi 6ykiisli olmayan 16 yas erkek hasta akciger tiiberkilozu (ARB+4 po-
zitif) tanisiyla 15 giin INH 300 mg, Rifampisin 600mg, pirazinamid 1500mg, Etambutol 1000mg tedavilerini
aldig tedavi sonrasinda KCFT yiiksekligi, akut faz reaktanlarinda artigi olmasi nedeniyle tedavisine iki hafta
ara verildigi, tekrar tedaviye baslandiktan 1 saat sonra titreme, halsizlik bas agrisi, gozlerde kizariklk, kus-
ma oldugu, hipotansivon, tagikardi, mukokutanz semptomlari ve GIS sikayetleri nedeniyle anafilaktik sok
olarak degerlendirildigi IM adrenalin yapildigi ve hipotansiyonu devam etmesi nedeniyle 2. Doz IM adrenalin
yapilarak, hipotansif seyretmesi nedeniyle 2 kez IV sivi yiiklemesi ve noradrenalin infuzyonu ile gocuk yo-
gun bakimda takip edildigi 6grenildi. Hasta merkezimize kaviter tiiberkiiloz ve anti TBC tedavisi gerekliligi
nedeniyle kabul edildi. AntiTBC ilaglarla yapilan deri prick testleri negatif saptandi. Hastaya ilk olarak rifam-
pisin ile 2 giinde, izoniazid ile 3 giinde, desensitizasyon yapildi. 3. ilag olarak pirazinamid desensitizasyonu
tamamlandiktan 1 saat 10 dk sonra kusmasi, atesi ve bas agrisi oldu. Septik taramalar negatif saptandi.
IV antibiyoterapi baslandi. Kranial goriintiilemesi normal saptandi. izleminde EKG'de ST elevasyonu (1mm)
cocuk kardiyoloji tarafindan takibi dnerildi. Pirazinamid alirken 2 kez ST elevasyonu goriilmesi ve bas agrisi,
mide bulantisi gibi non spesifik semptomlari olan hastanin desentizasyon protokoliine devam edilmedi. 4.
llac olarak etambutol desensitizasyonu 2 giinde sorunsuz olarak yapildi. Pirazinamid yerine moksifloksasin
tedavisi baslandi. Hasta suan 4'li tbc tedavisine devam etmektedir.

Sonug: Erken tip ilag reaksiyonlarinda alternatif ila¢ bulunamadiginda oncelikle hizli desensitizasyon proto-
kolleri 6nerilmektedir. Bu tip ilag reaksiyonlarinin yonetiminde, deri testleri negatif oldugunda tetikleyici ilaci
saptamak mumkin olmadidi i¢in tek tek ilaglarla desensitizasyon yapmak akilci bir tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: desensitizasyon, ilag alerjisi, antiTBC ila¢ alerjisi
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ATOPIK DERMATIT TANISIYLA TAKIiP EDILEN HASTADA TESPIT EDILEN IL13 GENiINDEKi HOMOZiGOT MU-
TASYON

NiLGUN BAHAR TEKER', VEYSEL KARAKULAK', DILEK OZCAN', MAHIR SERBES', AHMET SEZER?, BUSRA
HATICE FIDAN", DERYA UFUK ALTINTAS'

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

Amag: Tedaviye direngli atopik dermatit sikayetiyle bagvuran CD3+ ve CD4+ T lenfosit eksikligi ve eozinofilisi
olan ,ekzom sekanslamasinda IL13 geninde homozigot mutasyon saptanan bir vaka sunmak amacglanmistir.

Metod: olgu sunumu

Bulgular: 3 aylikken yanak, boyun ve kulakta kizariklik ,kuruluk, pullanma sikayetiyle dis merkeze bagvurmus.
Egzama tanisi alip lokal bakim 6nerilmis . Diyet diizenlemesi yapilmamis.11 aylikken dokintilerinde artma
ve yumurta yeme sonrasi dudakta sislik sikayetiyle dig merkeze basvuran hastaya kan tetkikleri yapilip sit ve
sut drdnleri,yumurta,bugday alerjisi oldugu soylenip ilgili besinler diyetinden ¢ikartiimis. Aile diyete tam uyum
saglamamis, lezyonlar gerilemek birlikte devam etmis.17 aylikken sikayetleri devam ettiginden ayni merkeze
basvuran hastanin diyeti sebze-meyve ve aminoasit bazli mama seklinde diizenlenmis.24 aylikken merkezi-
mize yiz, boyun, karin, sirt, uyluk bélgesinde yaygin, eritemli, kurutlu lezyonlari nedeniyle basvurdu. Tam kan
sayiminda eozinofili ve lenfosit alt gruplarinda CD3+ ve CD4+ T lenfosit sayilarinda diistiklik mevcuttu.Besin
splgE degerlerine bakildiginda besin spesifik IgE degerlerinde ylkseklikler gorildi. CD3+ ve CD4+ T lenfosit
disuklugu ile birlikte agir ekzamasi olan hastada 6ncelikle immiin yetmezlik distinerek ekzom sekanslamasi
istendi. Sebze-meyve ve aminoasit bazli mama ile beslenen hastaya 2 mg/kg/giin metilprednizolon baslanip
kademeli azaltildi ve eozinofilisi geriledi . Ekzamasi gerilemekle birlikte devam etmekteydi. Son basvurusun-
da bakilan tam kan sayiminda eozinofilisi kayboldu, lenfosit alt gruplari normal araliklarindaydi. Hastanin ek-
zom sekanlamasinda IL13 geninde (NM_002188.3) geninde c.431A>G (p.GIn144Arg) mutasyon homozigot
tespit edildi. Bu tespit edilen mutasyonun oldugu bireylerde literatiirde alerjik rinit ve alerjik astima yatkinhk
gozlendigi bildirilmistir .

Tablo-1:Tam kan sayimi degerleri

Lenfosit Trombosit | Hemoglobin Hematokrit| £o7ino-
WBC 103/pL No&trofil103/pL fi103/uL
103/plL 103/pL g/dL % ! H
ilk bagvuru | 14.3 5.3 6.4 240 12.7 36 2
Son basvuru | 12.5 57 5.3 222 11.9 36 0
Tablo-2:Lenfosit Altgruplari
CD3+ % CD4+ % CD8+ % CD19+ % CD16-56+ %
ik bagvuru 56.2 25.4 29.2 23.4 19.8
Son Basvuru 69.7 43.9 23.5 26 3.2
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Tablo-3:Besin Spesifik IgE Degderleri(kU/L)

yumurta sarist | 16.5 badem 1.73 piring 1.26
yumurta beyazi |30.3 ceviz 3.55 cavdar 4.80
inek st 10.1 susam 6.96 bugday 6.30
kazein 3.16 antep fistig 4.43 misir 3.54
kegci sutd 5.24 fasilye 0.63 patetes 1.90
yer fistigi 1.96 mercimek 2.48 koyun eti 6.35
findik 3.38 nohut 1.96 dana eti 6.89
kaju 1.86 yulaf 4.50

Sonug: Yaygin veya tedaviye direngli ,coklu besin alerjilerinin eslik ettigi ,eozinofilinin gézlendigi hastalarda
immun yetmezlik olabilecegi gibi atopiye yatkinlikla giden genetik mutasyonlar da gozlenebilecegi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: IL13, Atopik dermatit, immiin yetmezlik, besin allerjisi
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KUTANOZ MASTOSITOZ TANISIYLA TAKiP EDILEN GOCUK OLGULARIMIZIN DEGERLENDIRILMESI: TEK
MERKEZ SONUGCLARI

Cebbar Yildinmcakar', Kadriye Yalcin2, Nuran Ozciftci Ertugral’, Ebru Arik Yilmaz'

"Pamukkale Universitesi Gocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali

Amagc: Mastositoz dokularda mast hiicre birikimi ile karakterize nadir bir hastalik grubudur. Cocukluk ¢aginda
kutan6z mastositoz tipi daha siktir. Calismamizda kutan6z mastositoz tanisi ile takibe alinan hastalarimizin
ozelliklerinin, hastalik seyrinin ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Metod: Pamukkale Universitesi Cocuk Alerji Polikliniginde 2017- 2023 tarihleri arasinda, kutan6z mastositoz
tanisi alan olgular retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 22 [13 (%59,1) erkek; 9 (%40,9 kiz)] hasta degerlendirildi; 20’si (%90,9) lrtikerya pigmento-
za, 2'si (%9,1) soliter mastositoma idi. Basvuru yasi ortanca yasi 17,2 ay (3,3-106,6) (ceyrekler arasi aralik)
olup, en sik bagvuru yakinmasi ciltte leke (%54,5) ve kizariklikti (%18,1). Hastalarin 17'si (%77,3) dermatoloji
polikliniginden yonlendirilmisti. Lezyon yerlesim yerleri siklik sirasina gore gévde ve ekstremiteler (%50.0),
sadece govde (%22.7), bas- boyun (%13,6) ve list ekstremitede (%13,6) seklindeydi. Darier bulgusu olgularin
hepsinde pozitifti. Olgularin 8’inde (%36,3) sikayetlerini artiran en az bir tetikleyici vardi; sicaklik (%22,7) ve
besin (%13,6) oykiideki en sik tetikleyicilerdi. Hastalarin 1'inde (%4,5) eslik eden primer immiin yetmezlik,
1'inde (%4,5) dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu vardi. Hicbirinde aile 6ykisi yoktu. Olgularin timiinde
tani deri biyopsisi ile dogrulandi. Serum bazal triptaz diizeyleri (n=14; %63.6) ortanca degeri 6,49 ug/L (3,9-
29,5 pg/L) olup, 1 (%4,5)'inde >20 ug/L saptandi. C-kit mutasyonu hastalarin 3 (%13,6)'linde bakildi ve nega-
tifti. Olgularin higbirinde anafilaksi dykisu yoktu. Yakinmalara yonelik olarak en sik 2. kusak antihistaminik
(%77,3) kullanildi. Soliter mastositomu olan 1 hastada eksizyon yapildi. Hastalar ortanca 18,4 (2,2-66,5) ay
takip edildi, izlemde 3 (%13,6) hastada tam remisyon saptandi.

Sonug: Bulgularimiz kutan6z mastositozlu ¢ocuklarin ¢ogunlukla ciltte pigment degisikligi ile dermatoloji
kliniklerine bagvurduklarini, lezyonlarin en sik govde ve ekstremitelerde goruldiginu ve bir kisminin erken
cocukluk déneminde remisyona girdigini gostermektedir. Cocukluk ¢agi ciltte pigment degisikliklerinde, ciltte
nedeni agiklanamayan kasinti, trtiker ve bill6z lezyonlarda kutan6z mastositoz ayirici tanida dusuntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kutan6z mastositoz, Cocuk
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KOLINERJIK URTIKERLI HASTALARIMIZIN KLiNIiK OZELLIKLERI VE TEDAVI YANITLARI
Nuran Ozciftci Ertugral’, Cebbar Yildinmcakar®, Ebru Arik Yilmaz'

"Pamukkale Universitesi Gocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, Denizli

Amag: Kolinerjik trtiker (KU), fiziksel (rtikerin cocukluk ¢aginda nadir gériilen alt tiplerinden biridir. Calisma-
mizda kolinerjik trtiker tanisi alan ¢gocuklarin klinik 6zelliklerini ve tedavi yanitlarini arastirmayi amagladik.

Metod: Pamukkale Universitesi Cocuk Alerji Poliklinigine 2017-2023 tarihleri arasinda basvuran, ICD-10 kod-
lama sisteminde L50.5 kolinerjik trtiker tani kodlu hastalar degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 39 hastanin (%59 erkek) basvuru yasi ortanca 12 yasti (¢eyrekler arasi aralik 5,9-12,9).
Sikayetlerinin basglangicindan basvuruya kadar gegen siire ortanca 365 (91-623.5) giindii. Hastalarin 7’sinde
(%17,9) baska bir fiziksel irtiker; 1’inde ise kronik spontan irtiker de bulunuyordu. Hastalarin 15'ine (%38,5)
baska bir alerjik hastalik eslik ediyordu; alerjik rinit (%23,1), astim (%17,9), atopik dermatit (%2,6) ve ari ile
anafilaksi (%2,6) idi. Hastalarin 4’iniin (%10,3) bir kronik hastaligi vardi. Anjiyoodem 5 (%12,8) hastada gortiil-
di. Ailesinde alerjik hastalik oykiisti 11 (%28,2) hastada mevcuttu. Hastalarin dykiilerinde en sik tetikleyiciler;
terleme (n=21; %53,8), sicak banyo (n=21; %53,8), egzersiz (n=16; %41), sicak hava (n=15; %38,5), stres (n=5;
%12,8), heyecan (n=2; %5,1), baharath yiyecek (n=1; %2,6) idi. Higbir hastada tetikleyici olarak ates tespit
edilmedi. Semptom siiresi ortalama 26,3+19,3 dk idi. Hastalarin 21 (%53.8)'ine provokasyon testi yapilabil-
misti. TUm hastalarin 31'ine (%79,5) medikal tedavi baglanmis olup 25'i (%80,6) standart doz antihistaminle,
6's1 (%19,4) standart dozun 4 kati antihistaminle, 3’ (%9,7) antihistamin ve montelukast ile tedavi edilirken
4 (%13,3) hastanin drtikeri omalizumab ile kontrol altina alinabilmisti. Hastalarin 29'una (%74.4) telefon ile
ulasildi ve 16’sinin (%55,2) remisyona girdigi; 13'lnde ise (%44,8) Urtikerin halen devam ettigi gorildd. Anji-
yoodemin eslik ettigi hastalarda persistans daha fazlaydi (p=0,30)

Sonug: Bulgularimiz ¢ocuklarda kolinerjik Urtikerin en sik tetikleyicilerinin terleme ve sicak banyo oldugunu,
hastalarin doktora ge¢ basvurdugu, tedavide genel 6nlemler disinda ¢ogunlukla medikal tedavi gerektigi ve
yaklasik %80’inin standart doz antihistaminlerle kontrol altina alindigi gorildu. Kolinerjik Urtikere anjiyodde-
min eslik etmesinin ise hastalik siiresini uzattigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: kronik urtiker, kolinerjik Urtiker, fiziksel rtiker
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ROTAVIRUS ASILAMASI SONRASINDA GELISEN URTIKERYAL VASKULIT OLGUSU

Yagmur Hazal Sadirvan Oduzkaya', Gézde Ozkan', Siikrii Cekic', Yakup Canitez’, Nihat Sapan’

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Alerji Bilim Dali

Amag: Urtiker, kizarik, ciltten kabarik, kasintili, aniden ortaya cikan lezyonlarla kendini gésteren, akut ve kro-
nik Urtiker olmak Uzere iki ana grupta incelenen bir hastaliktir. Akut Grtikerin etiolojisinde post enfeksiyoz
etkenler, gidalar ve ilaglar 6n planda yer alir. Urtikeryal vaskiilit ise 24 saatten uzun devam etme egiliminde,
beraberinde artrit, artralji, ates gibi sistemik bulgularin eslik ettigi nadir gorilen bir kiigiik damar vaskilitidir.

Metod: 15 hafta 2 glinliik erkek hasta, sag ayak bileginde sislik, huzursuzluk, yiiziinde ve bacaklarinda kizarik-
lik ve sislik sikayetleri ile basvurdu. Oykiisiinden 6 giin &énce rotaviriis asisinin ilk dozunun uygulandigi, asidan
8 saat sonra 38,6°C atesinin oldugu ve 16 saat sonra gdévdeden urtikeryal dokintilerinin basladigi 6grenildi.
Hastaya bagvurdugu hekim tarafindan antihistaminik ve parasetamol tedavisi verilmigti. Klinigimize bagvur-
madan iki glin énce hastanin viicudunda olugan kirmizi siglik ve dokiintiiler merkezi soluk morumsu periferi
kirmizi renkli hale gelmisti.

Dokiintller

Bulgular: Fizik muayenesinde kollarinda ve bacaklarinda, sirtinda, karninda, basmakla solmayan kirmizi-mor
renkli makulopapdiler yer yer plaklar olugturan dokiintlisi mevcuttu. Sag ayak bileginde sol ayak bilegine gore
0,5 cm cap artisi ve hassasiyet mevcuttu. Laboratuvar incelemelerinde; sedimentasyon (51) disinda tam kan
sayimi, kan biyokimyasi, tam idrar tahlili, total IgE, ASO, C3 ve C4 diizeyleri normal sinirlarda saptandi. Sero-
lojik tetkiklerinde (ELISA), rubella, parvovirus B19, HSV, HBV, HCV, EBV, CMV, VZV , Mycoplasma pneumoniae
IgM, 1gG normal veya negatifti.Kan ve idrar kiiltiiriinde tireme olmadi. Urtikeryal vaskiilit tanisi ile hastaya oral
setirizin ve 0.5 mg /kg giin metilprednizolon basglandi. Hastanin izleminde dokintdileri ve eklem hassasiyeti
geriledi.

Sonug: Urtikeryal vaskiilit, kiigiik damar yapilarini tutmasiyla histopatolojik olarak 24-48 saatten uzun siir-
mesi, kasinti yerine agri eslik etmesi ve artrit artralji eslik edebilmesi ile klinik olarak basit urtikerden ayrilan,
cogunlukla antihistaminik ve steroid tedavisine iyi yanit veren bir hastaliktir. Ayirici tanisinda ise mutlaka
otoimmiin hastaliklar, enfeksiyon hastaliklari ve diger sebepler akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Urtikeryal vaskiilit, rotavirus asisi, urtiker
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KRONIK URTIKERi OLAN GOCUKLARIN KLINiK OZELLIKLERINIiN DEGERLENDIRILMESi
BETUL KESER', Ugur Altas’, Mehmet Yasar Ozkars’

'SAGLIK BILIMLERI UNIVESITESI UMRANIYE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI COCUK ALERJi VE iIMMU-
NOLOJI KLINIiGI

Amag: Kronik Urtiker, en az 6 hafta siren kabariklik ve/veya anjioédemin tekrarlamasiyla karakterize infla-
matuar bir hastaliktir. Etiyoloji cogunlukla idiyopatiktir. Bu sebeple, kronik urtiker hastalari degerlendirilirken
ayrintili 6ykd, fizik muayene ve hastalarin klinik 6zellikleri tani ve hastalik yonetimi agisindan énemlidir. Bu
baglamda yirittigimiiz galismada, kronik trtiker tanisi olan gocuklarin klinik ve demografik 6zelliklerini de-
gerlendirmeyi amagladik.

Metod: Calisma retrospektif dizaynda, tanimlayici tipte bir galismadir. Cocuk alerji ve imminoloji poliklinigi-
mize Haziran 2022 ve Haziran 2023 tarihleri arasinda basvuran ve 6 haftadan uzun siiren trtikeryal dokiinti-
leri olan ¢ocuk hastalar ¢aligsmaya dahil edildi. Klinik 6zellikleri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
yas, cinsiyet, baska alerjik hastalik varligi (astim vb), tirtikerin etiyolojisi, total IgE, eozinofil dederleri gibi klinik
ve laboratuvar 6zellikleri galisma kapsaminda degerlendirildi.

Bulgular: Calisma kapsaminda 54 kronik Urtiker tanili gocuk hasta degerlendirildi. Cocuklarin medyan bas-
vuru yas! 16 yas (10,0-18,0) idi. %63,0’U (n=34) kiz, %37,0'si (n=20) erkek idi. Sikayet varli§gi medyan siiresi 8
ay (2,0-36,0) idi. Cocuklarin %11,1'inde (n=6) aile dykiisi pozitifti. %29,6'unda (n=16) atopi vardi. Cocuklarin
%1.9'unde (n=1) astim, %37,0’sinde (n=20) alerjik rinit ve %3,7’inde (n=2) atopik dermatit tanisi mevcuttu. Bir
hastada besin alerjen duyarliligi varken, hastalarin %$38,9’'unda (n=21) inhalen alerjen duyarlili§i vardi. Hasta-
larin %7,4'inln (n=4) idrar tetkikinde, %13'linlin (n=7) tiroid fonskiyonlarinda bozukluk vardi. Romatolojik ve
psikiyatrik hastalik varliklari sirasi ile %5,6 (n=3) ve %20,4 (n=11) oraninda gorildi. Hastalarin %16,7'sinde
(n=9) paketli gida ile tirtiker semptomlari tetiklenmekteydi. Hastalarin %20,4’tinde (n=11) eozinofili, %55,6'sIn-
da (n=30) total IgE yiiksekligi vardi. Bir hastanin C3 ve C4 dederleri diisliktli. Karaciger ve bébrek fonksiyon
testleri bozulan hasta yoktu. Hastalarin %22,2'i (n=12) omalizumab kullanmaktaydi.

Klinik Ozellikleri

KLINiK OZELLIKLER HASTA SAYISI  |HASTA YUZDESI
AILE OYKUSU 6 %11,1

ATOPI VARLIGI 16 %29,6

ASTIM 1 %1,85

ALERJIK RINIT 20 %37,04

ATOPIK DERMATIT 2 %3,70

Kronik urtikeri olan ¢ocuklarin klinik 6zellikleri
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Parametreler

PARAMETRE HASTA SAYISI  |HASTA YUZDESI
EOZINOFILI(>%4) 11 %20,4
IGE YUKSEKLIGIi(>100) 30 %55,6
INHALEN ALERJEN DUYARLILIGI |21 %38,9
BESIN ALERJEN DUYARLILIGI 1 %1,85
PAKETLI GIDA ILiSKiSI 9 %16,7
ANORMAL iDRAR ANALIZI 4 %7,4
POZITIF IDRAR KULTURU 0 %0,0
ANORMAL TROID FONKSIYONU |7 %13,0
ROMATOLOJIK HASTALIK 3 %5,6
PSIKIYATRIK HASTALIK 11 %20,4
DUSUK C3 1 %1,85
DUSUK c4 1 %1,85
KCFT ANORMALLIGI 0 %0,00
BFT ANORMALLIGI 0 %0,00
OMALIZUMAB TEDAVISI 12 %22,2

Kronik urtikeri olan ¢ocuklarda incelenen parametreler

Sonug: Kronik iirtikerin etiyolojisi cok cesitlidir. Urtiker tedavisinde tetikleyici faktorlerden uzak durmak ilk ba-
samak tedaviyi olusturdugundan, kronik trtikerin etiyolojisinin ve hastalarin klinik durumlarinin aydinlatilmasi
son derece onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Urtiker, gcocuk, alerji
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SUT ALERJISINE BAGLI ANAFILAKTIK SOKUN YOGUN BAKIM VE KLIiNiK SEYRI
Miige Selin Celik’, Sultan Géncii?, Seda Sirin', Ziilfikar Akelma®

'Etlik Sehir Hastanesi Gocuk immiinoloji ve Alerji Klinigi, Ankara

Amag: inek siitii proteini alerjisi (ISPA) anafilaksisi, yagsami tehdit eden ciddi sistemik IgE aracili alerjik bir
reaksiyondur. Ozellikle yiiksek riskli hastalarda besin yiikleme testleri ticiincii basamak yogun bakimi olan bir
alerji kliniginde uygulanmalidir. Klinigimizde oral provokasyon testinde (OPT) agir anafilaktik sok nedeni ile
yogun bakimda izlenen ISPA'll olgunun klinik seyri sunulmustur.

Metod: iISPA nedeni ile takipli 3 yas erkek hasta yogurt ile acik besin yiikleme testi igin basvurdu. 0zgegmi-
sinde 2 aylikken iki defa formil sit alimi sonrasi defalarca kusma ve egzama ile ilk basvurusu mevcut olup
siit iceren eriste ve pizza hamuru ile dokiintl, dudakta sisme,nefes darlidi ile anafilaksi klinigi mevcuttu. Siit
spesifik IgE degeri:1,67klU/L olan hastaya sutli kek provokasyonu uygulanmis olup tiiketebilmekteydi. Siit ile
prik to prik 9 mm, kazein negatif olmasi lizerine hastaya yogurt OPT planlandi.

Bulgular: Son basamakta gévdede baslayan urtiker tim viicuda yayilarak dudak, skrotumda anjioddeme hi-
potansiyon eklenmesi izerine 4 doz adrenalin tedavisi sivi yiiklemesine ragmen konfilizyon gelismesi tizerine
yogun bakim izlemine alinarak adrenalin inflizyonu baslandi. Hipotansiyonu devam eden hastaya kademeli
olarak adrenalin inflizyonu 0,7 mcg/kg/dk ya kadar arttirildi. Bradikardisi olan hastaya 0,2mg atropin yapildi.
20mg metilprednizolon tedaviye eklenerek satiirasyonu diisen hastaya oksijen destegi, salbutamol ve bude-
sonid nebul tedavisi verilerek klinigi stabil olan hastanin triptaz:21,5ug/L idi. 24 saat yogun bakim gozlemi
sonrasi diyetinden tim st drlnleri ¢ikarlarak taburcu edilen olgunun kontroliinde alinan st 1ge:30,9kIU/L
kazein:27kIU/L bazal serum triptaz:4,Tug/L olmasi lizerine 1.5 ay sonra siitli kek opt sorunsuz tamamlanan
hastanin 20 giin sonra evde tiiketim sonrasi tekrar anafilaksi gegirdigi 6grenildi. Siit spesifik Ige 41,8klU/L
kazein spesifik Ige 39kIU/L olan hastanin 3 ay i¢inde 2 kez anafilaksi gegirmesi ve degerlerinin artista olmasi
nedeniyle sut ve sut Urtnleri diyetinden ¢ikarildi.

Sonug: OPT uygulanan hastalarin klinik seyri dikkatle izlenmeli ve takipte tolerans farkliliklari olabilecegdi g6z
onunde bulundurulmaldir.

Anahtar Kelimeler: anaflaksi, inek stitii protein alerjisi, tolerans
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BALIK ALERJILERI ARTIYOR MU ?

Nilay Caliskan’, Hilal Glingdr', Hamit Bologur?, Giler Yildirnm', Merve Karaca Sahin', Muhammed Fatih Erbay’,
ilknur Kokgeii Karadag', Deniz Ozceker

"Prof. Dr. Cemil Tasc¢ioglu Sehir Hastanesi

Amag: Balik ve deniz kabuklulari alerjileri tiketimin artmasi ile birlikte sik rastlanan besin alerjileri arasina gir-
mistir.Pediatrik popililasyonda prevalansi %1-7 arasindadir.Baslica balik alerjenleri parvalbiminler olup i1siya
ve pisirmeye direnclidirler.IgE aracilikli alerjik reaksiyonlarin %70 inden,¢apraz reaksiyonlarin ise %50 sinden
beta-parvalbuminler sorumludur. Morino, levrek,somon ,mezgit, hamsi,sazan parvalbumin miktari en ¢ok olan
balik gesitlerindendir. Balik alerjisi,antijenin yutulmasi, cilt temasi veya solunmasi sonrasinda ortaya ¢ikabilir.
Ozellikle cocuklarda en yaygin duyarllik yolu sindirim sistemidir.Yaygin klinik belirtiler bulanti-kusmai,ishal,
urtiker, anjiyoodem,oral alerji sendromu ve ciddi vakalarda hayati tehdit eden anafilaksidir. Balik alerjisi i¢in
balik tiirleri arasinda ¢apraz reaksiyon yaygin olarak rapor edilmistir.Burada balik tiiketimi ile anafilaksi tarif-
leyen 2,5 yasinda erkek olgu sunulmustur.

Metod: deri prick testi

Bulgular: OLGU 12.5 yasinda daha 6nce balik tiiketimi ile sikayeti olmayan erkek hasta ¢ocuk alerji klinigimize
1 hafta 6nce mezgit yedikten birka¢ dakika sonra bodazda kasinti ,6ksurik ,ses kisikhgi,agiz ¢evresinde ur-
tiker nedeniyle bagvurdu(Resim 1).0zgecmisinde; levrek tiiketimi sonrasi irtiker ve kusma oldugu ancak so-
monu sorunsuz tiiketebildigi 6grenildi.Yapilan laboratuvar tetkiklerinde mezgit spesifik IgE :5,96 kU/L,spesifik
IgE somon: 18,3 kU/L, spesifik IgE levrek: 11,5 kU/L, total IgE: 576 kU/L olarak saptandi.Hastaya ¢ig ve pismis
balik deri testi planlandi.(Tablo 1).Mezgit,hamsi ve levrek ile anafilaksi Oykiisii olan hastaya adrenalin oto -en-
jektor raporu cikarildi.Aile capraz reaksiyonlar ile ilgili bilgilendirildi ve diyet 6nerildiOlgu 26 yas erkek hasta
3 yil 6nce cinsini hatirlamadii(istavrit?)balik yeme sonrasi ylizde sisme ve rtiker sikayeti olmasi lizerine
bir daha balik tiiketmemis. Hasta klinigimize tetkik ve tani amaciyla bagvurdu.0zgegmis ve soygecmisinde
ozellik olmayan hastanin laboratuvar tetkiklerinde; spesifik IgE levrek:31,5 kU/L ,spesifik IgE mezgit:17,3 kU/L
, spesifik IgE somon: 16,8 kU/L saptandi.Hastaya ¢i§ ve pismis balik ile prik to prik yapildi.(Resim2)(Tablo 2)
Hastaya oral provakasyon onerildi ancak aile kabul etmedi.

dudak gevresinde Urtiker
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pismis balik ile priktoprik

¢ig balik ile priktoprik

Sonug: Bu olgu; balik alerjisinin hayati tehdit eden anafilaksi gibi semptomlara yol agabilecegini gostermek ve
benzer parvalbumin miktari iceren baliklar arasinda ¢apraz reaktivite varliginin 6nemini vurgulamak amaciyla
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: balik, allerji, anjiyoodem, anaflaksi
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INTERNAL FiKSATOR SONRASI GELISEN NiKEL DERMATITi OLGUSU

Muhammed Fatih Erbay’, Nilay Caliskan’, Giiler Yildirm', Hamit Bologur', Hilal Giingér®, ilknur Kékcii Kara-
dag’, Deniz Ozceker'

"Prof. Dr. Cemil Tasc¢ioglu Sehir Hastanesi

Amagc: Kontak dermatit deriye temas eden maddeler nedeniyle gelisen bir inflamatuar dermatozdur ve gesitli
formlar bulunmakta olup en sik irritan ve alerjik nedenler ile olusmaktadir.Diinya ¢apinda kutanoz temas
alerjilerinin en yaygin nedeni olan nikel; takilar, kiyafetlerdeki metal aksesuarlar ve bazi kozmetikler gibi sik
kullanilan tiketici trinlerinde bulunur.Alerjik nikel dermatiti, nikel maruziyet boélgesine lokalize olarak ortaya
cikabilir. Bu posterde koluna uygulanan internal fiksator sonrasinda gelisen kontak dermatiti olan 9 yasinda
kiz hasta sunulmustur.

Metod: yama testi

Bulgular: 9 yas kiz hasta ¢ocuk alerji klinigimize koluna uygulanan internal fiksator sonrasinda gelisen yaygin
kizariklik ve kasinti sikayeti ile basvurdu.(Resim 1-2) Anamnezinde daha 6ncesinde kiipe takimi sonrasinda
da kulaginda benzer dokiintilerin oldugu o6grenildi.Yapilan laboratuvar tetkiklerinde total IgE: 7.86Ku/L sap-
tandi.Fizik muayanesinde; sagkol dirsek bolgesindeki kontak dermatit ile uyumlu dokiinti disinda 6zellik yok-
tu. Hastada 6n planda nikele bagh kontak dermatit diistinildi. Hastaya tani amagli yapilan yama testinde ni-
kel(++) pozitif saptandi (Resim 3) ve nikel iceren metalik aksesuarlardan kaginmasi konusunda bilgilendirildi.

Resim-1
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Resim-2

Sonug: Alerjik kontak dermatitin tedavisinde en 6nemli unsur sorumlu alerjeni tespit etmek ve hastadan uzak-
lagtirmaktir. Tanida ayrintili 6ykii ve yama testi biiylik 6nem tasimaktadir. Bu olgu, nikelin sik gortilen alerjik
kontak dermatit nedenleri arasinda oldugunu vurgulamak amaciyla sunuldu.

Resim-3

Yama Testi Sonucu

Anahtar Kelimeler: nikel, kontak, dermatit, alerji
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PEDIATRIK YAS GRUBUNDA iLAG iLE iLiSKiLi ANAFILAKSI RiSK FAKTORLERI: TEK MERKEZ DENEYIiMi

Betiil Gemici Karaaslan', Ziileyha Tasgkin', Zeynep Meri¢', Sezin Aydemir', Esra Ozek Yiicel', Ayca Kiykim',
Haluk Cokugras'

'istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk immunoloji ve Alerji BD

Amag: Pediatrik yas grubunda, bilindigi kadariyla ilacla indiiklenen anafilaksi sikhgi yetiskinlere gére daha na-
dirdir. ilag iligkili anafilaksinin risk faktérleri, pediatrik yas grubunda detaylica incelenmemistir. Bu calismanin
amaci ¢ocuklarda ilag ile indiiklenen anafilaksden sorumlu ilaglarin belirlenmesi, klinik 6zelliklerinin degerlen-
dirilmesi ve risk faktorlerinin belirlenmesidir.

Metod: Bu calismaya 2018-2023 yillari arasinda siipheli ilac alerjisi 6ykiisii ile Gocuk immunoloji ve Alerji
Poliklinigine bagvuran hastalar dahil edilmistir. Geg tip hipersensitivite reaksiyon oykiisii (Steven-Johnson
sendromu, toksik epidermal nekrolizis ve DRESS sendromu gibi), negatif ilag provokasyon testi, kontrolsiiz
astim gibi komorbid hastalidi, malignitesi olan hastalar ve genel anesteziklerle hipersensitivite dykisu olan
hastalar, NSAIl cross-reaktivitesi olanlar ve calismaya katilmaya onam vermeyen hastalar ¢alismaya dahil
edilmemistir (Fig 1). Hastalarin klinik 6zellikleri ve demografik bilgileri retrospektif olarak kaydedilmistir, deri
testleri ve kontrendikasyon olmayan hastalarda ila¢c provokasyon testleri Tiirkiye Ulusal Alerji ve Klinik immii-
noloji Dernegi, ilag Alerji Rehberi'ndeki dnerilere gére uygulanmistir. Bazal triptaz ve total IgE diizeyleri dlgiil-
mustir. Hastalar iki gruba ayrilmistir: ilag iliskili anafilaksi gegirenler (anafilaktik grup) ve ilag iligkili non-ana-
filaktik-immediate hipersensitivite reaksiyonu gecirenler (non-anafilaktik grup).

Calismaya katilan hastalarin algoritmik segilimi

Arttipati, NSAL, Artharal llsglar I
raskayas ybdsd 2331

Bulgular: 404 hastanin degerlendirilmesi sonucunda 65 hasta ¢alismaya dahil edildi. 3 hastaya ulasilamadi.
Anafilaksi gegiren 33 hasta (%53.2) tespit edildi, hastalarin ortalama yasi 138.5 aydi (SD:69.07) ve yaklasik
yarisi kadin cinsiyetteydi (%48.3). Reaksiyon ile hastalarin degerlendiriimesi arasinda gegen siire (median)
5 aydi (IQR 25p-75p: 2-17). Antibiyotikler reaksiyonlardan en sik sorumlu olan ilaglardi. ilgin¢ olarak, sefa-
losporinler anafilaktik grupta en sik sorumlu ilaglar iken non-anafilaktik grupta penisilinler birinci siradaydi.
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Paraenteral uygulama ve sefalosporinlerin kullanimi (6zellik seftriakson) anafilaksi icin risk faktorleri olarak
saptandi. Ayrica, ilag uygulamasi sonrasi reaksiyon zamani da anafilaktik grupta non-anafilaktik gruba gore
daha kisaydi (1 dakikaya 35 dakika). Komorbiditelerin varligi ve ailesel atopi ise non-anafilaktik grupta istatis-
tiksel olarak anlamli sekilde yiiksek saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Anafilaktik ve Non-anafilaktik gruptaki hastalarin 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Tiim hastalar i Anafilaksi n=33
n=62

30 (48.3) 13 (44.8) 17 (51.5) >0,05
Yas, ortalama
(ay £ SD) 138.5 (69.07) 124.9 (+ 66.04) 150.1(+ 70.4) >0,05
Reaksiyon yag), ortalama
(ay £ SD) 100.8 84.25 (+ 57.5) 114.3 (£ 64.72) >0,05
Reaksiyon-degerlendirme arasi
gegen siire, median
(IQR 25-75) 5(2-17) 7(2-24) 3(1-7.5) >0,05
ag
Antibiyotikler 44 (70.9) 23(79.3) 21 (63.6)
Penisilinler 19 (30.6) 17 (58.6) 2 (6)
Sefalosporinler 22 (35.4) 4(13.7) 18 (54.5) <0,0001
Diger B-Laktamlar 2(3.2) 2(6.8) -
Diger antibiyotikler 1(1.6) - 1(3)
NSAIl 2(3.2) 1(3.4) 1(3)
Lokal anestezikler 1(1.6) - 1(3)
Biyolojik Ajanlar 13 (20.9) 3(10.3) 10 (30.3)
Oksibutinin 2(3.2) 2(6.8) -
Reaksiyon zamami (dakika), ERhed) 35 (XXXX) 1(XXX) <0,0001

median (IQR)

Cilt Testi Pozitifligi 26/53 14/27 12/26 >0,05
(DPT £ IDT) (%) (49) (51.8) (46.1)

Sorumlu ilacin uygulama yolu n

39 (62.9) 9(31.1) 30 (90.9) <0,0001
23(37.1) 20 (68.9) 3(9.1)
12 (19.3) 7(24.2) 5(15.1)

Coklu ilag reaksiyonu dykiisii, >0,05
n (%) 21(33.8) 13 (44.8) 8(24.2)
Reaksiyon sirasinda coklu ilag >0,05
kullanim dykiisii, n (%) 11(17.7) 4(13.7) 7(21.2)
Coklu ilag alerji dykiisii >0,05
n (%) 13 (20.9) 8(27.5) 5(15.1)

Komorbid hastaliklar, n (%) 40 (64.5) 22(75.8) 18 (54.5) 0,048

Astim 10 (16.1) 7(24.1) 3(9)

Alerjik rinit 5 (8.05) 2(6.8) 3(9)

Besin alerjisi 4(6.4) 2(6.8) 2 (6)

Egzema 1(1.6) 1(3.4) -

immiin yetmezlikler 2(3.2) 2(6.8)

Kistik Fibrozis 1(1.6) 1(1.6) -

Romatolojik hastaliklar 14 (22.5) 7(24.1) 7(21.2)

Nefrolojik hastaliklar 5 (8.05) 2(6.8) 3(9)

iBH 1(1.6) - 1(3)

Norolojik hastaliklar 2(32) 1(3.4) 1(3)

Psikiyatrik hastaliklar 1(1.6) - 1(3)

Atopi n (%) 21(33.8) 13 (44.8) 8(24.2) >0,05
Ev tozu 13 (20.9) 8(27.5) 5(15.1)

Polen 10 (16.2) 9(31) 1(3)

Hayvan Tilyi 2(3.2) - 2(6)

Besin 3(4.8) 2(6.8) 1(3)

Aile dykiisii, n (%)

Alerjik hastaliklar 38 (61.2) 22(75.8) 16 (48.4) 0,004
llag agin duyarliligs 16 (25.8) 7(24.) 9(27.2) >0,05

Sonug: ilag iligkili anafilaksi cocuklarda nadir de olsa hayati tehdit edici reaksiyonlardan biridir. Anafilaksi igin
risk faktorlerinin ayirt edilmesi, hastalarin agir reaksiyonlardan korunmasini saglar.

Anahtar Kelimeler: ilag hipersensitivitesi, anafilaksi, pediatri, risk faktorleri, ilag alerjisi
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YUKSEK SERUM TOTAL iMMUNGLOBULIN-E DUZEYi HER ZAMAN ALERJIK HASTALIK GOSTERGESIi Mi-
DiR?

Pinar Yagmur Altinkaynak’, Fatma Bal Cetinkaya’, Hayrunnisa Bekis Bozkurt!, Mehmet Onur Candir?, Ozlem
Cavkaytar', Mustafa Arga’

'istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amag: immiinglobulin E(IgE)-aracili inflamasyon alerjik hastaliklarin patogenezinde rol oynadigdi gibi, parazitik
hastaliklarda (6zellikle helmint ve protozoa) ve antitimor immiinitesinde de anahtar mediatordiir.

Metod: Sunulan olguda her yiiksek serum total-IgE diizeyinin alerjiyi isaret etmedigi; fakat total-IgE ylksekligi
ile seyreden hastaya bitiincil yaklagim vurgulanmistir.

Bulgular: 15 yasinda kiz hasta bir yil 6nce dis dolgu-kanal tedavisi sirasinda lokal-anestezik uygulandiktan
15 saat sonra sol yanak ve sol g6z altinda siglik ortaya ¢iktigi ve eslik eden baska sistemik bulgusu olma-
dig1 6grenildi. O donemde anti-histaminik tedavisi aldigi ve sikayetlerinin 1 hafta iginde geriledigi anlasil-
di. Ozgegmisinde (g yil 6nce ellerde kuruluk olmasi nedeniyle dermatoloji kliniginde yama testi yapildigi,
cl1+e+isothiazoline, 2-bromo-2-nitropropane, 1.3 diol pozitif saptandidi ve kontakt dermatit tanisi aldigi 63-
renildi. Sistemik muayenesi dogal olan hastanin laboratuvar incelemesinde Hemoglobin:9,7 gr/dl, Hematok-
rit:%31,8, MCV:68fL, Notrofil:11860x10*3/uL, Lenfosit:1930x10"3/uL, Eozinofil: 270x10*3/uL (%1,8), Total
IgE:15946mg/dl, IgA: 526mg/d|, IgG:2305mg/dI, IgM:345mg/dI idi. Detayl lenfosit alt grup degerlendirmesi
normaldi. Total-IgE yiiksekligi nedeniyle bakilan NIH STAT-3-HIES skorlamasi normal saptandi. Akciger grafi-
sinde mediasteni dolduran genis opasite mevcuttu. Kontrastli-toraks bilgisayarli tomografisinde mediasten-
den boyun bolgesine uzanan 113x55 mm boyutlarinda igerisinde kistik agiklik izlenen kalp stiperiorunda ana
vaskiler yapilari ¢cevreleyen ancak vaskdler yapilara invazyon bulgusu gostermeyen kitlesel lezyon izlendi.
Lenfoma ve diger malignitelerin ayirici tanisi agisindan yapilan sol supraklavilular bélgeden alinan lenf nodu
eksizyonel biyopsisi ile Hodgkin lenfoma, nodiiler-sklerozan tip tanisi alan hastanin kemoterapisi halen de-
vam etmektedir.

Sonug: Serum total-IgE seviyesi alerjik astim, alerjik rinit, konjontivit, atopik egzema, besin alerjisi gibi has-
taliklarda ylksek olabilir, ancak unutulmamalidir ki alerji digi hastaliklarda da ylksek gorulebilir ve 6zellikle
>1500 Uzeri total-IgE diizeyleri ayrintili ve biitlincil degerlendirmeyi gerektirir. Primer immiin yetmezlikler,
paraziter, viral, bakteriyel hastaliklar, alerjik bronkopulmoner aspergillozis, vaskiilitler, neoplaziler (6zellikle
Hodgkin lenfoma ve IgE miyelomu), kemik iligi transplantasyonu sonrasi yiiksek total-IgE seviyeleri goriile-
bilmektedir. Bu nedenle 6yki, klinik muayene ve tetkikler ayrintili olarak degerlendiriimeli altta yatan diger
hastaliklar goz ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: immunglobulin E, Alerji, Lenfoma
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ATOPIK DERMATIT, SIK ENFEKSiYON OYKUSU VE TOTAL IGE ‘'Si NORMAL BiR HASTADA DOCK8 EKSIKLiGi

Mehmet GEYIK', Ezgi TOPYILDIZ', Ayse AYGUN', Hatice Ceren ESER’, ilke BAS', Handan DUMAN SENOL',
Figen GULEN?, Neslihan EDEER KARACA', Giizide AKSU?", Necil KUTUKCULER'

Ege Universitesi Cocuk immunoloji ve Alerji Bilim Dal

Amagc: DOCK8 immiin sistem hiicrelerinde sinyal iletiminde 6zellikle hiicre igi iskelet yapisi dizenlenmesinde
rol oynayan adaptor bir proteindir. Klinik belirtiler yeni dogan dokuntusu, egzema, st solunum ve alt yolu
enfeksiyonu, agir mantar enfeksiyonlari, herpes simplex, herpes zoster, molloskum kontagiosum ve human
papilloma virlis gibi viral cilt hastaliklarinin yani sira hemipleji, subaraknoid kanama, serebral vaskiilit ve cilt
malignitelerine yatkinhga kadar genis bir spektrumdadir

Metod: Olgu sunumu

Bulgular: 9 yas kiz olgu, 14 aylik iken meningoensefalit ve uygunsuz ADH nedeni ile yogunbakimda yatis
oykusu olup, 3 yasindan beri egzema, atopik dermatit ve sik enfeksiyon sikayetleri nedeni ile dis merkezde
takip edilmis. Hastanin hipergamaglobulinemi ve CD3 diigiikliigli saptanmasi lzerine tarafimiza basvurdu.
Fizik muayenesinde vicutta 6zellikle boyunda ve axillada viyolase renk degisimi, maserayon, ingual bolgede
viyolase diiz yiizeyli papiiler, yer yer ekskorye alanlar, gluteal bolgede eritemli ekskorye plak, postinflamu-
tuar hiperpigmentasyon, govdede non spesifik graniller mevcut olup diger sistemik muayeneleri normaldi.
Laboratuvar incelemlerinde; 1gG:2580 mg/dl, IgM:57 mg/d|, IgA:<50 mg/dl, sentitif IgA:<10 mg/dl, T.IgE: 171
IU/ml, lenfosit alt gruplari CD3: %48, CD19:%35, CD4:%24, CD8:%23, NK:%10idi. CD3+TCR A/B:86, CD3+TCR
G/D:%11,CD3+CD4+45RA:%57, CD3+CD4+CD45R0%10 idi. Burst testi ve T hiicre proliferasyon testi normal
saptandi. EBV-DNA, CMV-DNA saptanmadi. Hastaya TMP-SMX ve flukanazol profilaksi ile birlikte 2 ayda bir
IVIG tedavisi baslandi. Hastanin dis merkezde bakilan genetik analizinde JAK1 C1594C>T.P.ARG532cys mu-
tasyon saptanmasi lizerine Ekim 2022 de ruxolitinib baslandi. Hastanin genetik sonucunda tekrar degerlen-
dirilmesinde DOCK8 mustasyonu olabilir yorumundan sonra farkli merkezde yeniden immun panel galisildi.
Mart 2023 te MPLA ve STR fragment analizinde tekrar bakilmasi sonucunda DOCKS8 genin ilk 26 exonlarinda
homozigot delesyon saptandi. Ruxolitinib tedavisi kesildi. Hastaya hematopoetik kok hticre nakli i¢in donor
taramalarina baslandi.

Sonug: DOCKS eksikligi tekrarlayan sinopulmoner enfeksiyonlar, viral cilt enfeksiyonlari, egzema, yliksek se-
rum IgE dizeyi, otoimmin hastaliklara ve malignensiye karsi artmis yatkinlik ile karakterize hastaliklardir.
DOCK8 eksikliginin normal total IgE ile birlikte sik enfeksiyon Oykiisii ve atopik dermatit neden olabilecegi
akilda tutulmalidir

Anahtar Kelimeler: DOCKS8, Hiper IgE Sendromu, Atopik Dermatit
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OTiZM VE KURUYEMIS ALERJiSi: iLiSKiSi, RISKLERi VE YONETIMi

Guler Yildinm?', Nilay Kadakal Caligskan', Hamit Bologur®, Hilal Glingdr', Fatih Erbay', Merve Karaca Sahin’,
ilknur Kokgeii Karadag', Deniz Ozceker

Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Amag: Otizm spektrum bozuklugu (OSD), genellikle yasamin ilk yillarinda baslayan, iletisim, sosyal etkilesim
ve davraniglarda belirgin farkliliklarla karakterize olan bir norogelisimsel bozukluktur. Otizm spektrum bo-
zuklugu olan bireylerde kuruyemis alerjisi gibi belirli alerjilerin arttigina dair kesin bilimsel kanitlar bulunma-
maktadir. Ancak alerji egilimleri genellikle bireysel farkhliklara bagli olarak ortaya ¢ikar. Bazi bireylerde alerjik
reaksiyonlar daha sik gortlebilirken, digerlerinde daha az sik gorilebilir. Bu durum otizm spektrum bozuklugu
ile dogrudan iliskili degildir.

Metod: Bu yazida OSB tanisiyla takip edilen hastanin diyetinden kuruyemislerin aile tarafindan eliminasyonu
sonrasi kuruyemis alerjisi ile bagvuran olgu sunulmustur.

Bulgular: 9 yas erkek hasta bilinen OSB tanisi nedeniyle ¢ocuk psikiyatrisi takip edilmektedir. Hastanin yak-
lagik 3 ay once kuruyemiscide, karnsik kuruyemise elle temasindan 5 dk sonra gozlerde sislik ve viicutta
yaygin urtikeryal dokintisi olmus. Acil servise bagvuran hastaya metilprednizolon v tedavi verildikten sonra
bulgular gerilemis. Tarafimiza tetkik amaciyla bagvuran hastanin anamnezinden daha 6énce hi¢ kuruyemis
yemedigi 6grenildi. Hastanin ayni zamanda mevsimsel alerjik rinit hastaligi da bulunmaktaydi. Tetkiklerinde
hemogram dogal, total IgE: 831 kU/L saptandi. Hastaya tani amaciyla kuruyemisler ile deri delme testi yapildi.
Antep fisti§i deri delme testi sonucu 16*16 pozitif saptanip, antep fistigi sp IgE: 6 kU/L saptandi. Diger kuru-
yemislerle deri delme testinde reaksiyon gozlenmedi. Antep fistigi ile diyet dnerildi, kontrole ¢agirildi.

Sonug: Otizm spektrum bozuklugu hastalarinda diyette kuruyemis eliminasyonuna son bilgilerimize gore ge-
rek yoktur. Fakat alerji egilimleri genetik faktorlere, cevresel etkilere ve bireysel 6zelliklere bagh olarak fark-
hhk gosterebilir. Ayni zamanda son arastirmalar, besinleri ge¢ yaslarda tanistirmanin, 6zellikle alerjen iceren
yiyeceklerin diyete ge¢ eklenmesinin, alerji riskini artirabilecegini gostermektedir. Otizm spektrum bozuklugu
olan bireylerde alerji artisi hakkinda kesin bir genellemeye gitmek yerine, her bireyin durumunu 6zgiin bir se-
kilde ele almak gereklidir.

Anahtar Kelimeler: kuruyemis, alerji, cocuk, otizm
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HIPEREOZINOFiLi AYIRICI TANISI VE KiST HIDATIK
Blisra KOCALI', Deniz ILGUN GUREL', Ozge UYSAL SOYER', Umit Murat SAHINER!

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Belirgin sekilde artmis kan eozinofilisi,( 21,5 x 109/L), ister tesadiifen ister iliskili organ tutulumunun
belirti ve semptomlariyla bulunsun, tanisal degerlendirmeyi ve siklikla terapétik miidahaleleri gerektirir. ilk
yaklasimlar, eozinofilinin, helmint parazit enfeksiyonlar, ilaglara karsi gesitli ters reaksiyonlar ve eozinofi-
lik gastroenteritler, eozinofilik pnédmoniler ve Churg-Strauss sendromu vaskiiliti gibi diger eozinofil ile iliskili
sendromlar dahil olmak Uzere altta yatan diger hastalik sureclerine ikincil olmadigini belirlemeye odaklanir.
Burada kist hidatik tanisi alan bir hipereozinofili olgusu sunulmustur.

Metod: Burada kist hidatik tanisi alan bir hipereozinofili olgusu sunulmustur.

Bulgular: Olgu:On yasinda, erkek hasta on giindiir devam eden, giinde birkag kez olan kusma sikayeti ile tetkik
edilirken hipereozinofili saptanmasi tzerine klinigimize yonlendirildi. Karin agrisi, sarilik veya ishali olmadigi,
ailenin hayvancilikla ugrastigi 6grenildi. Fizik muayenede patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuar tetkiklerin-
de lokosit sayisi 14,48x109/L, absoli eozinofil sayisi 5,32x109/L, eozinofil orani %36,7 saptandi. ALT: 63U/L,
AST: 26U/L, GGT: 216U/L, Total bilirubin: 0,55 mg/dlI, Direkt bilirubin:0,15 mg/dl ,Total IgE: 1881 olarak bulun-
du. Akciger grafisinde patoloji saptanmadi. Gaita tetkiklerinde amip veya parazit yumurtasi gorilmedi. Deri
prick testi negatif sonuglandi. Ekokardiyografisi normal olarak degerlendirildi. Abdomen us, minimal hepato-
megali, karaciger sag lob posteriorunda periferik yerlesimli, gergin i¢ yapih, yuvarlak kaln duvarli, 30x28x30
mm boyutlarinda kist, dncelikle tip 1 kist hidatik ile uyumlu, ¢evresindeki hipoekoik diizensiz alanlar sizint
olabilir seklinde raporlandi. Hastamiza kist hidatik tanisi konuldu. 400mg/gin albendazol baslandi. Tedavi
baslangicindan bir hafta sonra hasta kontrole ¢agrildi. Absoli eozinofil sayisi 0,93(x1000,/mm3) , eozinofil
ylzdesi %13,7; eozinofil yiiksekliginin geriledigi gortldu. Karaciger ve safra yollari ile iligkili biyokimya tetkik-
leri normal sonuglandi. Hasta halen albendazol tedavisi altinda takip edilmektedir.

Sonug: Hipereozinofili saptanan hastalarda parazit enfeksiyonlari en 6nemli etiyolojik faktorlerden biridir. Kist
hidatik tGlkemizde nadir olmayan bir hastaliktir. Echinococcus granulosus gibi kist i¢cinde yasayan parazitler,
dokuya go¢ edenler kadar sebat eden eozinofil yiiksekligine yol agmasa da hastamizda oldugu gibi kistten
sizinti durumunda gortlebilir. Bu nedenle hipereozinofili ayirici tanisinda diisiiniilmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: hipereozinofili, kist hidatik, parazit enfeksiyonlar
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STEVENS-JOHNSON SENDROMU: iKi OLGU SUNUMU
Cihangir Sahin’, Gllten Tungerler’, Simge Atar Bese', Adnan Mercan', Pinar Uysal', Duygu Erge’

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk immii-
nolojisi ve Alerji Hastaliklar Bilim Dali

Amag: Stevens-Johnson sendromu (SJS) ilag ve enfeksiyonlar ile tetiklenen, nadir goriilen, epidermisin ayris-
masiyla karakterize mortal bir hastaliktir. Mukozal tutulum oral, okdler, genitolriner ve anal bolgeleri etkiler.
SJS farkindaligini arttirmak, erken tani ve tedavinin 6nemini vurgulamak amaciyla iki olgu sunulmustur.

Metod: ilk olgumuzda Down sendromu ve konjenital hipotiroidi tanilari olan iki yasinda erkek hasta miksédem
komasi nedeniyle cocuk yogun bakim unitesinde takip edilirken ¢oklu ila¢ kullanimi sonrasinda reaksiyon
g6stermesi nedeniyle tarafimiza danisildi. ikinci olgumuzda ise ates, dksiiriik sikayetleri nedeniyle baslanan
amoksisilin-klavulonat sonrasi yaygin dokintileri olan bes yasindaki erkek hasta icin tarafimizdan goris
istendi.

Bulgular: ilk olgumuzda géz, oral ve anal bélge mukoza tutulumlarinin olmasi, epidermal ayrisma gézlem-
lenmesi, Nikolski pozitifligi, govdede yaygin makilopapiiler dokdintilerinin olmasiyla SJS disiinildi (Sekil
1). Lezyonlarinin ilk ortaya ¢iktigi zaman alinan deri biyopsisinin sonucu eritema multiforme (EM) olarak
raporlandi. Ancak, klinik bulgular SJS'yi disiindiirdiigu i¢in EM-SJS overlap olarak diistindlip, tani SJS olarak
degerlendirildi. Lezyonlarin gelismesinden onceki 4-28 giin iginde levetirasetam, seftriakson, piperasilin-ta-
zobaktam, pantoprazol ve hidrokortizon kullanildigi goriildi (Tablo 1). Siipheli tim ilaglar kesilerek alterna-
tif ilaglar basglandi. Glukokortikoid stipheli ilag oldudu igin yerine 400 mg/kg’dan 5 giin siireyle IVIG verildi.
Tedavinin 3. gliniinde epitelyal ayrismada artis olmasi nedeniyle sistemik steroid olarak farkli grupta yer
alan dexametazon baslandi. Takipte lezyonlarin gerilememesi nedeniyle, tedaviye 7 gin streyle siklosporin
eklendi. Tedavinin 2. gliniinde lezyonlarin ilerlemesi durdu ve tedavi sonunda tamamen geriledi. Diger olgu-
muzda ise yaygin makulopapdler dokintileri, oral mukoza tutulumu olmasi ve epitelyal ayrisma gézlenmesi
nedeniyle klinik ve patoloji sonuglarina gore tani SJS olarak dederlendirildi (Sekil 2). SJS igin hastanin 4-28
gun igerisinde kullandigi siipheli olabilecek ilaglar amoksisilin-klavulonat, parasetamol ve ibuprofen olarak
degerlendirildi. Hastaya sistemik kortikosteroid baslandi. Tedavinin 5. gliniinde hastanin lezyonlari geriledi.
ilerleyen donemde siipheli ilaglarla lenfosit transformasyon testi yapilmasi planlandi.
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Tablo 1
Kriter Deger Uygulanacak Kurallar
K5 ile 28 giin arasi
- {Telkin edici +3 29 ile 56 giin arasi
Ik ilag bileseni i1 ile 4 giin arasi veya > 56 giin
alimindan WUyumlu +2 _ g y g
reaksiyonun lllag indeks glinii veya sonrasinda basladi o
baslangicina kadar HOlast +1 ) . ) . 3ile3
olan gecikme (in- | iolasi degil -1 WAyni ilaca daha 6nce reaksiyon durumunda, sadece asagi-
deks giinii) dakiler igin degisir:
IDiglanan -3 Telkin edici: +3: 1 ile 4 giin
Olasi: +1: 5ile 56 giin
filag indeks giiniine kadar devam etti veya indeks giiniinden
once eliminasyon yarilanma émrintin bes katindan daha az
bir zaman noktasinda durduruldu
IKesin 0 Nilag, indeks guiniinden énce, eliminasyon yarilanma dmri-
indeks giiniinde ) ' nln bes katindan fazla bir zamanda durdu, ancak karaciger .
viicutta ilag olmasi KSdpheli -1 veya bpbrek fonksiyon degisiklikleri veya siipheli ilag etkile- |-3ile 0
simleri var
WDiglandi -3 )
W llag, karaciger veya bobrek fonksiyon degisiklikleri veya
slipheli ilag etkilesimleri olmadan, indeks gliniinden 6nce
eliminasyon yarilanma omriiniin bes katindan fazla bir
zaman noktasinda durduruldu
NHastalik ve ilag
igin pozitif spesi-
fik: 4 WAyniilacin kullanimindan sonra SJS/TEN
KHastalik veya ilag | KBenzer ilag kullanimi sonrasi SUS/TEN veya ayni ilagla di-
. icin pozitif spesi- | ger reaksiyon
Provokasyon 6nce- | fik: 2
si/ yeniden provo- KBenzer ilacin kullanimi sonrasi diger reaksiyon 2ile4
kasyon NSpesifik olmayan . . i o
pozitif: 1 BBu ilaca 6nceden maruziyet bilinmiyor
RYapilmamig/bilin- | BBu ilaca herhangi bir reaksiyon olmaksizin maruziyet (reak-
miyor: 0 siyondan énce veya sonra)
WNegatif: -2
ilacin kesilmesi EN6tral 0 filag durduruldu (veya bilinmiyor) 2veya
Dechallenge INegatif -2 lilag sorun olmaksizin devam etti
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KGugclu bir sekilde
birlikte 3

i Onceki olgu kontrol galigmalarina gére “yiiksek riskli”
olarak listelenen ilaglar

#Onceki olgu-kontrol galismalarina gére kesin, fakat diisiik
riskliilag

ilacin tiri (yiiksek iBirlikte 2 #Onceki birkag rapor, belirsiz epidemiyoloji sonuglari (ilag _
risk) RSiipheli 1 “gdzetim altinda”) -lile3
ABilinmeyen 0 ¥Yeni gikan ilaglar da dahil olmak tzere diger tim ilaglar
o C A&l HOnceki epidemiyoloji calismasindan yeterli sayida maruz
ISupheli degil -1 kalmis kontrol ile bir iligki kaniti yok
Orta seviye puan = 6nceki tim kriterlerin toplami
WEn yiiksek ile en diisiik ara puan arasindaki tim ilaglari si-
rala
Diger sebep KOlabilir -1 -1

En az birinin ara puani> 3 ise, hasta tarafindan alinan diger
ilaglarin her birinin puanindan 1 puan ¢ikarin (baska bir ne-
den daha olasidir)

Final skor: =12 ile
10

<0: ¢ok olasi degil
0ila 1: olasi degil

2 ila 3: olasi/mim-
kin

4 jla 5: muhtemel

26: cok muhtemel.

Epidermal Nekroliz igin ilag Nedensellik Algoritmasi “Algorithm of Drug Causality for Epidermal Necrolysis”

(ALDEN)

Sonug: SJS nadir goriilmesine ragmen mortal bir hastaliktir. Hizli tani ve tedavi olduk¢a 6nemlidir. Coklu ilag

kullanan hastalar SJS i¢in risk altindadir.

Anahtar Kelimeler: Stevens-Johnson Sendromu, Eritema Multiforme, Agir ilag Asiri Duyarlilik Reaksiyonlari,

ilag

128




COCUK ALERJI VE ASTIM AKADEMISI
COCUK ALERJI VE GE E T
@Amgmmisi 5 NG p DIA RIK
DERNEG! «ALERJISTLER SEMPOZYUMU

29 Eyliil-01 Ekim 2023 | Dedeman Konya Hotel & Convention Center

“Genglerin 151Giyla alerji ve immiinoloji”

STEVENS-JOHNSON SENDROMU/TOKSIK EPIDERMAL NEKROLiZ OVERLAP SENDROMU TANISI ALAN BiR
GOCUK OLGU

Nuran Ozciftci Ertugral’, Cebbar Yildinmcakar®, Ebru Arik Yilmaz'

"Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, Denizli

Amag: Stevens-Johnson sendromu (SJS) ve Toksik Epidermal Nekroliz (TEN) cocukluk ¢aginda nadir goriilen
agir kutanoz ilag hipersensitivite reaksiyonlaridir. Burada olasilikla ibuprofen ve amoksisilin-klavunat kullani-
mina bagh gelisen, siddetli g6z tutulumu olan bir SUS/TEN overlap sendromlu olgu sunuldu.

Metod: OLGU SUNUMU

Bulgular: Sekiz yasinda erkek hasta, ates, yliziinde ve viicudunda dokiintd, dudakta kanamali yara ve gozlerin-
de kizariklik sikayetleri ile bagvurdu. Oykiisiinde basvurudan 2 giin 6nce gézlerinde kizariklik ve gapaklanma
sikayeti ile basvurdugu bir merkezde amoksisilin-klavunat ibuprofen ve géz damlasi regete edildigi, 2 giin
sonra ates, gozlerinde agri ve viicutta dékiintiilerinin basladigi 6grenildi. Oz ve soy gecmisinde 6zellik yoktu.
Hastanin daha 6nce amoksisilin-klavunat; son 2 aydir ise aralikh olarak ibuprofen kullandigi 6grenildi. Fizik
muayenesinde goz kapaklarinda bilateral 6dem, konjunktivalarinda hiperemi, dudaklarda hiperemi, 6dem ve
yer yer eroze kanama odaklari, yanaklarinda ve kulak aurikulalarinda vezikiilobiilloz lezyonlar, gévde 6n-arka
ylziinde ve bacaklarda hiperemik makiiler ve yer yer vezikiler lezyonlari mevcuttu. Nikolsky bulgusu pozi-
tifti. Laboratuvarinda; beyaz kire: 16580 K/uL, mutlak notrofil sayisi 14280/mm3, CRP:88 mg/dl, eritrosit
sedimentasyon hizi: 24 mm/saat idi. Bobrek ve karaciger fonksiyon testleri olagandi. Solunum yolu PCR ve
viral belirtegler negatifti. Konjunktiva, idrar ve kan kiiltiriinde tireme olmadi. Cilt biyopsisinde ortokeratotik
keratin tabaka altinda subepidermal ayrisma ve epidermiste nekroz, nekroza komsu alanlarda epidermiste
apoptotik keratinositler, st dermiste perivaskiler mononikleer yangi izlendi. Mevcut bulgularla SJS/TEN
overlap sendromu diisiiniilen hastaya intravenéz immiinglobulin, metilprednizolon (MPZ), hidrasyon, agiz
bakimi ve topikal g6z damlalar tedavileri baslandi. Klinik bulgularinda gerileme olan hastada MPZ 10 giine
tamamlandi. Ancak daha sonra bilateral gézlerinde agri ve kizariklik olmasi lizerine g6z reaktivasyonu olarak
degerlendirilerek 3 glin MPZ pulse tedavisi sonrasinda idame dozunda devam edildi.

Sonug: Cocuklarda SJS/TEN overlap sendromu nadir fakat mortalite ve morbiditesi yliksek bir hipersensitivi-
te reaksiyonudur. Okdler tutulum hastalarin gogunda gorilmekle birlikte takipte hastalarin yaklasik yarisinda
cesitli g6z sekelleri kalabilmektedir. Bulgularin erken donemde taninmasi ve etkin tedavisi, hastalarda gelise-
bilecek mortalite ve morbitenin 6niine gegebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Stevens-Johnson sendromu; toksik epidermal nekroliz; SUS/TEN overlap sendromu;
ibuprofen; goz
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BAL KABAGI VE KABAK GEKIRDEGI ALERJILERININ DEGERLENDIRILMESI
Dilara Fatma Kocacik Uygun', Mehmet Akif KAYA', Aysen Bingol

1Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dali

Amag: Cucurbitales ailesi (kabakgiller) siis bitkilerinden olusan; bal kabagi, kavun, yesil kabak, su kabagi,
karpuz, kudret nar ve salatalik gibi yenilebilir bitkileri de kapsayan genis bir ailedir. Meyvelerine ek olarak
tohumlarin ve giceklerinin de farkli kiltiirel tiketimleri yaygindir. Literatiirde nadir de olsa bal kabagi ve kabak
cekirdegine karsi alerjik reaksiyonlar gelisebildigi bildirilmistir. Poliklinigimizde bal kabagi (Cucurbita mosc-
hata), yesil kabak (Cucurbita pepo) ve kabak ¢ekirdedi (Cucurbita moschata tohumu) duyarlig gosterilen
hastalar degerlendirmek, bu hastalarda gelisen semptomalari, duyarliliya etki edebilecek faktorleri incele-
mek, ayni zamanda bal kabagi ile diger kabak tirleri ve kabak ¢ekirdegi alerjenlerinin ¢apraz duyarlilik diize-
yini saptamaktir.

Metod: Temmuz 2018-Temmuz 2023 tarihleri arasinda Gocuk Alerji immiinoloji Poliklinigi'nde bal kabagi,
yesil kabak ve kabak c¢ekirdedi alerjisi tanisi konulan 16 hasta ¢alismaya dabhil edildi.

Bulgular: Bu hastalarin 5'i kiz(%31), 11'i erkek(%68) idi. Hastalarin 14'linde(%87.5) bal kabagi, 9'unda(%56.3)
kabak cekirdegi ve 7'sinde de(%43.8) yesil kabaga karsi duyarlilik goriilmistiir. Bal kabagi duyarlanmasi olan
14 hastanin 7'sinde(%50) kabak cekirdedi duyarliligi, 6'sinda(%42.8) yesil kabak duyarlilidi, 2(%12.5) hasta-
da ise her (g alerjene karsi ortak duyarlanma gorilmistir. Hastalarin 15'i(%93) deri bulgulari, 10'u(%62.5)
solunum bulgulari, 8'i(%50) gastrointestinal bulgular mevcut olup 4 (%25) hastamiz da anafilaksi ile bagvur-
mustur. Hastalarin tamaminda en az bir baska besin grubu ile de duyarlanma mevcut olup; en sik yumurta
ve findik alerjileri saptanmistir. Yesil kabak duyarlihi olan hastalarda solunum bulgular daha yaygin olarak
gozlenirken(p:0,024), bal kabagina karsi duyarlihdi olan hastalarda anaflaksi sikligi anlaml sekilde artis gos-
termistir(p:0,025). Ayrica kabak ¢ekirdedi alerjisi olan hastalarda findik alerjisi ile duyarlanma sikh§indaki ar-
tis dikkat ¢ekicidir(p:0,024). Capraz besinler ile eliminasyon ihtiyaci olan grupta da kabak ¢ekirdegi duyarlilik
sikh@r anlamh sekilde artmis bulunmustur(p:0,029).

Sonug: Kabak alerjenleri nadir de olsa sistemik reaksiyonlara neden olabilir.Kabak alerjisinin, bal kabag ka-
bak ¢ekirdegi ve yesil kabak alerjilerinin birlikte ele alinmasi,birincil sensitizasyonun yani sira panalerjen pro-
filin gibi determinantlarina ¢capraz reaksiyonlarin da goézden kacgirilmamasi,liizum halinde hastalara bu ¢apraz
besinler ile de diyet onerilmesi gerektigini dusinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: kabak alerijisi, besin alerjisi, kabak ¢ekirdegi alerjisi, cucurbitales
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A GRUBU BETA HEMOLITIK STREPTOKOK iLiSKiLi STEVENS JOHNSON SENDROMU

Giilsah Sen', Gékhan Yériisiin', Zeynep Sengiil Emeksiz', Alkim Oden Akman’, Belgin Giilhan', Emine Dibek
Misirlioglu’

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amag: Stevens-Johnson Sendromu (SJS) epidermal ayrilma, yaygin nekroz ve mukokutanoz biil reaksiyonlari
ile karakterize Sitotoksik T lenfositlerin aracilik ettidi ge¢ tip asiri duyarlilik reaksiyonudur. Tim yas gruplarin-
da en sik etiyolojik neden ilaglar olmakla birlikte 6zellikle gocukluk ¢aginda enfeksiyonlarda bu klinik tabloya
sebep olabilir. Nadir bir etiyolojik neden olan A Grubu Beta Hemolitik Streptokok (AGBHS) ile iligkilendirilen
SJS tanili cocuk olgu enfeksiyoz etiyolojiye dikkat cekmek lizere sunulmustur.

Bulgular: 5 yasinda kiz hasta ates, halsizlik, bogaz agrisi ve kusma sikayetiyle bagvurdugu dis merkezde ya-
pilan tetkiklerinde karaciger fonksiyon testlerinde yuikseklik ve deride buill6z dokiintiler olmasi lizerine hasta-
nemize sevk edildi. Hastanin Fizik muayenesinde; yaygin, agril, eritematoz yer yer purpurik cilt lezyonlar, oral
mukozada inflamasyon ve psédomembranlar, g6z kapaginda 6dem ve hiperemi, gozde purilan akintili kon-
jonktiviti mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde; WBC:2,3 x10*9/L , ANS:700 x10%9/L ALS:1370 x10%9/L ,EQS:20
PLT:238 x10"9/L, AST: 2168 U/L, ALT:926 U/L , CRP (Turbidimetrik) : 60 (0-5) saptanan hasta SJS 0n tanisi
hastanemize yatinldi. Cilt ve okiler surintiler, kan ve bogaz kdlttrd alindi, solunum yolu viral paneli ve viral
ve bakteriyal serolojik tetkikleri gonderildi. Cilt biopsisi alinmasinin ardindan 1 mg/kg/gtin metil-prednisolon
ve 1gr/gin intravendz immunoglobulin tedavisi baglandi. Okuler komplikasyonlar acgisindan goz hastaliklar
ile konstilte edilen hastaya lokal; moksifloksasin, deksametazon, tibbi g6z yasi, polimisin uygulandi ve giinlik
membran temizligi yapildi. Hastanin bogaz kulttirinde AGBHS liremesi saptanmasi nedeniyle klindamisin
tedavisi basglandi. Yapilan deri punch biyopsisi SJS ile uyumlu olarak raporlandi. Metil-prednisolon tedavisi
bes, intravendz immunoglobulin tedavisi iki ve klindamisin tedavisi yedi giine tamamlandi. Takip stiresinde
cilt bulgulari geriledi, kan parametreleri diizeldi.

Sonug: SJS ‘un en sik nedeni ilaglardir (%85) ancak gocuklarda enfeksiyonlara baglida gelisebilecegi akilda
tutulmaldir. Deri ve miikkoz membranlarda benzer tutulum yapan diger hastaliklardan (Eritema Multiforme,
Kawasaki Hastaligi, Stafilakoksik Haglanmig Deri Sendromu) epidermal ayrisma ve mukozal tutulumun varli-
giyla ayirt edilebilir. Deri biyopsisi ve serolojik tetkikler tanisal ve etiyolojik degerlendirmeye katki saglar.

Anahtar Kelimeler: Stevens-johnson sendromu, A Grubu Beta Hemolitik Streptokok, Epidermal ayrilma, ¢o-
cuk, Geg tip asin duyarhhk reaksiyonu
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ONCE FPIAP SONRA HEINER SENDROMU

Soner GUNDER?, Canan Sule KARKINER', Bahar GIRGIN DINDAR?, Gokgen KARTAL OZTURK?, Ozlem SANCAK-
LI", Demet CAN’

1S.B.U Dr. Behget Uz Gocuk Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Gocuk immunoloji ve
Alerji Hastaliklari Klinigi

Amag: inek siitii alerjisine bagh alerjik proktokolit (FPIAP) tanisi ile izlenmis ve 1 yasinda tolerans gézlenmis
bir hastamizda gelisen pulmoner hemosiderozis olgu sunumu yapmak

Metod: Klinigimizde FPIAP tanisi ile izlenmis ve izlemde solunum sikintisi gelismesi izerine sevk edildigi Ege
Tip Fakiltesi Cocuk Goglis Hastaliklari tarafindan Heiner Sendromu tanisi alan olgu sunuldu.

Bulgular: Oksiiriik, nefes darligi sikayetleri ile bagvuran 4 yasindaki erkek hasta, astim 6n tanist ile klinigimize
gonderildi. 13 ay 6nce anemi nedeniyle tetkik edildigi, 1 ay 6nce de pndmoni nedeniyle hospitalize edildiginde
agir anemisinin de olmasi nedeniyle hematolojiye danisilarak eritrosit siispansiyonu verildigi 6grenildi. Has-
tanin 6zgegmisinden infantil donemde kanl digkilama olmasi nedeniyle ile FPIAP tanisi aldigi ve eliminasyon
olan hastanin fizik muayenesinde KTA: 110/dk KB: 96/64 mmHg, SS:34/dk, SpO2: %98, bilateral ronkisler,
ekspiryum uzunlugu ve interkostal ¢ekilmeler mevcuttu. Tam kan sayiminda; hemoglobin 8,9 g/dL, hematok-
rit 28.5, MCV 82 fL ve RDW %20 idi. Periferik yaymasi demir eksikligi ile uyumlu idi. Viral serolojik tetkikleri
negatifti. Hastanin inek sutu sIgE negatif, total IgE: 27,4 Ul/ml idi.Akciger grafisinde bilateral yama tarzinda
alveolar infiltrasyonlar, Toraks BT'de bilateral yaygin infiltrasyonlar, intraalveolar hemoraji ile uyumlu bulgular
saptandi. Bronkoalveolar lavaj yapildiginda hemosiderin yiikli makrofajlar gorulda.

Akciger Grafi Gorlintisu

Sonug: Heiner sendromu ilk olarak Heiner ve arkadaslarinin 1962'de oksuriik, akciger grafisinde infiltratlar,
anemi, gelisme geriligi ve gastrointestinal semptomlari olan ¢ocuklarda inek sutl antijenlerine karsi gelisen
antikorlarin varhginin gosterilmesi ile 6ne ¢ikmistir. Tanida altin standart akciger biyopsisi olmakla birlikte
mide lavaj sivisinda ya da bronkoalveolar lavaj sivisinda hemosiderin yikli makrofajlarin gosterilmesi de
yeterli olmaktadir. Tedavide inflamasyonu azaltmak ve ge¢ donemde gelisebilecek fibrozisi 6nlemek igin ste-
roid tedavisi uygulanir. Anemisi, tekrarlayan akciger semptomlari ve dykiisiinde inek stitl protein alerjisi olan
hastalarda tolerans gelismis olsa bile Heiner Sendromu akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Heiner Sendromu, FPIAP, inek siiti proteini alerjisi

132




COCUK ALERJi VE ASTIM AKADEMISi
COCUK ALERJI VE GEN PEDIATRIK
@ ASTIN AKADENS
DERNEGI - ALERJISTLER SEMPOZYUMU

29 Eyliil-01 Ekim 2023 | Dedeman Konya Hotel & Convention Center

“Genglerin 1sigiyla alerji ve immiinoloji”

KRONiIK MUKOKUTANOZ KANDIDIYAZiSLi HASTALARIN KLiNiK, DEMOGRAFiK VE LABORATUVAR VERILE-
Ri ILE TEDAVi YAKLASIMININ DEGERLENDIRILMESI

Zeynep Meric', Sezin Aydemir’, Betiil Gemici Karaaslan', Esra Ozek Yiicel', Ayca Kiykim', Haluk Cokugras’

'istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji-immiinoloji Bilim Dali

Amag: Kronik mukokiitan6z kandidiyazis (KMK) deri, tirnak ve mukozalarin kronik, direncli ve noninvaziv kan-
dida infeksiyonu ile karakterize nadir bir hastaliktir. Patofizyolojisinde bozulmus nétrofil ve Th17 fonksiyonlar
nedeniyle ile Candida'ya karsi savunmada gerekli olan ve noétrofillerden antimikrobiyal peptitlerin Gretimini
sa@layan bir sitokin olan IL-17'nin azalmasi rol oynar. KMK ile en sik iliskili olan genetik bozukluk STAT-1 fonk-
siyon kazandirici mutasyonlari olmakla birlikte; APECED sendromu, ILT7RA, IL17F, IL17RC eksikligi, ACT1
eksikligi ve CARD9 eksikligi gibi genetik bozukluklarla da birlikte gériilebilmektedir. ilk basamak tedavide azol
grubu antifungaller kullaniimakla birlikte profilaksiye ragmen direngli ve yaygin infeksiyonu olan hastalarda
biyolojik ajanlar fayda saglayabilmektedir. Ozellikle STAT-1 GOF mutasyonu olan olgularda JAK inhibitérleri-
nin fayda saglayabildigi gortlmustir. Caismamizda KMK ile prezente olan hastalarda eslik eden klinik ve la-
boratuvar bulgular, altta yatan genetik bozukluklar ve tedavi segeneklerinin dederlendiriimesi amaglanmistir.

Metod: Klinigimizde takip edilen KMK bulgusu olan 10 hastanin klinik, demografik ve laboratuvar bulgulari
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %401 (n=4) APECED sendromu, %30'u (n=3) IL-17RA eksikligi, %20’si (n=2) STAT1 fonk-
siyon kazandirici mutasyon, %10°u (n=1) ACT1 eksikligi tanisi ile izZlenmekteydi. Hastalarin %60'I (n=6) erkek
cinsiyetteydi. Ortalama yas 191,5 ay, ortalama KMK baslangi¢ yasi 24,2 aydi. Otoimmiinite 4 hastada mev-
cuttu, bunlardan 2'si APECED sendromu, 2’si STAT1 gof mutasyonu olan hastalardi. Hastalarin %30’unda
biyime gelisme geriligi mevcuttu. Tim hastalar antifungal profilaksi almaktaydi. STAT1 gof mutasyonu olan
2 hasta ruksolitinib tedavisi, APECED sendromlu bir hasta otoimmiin enteropati nedeniyle sirolimus tedavisi
almaktaydi.

APECED sendromlu hastada oral kandidiyazis
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APECED sendromlu hastada tirnak mantari

T T

" R Bl

Sonug¢: KMK varliginda; immunsupresif tedavi, uzun siiren antibiyotik kullanimi, diyabetes mellitus, HIV en-
feksiyonu gibi sekonder nedenler diglandiktan sonra ayrintili laboratuvar incelemeleri yapiimahdir. Eslik eden
otoimmiuinite, bliyime gelisme geriligi, tekrarlayan sinopulmoner infeksiyonlar ve akraba evliligi altta yatan
immunolojik bir bozuklugun habercisi olabilir. Temel immuinolojik tetkikler normal saptanabildiginden genetik

inceleme 6nem arzetmektedir. Erken tani konulmasi, tedavi plani ve izlemde eslik edebilecek morbiditeler
acisindan oldukga énemlidir.

Anahtar Kelimeler: kronik mukokutan6z kandidiyazis, APECED, STAT1, ACT1, IL-17RA
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ATOPIK DERMATITLi GOCUKLARDA SERUM SRAGE DUZEYLERI: PROSPEKTIF CALISMA
Hatice Eke Glingor', Bilal Sagiroglu?, Zehra Nur Can Coskun?, Derya Koger?, Cigdem Karakiikgii®

"Hitit Universitesi, Corum Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Bolimii

Amag: Atopik dermatit (AD), gocukluk ¢aginda siklikla goriilen kronik inflamatuar bir deri hastaligidir. Gli-
kasyon metabolizmasinin son iriini AGE (advanced glycation end products) ve onun ¢oziinebilir reseptori
sRAGE'nin (soluble receptor for advanced glycation end products) inflamatuvar reaksiyonlarda rol oynadigi
gosterilmistir. SRAGE, RAGE etkilesimlerini engellemek igin tuzak gorevi gorir. sRAGE eksikliginde inflama-
tuvar durumlarda artis oldugu gosterilmistir. Astim ve alerjik hava yolu hastali§i, bronsiyolit, kronik obstriiktif
akciger hastalidi, erigkin AD ve psoriasisli hastalarda SRAGE serum seviyelerinin azaldigi gosterilmistir. AD'li
cocuk hastalarda bu durum belirsizdir. Bu ¢alismada AD’li gocuk hastalarda sRAGE diizeyleri ve sRAGE ile
hastalik siddeti arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaclanmistir

Metod: Atopik dermatit (AD) tanisi Hanifin ve Rajka kriterlerine gore konuldu. Hastalik siddeti SCORAD indek-
si ile puanlandi. Hastalara deri prick testi yapildi. Total immunoglobulin E (IgE) seviyeleri ve eozinofil sayilari
analiz edildi. sSRAGE duizeyleri ELISA teknigi kullanilarak olguldd.

Bulgular: Calismaya 0,4-2,0 yas arasi ¢ocuklar dahil edildi. AD’li gocuklar deri prick testi pozitifligi (AD+/Ato-
pi+; n = 40) veya negatifligine (AD+/Atopi-; n = 25) gore iki grupta analiz edildi. Karsilagtirmalar yas ve cinsiyet
acisindan eglestirilmis saglikh bir kontrol grubu ile yapildi. SRAGE diizeyleri hasta grubunda kontrol grubuna
gore daha diisiik saptandi (Sirasiyla 8,43 (1,04-18,37), 14,09 (6,35-28,64) (p<0,001)). AD+/Atopi+, AD+/Atopi-
ve kontrol gruplarinda sRAGE diizeyleri sirasiyla 8,5 (3,1-17,27), 7,75 (1,04-18,37) ve 14,09 (6,35-28,64) olarak
tespit edildi (p=0,004). Atopinin sRAGE (izerine etkisi gozlenmedi. Hastalik siddeti, SRAGE diizeyleri, toplam
IgE seviyeleri ve eozinofil sayilari arasinda yapilan korelasyon analizleri ile anlaml bir sonu¢ bulunamadi.

Sonug: Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma ¢ocukluk ¢aginda sRAGE dizeylerinin AD ve hastalik siddeti ile iligki-
sini arastiran ilk calismadir. Serum sRAGE diizeyleri AD’de azalmaya karsin hastaligin ciddiyeti ile iliskili de-
gildir. Bu ¢alisma sRAGE seviyelerinin AD olugum surecinde 6nemli olabilecegini distundirmustir. Bu sonug
yeni tedavi segenekleri agisindan umut verici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, SRAGE, ¢ocuk
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ANAFILAKSININ NADIR BiR NEDENI: BESIN iLiSKiLi EGZERSIZE BAGLI ANAFILAKSI
Ayse Aygin’, Hatice Ceren Eser', Mehmet Geyik’, Handan Duman Senol’, Figen Gilen', Esen DEmir?

'Ege Universitesi Cocuk Alerji ve immiinoloji

Amag: Giris: Besin iligkili egzersize bagli anafilaksi (BIEBA) insidansi giderek artan nadir gériilen bir anafilaksi
tiridir. BIEBA'de hem alerjen gida hem de egzersiz ayri ayri tolere edilir. Neden olan gida alerjeninin tiiketil-
mesinden 6nce veya hemen sonrasinda egzersiz yapilmasi sirasinda anafilaksi semptomlarinin goriilmesi ile
tanimlanir.

Metod: OLGU SUNUMU: ilk kez 9 yasinda klinigimize basvuran kiz olgu, soslu tavuk tiiketiminden 15 dk sonra
kusma, nefes darhg, trtiker semptomlari ile anafilaksi tanisi konmasi nedeniyle basvurdu. Daha 6nce tavuk
tiiketiminde reaksiyonu olmayan olgunun pismemis ve pismis soslu tavuk ile deri prik testi negatif saptandi.
Tavuk spesifik IgE 0,01 kU/L idi. Tukettigi gidalarin i¢cindeki tim baharatlarla, soslu tavuk igindeki hardal, ke-
reviz, sarimsak, soya yagi, monosodyum glutamat, palm yagi, monopropilen glikol ile deri prik testi yapildi.
Deri prik testi endurasyon ¢aplari kirmizi pul biber icin 5mm ve hardal 6 mm saptandi. Bunun lizerine 6nce
hardal ile sonrasinda hardalli tavuk ve hardalli pul biberli tavuk ile besin provokasyon testi yapildi, reaksiyon
izlenmedi. Olgunun dykisu derinlestirildiginde eve gelen misafir cocuklarla yemekten 6nce ve sonra bahgede
kosturmali oyunlar oynadiklari 6grenildi. Farkli bir gtin hardalli tavuk yedirilip egzersiz testi yapilan hastanin
yaklasik 20 dk sonra drtikeri, karin agrisi ve kusmasi gelisti. Anafilaksi tedavisi uygulanan hastaya yemek-
lerden 6nce ve 3-4 saat sonrasina kadar egzersiz yapmamasi onerildi ve adrenalin otoenjektor recgete edildi.
Yaklasik 2 yil sonra ise nar yedikten sonra yine anafilaksisi gelisen hastanin anamnezinde yine efor sonrasi

.....

Bulgular: Yapilan deri prik testinde nar endurasyon ¢api 6 mm pozitif saptandi ve daha 6nce egzersiz testi ile
anafilaksi yasadigi icin aile tekrar nar ile egzersiz testi yapilmasina izin vermedi.

Sonug: SONUG: BIEBA tanisi biiyiik lgiide klinik 6ykiiye baglidir, bu nedenle siiphelenmek gerekir. Genis bir
gida ve gida katki maddesi paneline karsi alerji testlerinin yapilmasi ve egzersiz provokasyon testleri siklikla
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: anaflaksi, besin iliskili egzersize bagl anaflaksi, egzersiz anaflaksisi
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TOHUM ALERJIiSi iLE TETIKLENEN ATOPiK DERMATIT OLGUSU

Hamit Bologur, Nilay Galiskan, Hilal Glingor, Giiler Yildirim, Merve Karaca Sahin, Muhammet Fatih Erbay, ilknur
Koékei Karadag, Deniz Ozceker

Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi

Amag: Burada tahin tiiketimi sonrasinda siddetlenen atopik dermatiti olan 8 yasinda bir erkek hastayi sunarak
tohum alerjilerinin farkindaligini artirmak istedik..

Metod: 8 yasinda erkek hasta ¢oklu gida alerjisi ve agir atopik dermatit tanilariyla dis merkezde takip edilmek-
te olup tahin yeme sonrasinda lezyonlarinda artig olmasi izerine klinigimize basvurdu. Anamnezinde annenin
yumurta, sut ve kuruyemis diyeti yaptigi 6grenildi. Tetkiklerinde Eozinofil:610 mm3, IgE: 1965 IU/ ml, Susam
spesifik: 0.6 KU/L olan hastanin ¢oklu gida diyetinde susam da olmasi sebebiyle susam ile oral gida provo-
kasyon testi yapildi; takiplerinde erken ve ge¢ reaksiyon izlenmedi. Susam diyeti acildi. iceriginde susam olan
tahin ile prick to prick deri testi yapildi : 16*16 ml olmasi tzerine tahin diyetten ¢ikarldi

Bulgular: Besin alerjileri dnemli bir halk sagligr sorunudur ve prevalansi son yirmi yilda hizla artmaktadir.To-
hum alerjileri ise daha az siklikta goriilmekle beraber hem bebek beslenmesinde hem de eriskinlerde tiiketimi
giderek artmaya baglamistir. Bu nedenle yenilebilir tohum alerjilerine bagh asiri duyarllik reaksiyonlari da
artis gostermektedir. Bunlar igerisinde de en sik susam alerjisi goriilmektedir. Susam alerjisi prevelansi %0,1-
0,2 bildirilmektedir. Klinik ise hafif trtikerden anafilaksiye kadar genis bir yelpazede olabilir. Tohum alerjileri
konusunda ¢ocuklarda yapilmis ¢alismalar oldukga sinirli olup daha ¢ok vaka takdimi seklindedir.

Sonug: Susam alerjisi tetkik ve klinik olarak olmasa bile tahin ile alerjik reaksiyonlarin klinik yansimasinin ola-
bilecegini vurgulamak istedik. Sonug olarak, yenilebilir tohumlarin 6zellikle de susamin major besin alerjenleri
arasindaki gortilme sikligi artmaktadir. Stpheli alerjen arastirilmasi sirasinda ¢ok fazla akla gelmeyen bu tiir
besinlerin de alerji nedeni olabilecegi akilda tutulmalidir

Anahtar Kelimeler: tohum alerjisi, susam, tahin
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GOKLU TOHUM ALERJIiSININ AYNI OLGUDAKI FARKLI KLiNiK PREZENTASYONLARI
Burcu Ozkan Kirgin', Aysegiil Ertugrul’, Ezgi Ulusoy Severcan', Seda Sirin’, Ziilfikar Akelma?

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Gocuk immunolojisi ve Allerji BD

Amag: Susam, aygicedi, keten, kabak ve hashas gibi yenilebilir tohumlar, zengin besin igerikleri ve yararli
etkileri nedeniyle giinliik beslenme 6gtiniimiziin yani sira ilag ve kozmetik sanayisine de artan oranlarda da-
hil edilmektedir. Tiiketimin artmasiyla birlikte hipersensitivite reaksiyonlari da artmistir. Tekrarlayan hashas
anafilaksisi sonrasinda kabak ¢ekirdegi ve karpuz gekirdegi ile oral alerji sendromu geligen olgu sunulmustur.

Metod: Kabak ¢ekirdedi tiikettikten hemen sonra dilde ve bogazda kasinti ve uyusukluk hissi yakinmasi ile
basvuran 12 yas erkek hastanin eslik eden dokiintiisu, solunum sikintisi, kusmasi olmamis. Hastanin 6zgec-
misinde daha once iki kez anafilaksi tanisi ile hastanede yatirilarak tedavi edildigi 6grenildi. Bahar donem-
lerinde son g yildir alerjik rinit semptomlari olan hastanin deri prik testinde tohumlar ile gapraz reaksiyon
olusturacak inhalan duyarliik saptanmadi. Cig kabak ¢ekirdegi ile yapilan prik to prik testi 13 mm endurasyon
,Jpozitif saptandi. Hastanin diyetinden kabak ¢ekirdegi ¢ikarildi. Yaklasik bir yil sonra karpuzun siyah ¢ekirdegi
ile dilinde ve boJazinda kasinti hissi sikayeti ile tekrar bagvuran hastanin, karpuzun g¢ekirdeklerini ayirip yedi-
ginde yakinmasi olmadigi 6grenildi. Karpuz pulpasi ve beyaz cekirdegi ile prik to prik testi (-) iken, karpuzun
siyah c¢ekirdegi ile prik to prik testi 11 mm endurasyon, pozitif saptandi. Hashas, kabak ¢ekirdegi ve karpuz
cekirdegi yemekten kaginmasi onerildi.

Bulgular: Tohum alerjisi, oral alerji sendromundan anafilaktik reaksiyonlara kadar farkl kliniklerde gorilebil-
mektedir. Literatlirde nadir goriilen tohum alerjileri siddetli anafilaktik reaksiyonlara yol agabilmeleri nede-
niyle akilda tutulmahdir. Cucurbitaceae ailesinden olan Kabak ¢ekirdegi alerjisi saptanan hastalarda susam,
ayciceqi, kabak, keten ve hashas tohumu gibi diger yenilebilir tohumlara karsi da duyarlilik gelisebilmektedir.
Ayrica Cucurbitaceae ailesi diger meyvelere (salatalik, kavun, karpuz) kars! klinik ¢apraz reaksiyonlar ile de
iliskilidir.

Sonug: Tohum alerjilerinde hastalarin anamnezi dikkatli bir sekilde alinarak ¢apraz alerjeniteler agisindan has-
talar kapsamli bir sekilde sorgulanmali ve gida test panellerine yaygin olarak kullanilan yenilebilir tohumlar
(susam, aycicegi, kabak, keten ve hashas tohumu) dahil edilerek hastalar biitiinciil olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, Bal kabagi Alerjisi, Gida Alerjisi, Haghas tohumu
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KARACIGER NAKLI SONRASI YENi OLUSAN GOKLU BESIN ALERJISI
Dilek Kacar', Gizem Uslu’, Fatma Bal Cetinkaya’, Mustafa Arga’, Ozlem Cavkaytar’

'istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amag: Son yillarda, karaciger nakli yapilan ¢ocuklarda besin alerjilerinin gelisimi ile ilgili yapilan ¢aligmalarin
sayisinda artis gozlemlenmigtir. Nakil sonrasi immiinsupresyon amaciyla takrolimus vb. ilaglar kullanilmasi-
na ragmen besin-iligkili Grtiker gibi hafif reaksiyonlardan anafilaksi gibi hayati tehlike arz eden reaksiyonlara
kadar genis bir spektrumda reaksiyon ortaya ¢ikabilir.

Metod: Bu sunumda, hayatin erken doneminde karaciger nakli yapilan ve sonrasinda ¢oklu besin alerjisi olan
bir vakayl sunuyoruz.

Bulgular: Miadinda sezeryan ile 3150 gram dogan erkek hastanin, biliyer atrezi tanisiyla 1 aylikken Kasai
operasyonu gecirdigi, 9 aylikken canli dondrden kendisine karaciger nakli yapildigi, takrolimus tedavisi alir-
ken 18 aylikken daha once sorunsuz tiikettigi yumurta beyazini yedikten 5-10 dakika sonra kusma ve nefes
darligi sikayeti ile acil servise basvurdugu, semptomlarin yarim saat i¢inde geriledigi 6grenildi. 27 aylikken
basvurusunda yapilan tetkiklerinde deri testinde yumurta beyazi negatif, yumurta aki spesifik IgE, ovalbiimin
ve ovomukoid <0,10kU/L saptanmasi Uzerine yapilan yumurta provakasyonu negatif sonuglandi. Sonraki iz-
leminde 29 aylikken cevizli helva (daha 6nce sorunsuz ceviz ve susam tiiketirken) yedikten 15 dakika sonra
anjioddem, kusma ve Uurtikeri olan hasta anafilaksi olarak degerlendirildi ve adrenalin uygulandi. Anafilaksi
aninda bakilan triptaz 16,3ug/L, bazal triptaz 8,46ug/L saptanan hastanin deri testinde ceviz negatif, susam
3mm, ceviz spesifik IgE <0,10kU/L, susam spesifik IgE 6,03kU/L, total-IgE 108IU/mL saptandi. Susam hasta-
nin diyetinden ¢ikarilirken ceviz ile provokasyon yapilmasi planlandi.

Sonug: Nakil sonrasi gelisen besin alerjileri 6zellikle karaciger nakli sonrasinda yaygin olarak gordlir. Bir olgu
serisinde nakil sonrasi besin alerjisi gortilme riski %4-%38 oraninda rapor edilmistir. Uzun sireli immunsipres-
yon tedavisinde kullanilan takrolimusun, bagirsak bariyer fonksiyonunu etkileyip, gecgirgenligini degistirerek,
Th1/Th2 dengesini IL-4, IL-5 ve IL-13 yoniinde bozarak besin alerjisine yatkinhgi arttirdigi diisiintilmektedir.
Ancak, son ¢alismalar takrolimus kullaniminin karaciger nakli sonrasi besin alerjisinin tek nedeni olmadigini,
naklin geng yasta yapilmasi ve karacigerin immin toleransin gelisimindeki roliiniin de kolaylastirdigini gos-
termistir. Sonug olarak, karaciger nakli yapilmis hastalarda yeni besin alerjileri gelisebilecegi unutulmamali ve
hastalar bu konuda izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Besin alerjisi, Takrolimus, Karaciger nakli
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ROSACEAE AILESi MERCEK ALTINDA

Hilal GUNGOR', Nilay CALISKAN', Hamit BOLOGUR!, Giiler YILDIRIM?, Merve KARACA SAHIN', Muhammed
Fatih ERBAY", Sefika ilknur KOKCU KARADAG?, Deniz OZGCEKER'

Saglik Bilimleri Universitesi Prof Dr Cemil Taggioglu Sehir Hastanesi

Amag: Alerjik sikayetlere sahip olan kisiler igin meyveler yarardan cok zarara neden olabilmektedir.ilk olarak
1942 yilinda polen-meyve alerjisi seklinde bildirilmis olup meyvelerin icerisindeki protein yapilarinin alerjik
reaksiyonlari etkileyebildigi gosterilmistir.Cogu bitki besinine neden olan alerjen proteinler sunlardir;profi-
lin,PR-10 ve LTP.En sik profilin alerjisi gortilmekle birlikte,LTP alerjisi bulunan ve ¢oklu LTP sensitizasyonu
bulunan hastalarin fatal seyirli alerjik reaksiyonlarla kargilagma riskinin yiiksek oldugu bildirilmistir.Kirmizi
meyve tiiketiminden sonra alerjik sikayetleri geligen iki farkli olgu ile klinisyenlerin meyve alerjileri hakkinda
tecriibelerini arttirmayl amagladik.

Metod: iki olgunun klinik verileri retrospektif olarak degerlendirildi

Bulgular: Olgu-1;3 yas kiz,6 aydir devam eden burun tikanikhdi, hapsirik ve kiraz, gilek, karpuz, domates ye-
dikten 30 dk sonra olan kabarik kasintil dokuntiler;6zge¢misinde 6zelligi olmayip soyge¢cmisinde annede
alerjik rinit 6ykiisii mevcut.Kan tetkiklerinde Ig E/Eozinofil sayisi/Basofil sayisi:24 kU/L/150/mm?3/30/mm?.
Deri testlerinde D. farinea 3*3 cm-A.vulgaris 4*4 cm-P. pratense 3*3-Kiraz 3*3 cm-Domates 3*3 cm(Isil islem
sonrasi test tekrarlandi reaksiyon gozlenmedi).Oral provokasyon testi kiraz ile yapildi,erken reaksiyon(24 dk-
1/8 doz sonrasinda)pozitif saptandi.Olgu-2;17 yas kiz,2 yildir kronik indiklenebilir trtiker(dermografizm ve
soguk)ve alerjik astim tanili; kirmizi erik,cilek,frambuaz,b&giirtlen,narenciye tiiketiminden 15 dk sonrasinda
kizarik kabarik kasintih dokiintiler ile bogazda kasinti ve portakalli salata tiiketimi ve kabuklu badem soy-
madan 40 dk sonrasinda anafilaksi 6ykiist;6zge¢gmisinde kronik Urtiker ve astim nedeniyle antihistaminik
ve inhaler steroid kullanimi ile soygegmisinde annede astim kiz kardeste rinit 6ykisi.Kan tetkiklerinde Ig E/
Eozinofil sayisi/Basofil sayisi:24 kU/L/150/mm?3/30/mm?3.Deri testlerinde D. farinea 4*4 cm-D.pteronyssinus
6*6 cm-Kedi tlyl 3*3 cm-Kopek tlyu 4*4 cm-Cypress 5*5 cm-Cilek 18*18cm-Frambuaz 14*14 cm-Kirmizi
erik 12*12 cm-Portakal 6*6 cm-Limon 5*5 cm-Mandalina 3*3 (Isil islem sonrasi test tekrarlandi pozitiflik sap-
tandi).Provokasyon testi kirmizi erik ile yapildi erken reaksiyon(15.dk-1/16 doz sonrasinda)pozitif saptandi.

Sonug: Rosaceae ailesi glinimizde tiketimi artmakta olan bir besin grubu olup alerjik reaksiyonlar agisin-
dan igerisindeki protein yapilar sebebiyle cesitlilik gdsterebilmektedir. Hafif reaksiyonlar goriilebilecegi gibi
anafilaksi riski de bulunmaktadir.Bitki besini alerjisi ile karsilasildiginda, LTP alerjisinin varligi ve fatal reaksi-
yonlarin gelisme riskinin yliksek oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: meyve alerjisi, rosaceae, LTP, Profilin, PR-10
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TEKRARLAYAN ADRENALIN OTO ENJEKTOR KULLANIMINA BAGLI GOZLENEN YAN ETKIi
Ridvan Selen’, Aysegiil Ertugrul’, Ezgi Ulusoy Severcan’, Seda Sirin’, Zilfikar Akelma’

Cocuk Alerji ve immiinoloji, Etlik Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Anafilaksi ani baslangigl, potansiyel olarak yasami tehdit edebilen, sistemik bir asin duyarlilik reaksi-
yonudur. Anafilaksinin cocuklarda en sik nedeni besinlerdir. inek siitii, yumurta ve kuruyemisler besine bagl
anafilaksi igin tanimlanmis en yaygin tetikleyicilerdir. Anafilaksinin hizli baglangici ve 6ngoriilemeyen siddeti
g6z onune alindiginda, hizl degerlendirme ve uygun tedavi kritik Gneme sahiptir. Adrenalin, anafilaksi teda-
visinde birinci basamak uygulanmasi gereken ilagtir. Anafilaksinin erken ve hizli bir sekilde taninarak tedavi
edilmesi igin, hasta ve bakicilarin acil eylem planiyla birlikte adrenalin oto enjektor kullanimi konusunda egi-
tilmesi buylk 6nem tasir.

Metod: 10 yasinda astim ve besin alerjisi tanilariyla takip edilen kiz hastada, badem sitli kahve tiikettikten
sonra anafilaksi geciren ve tekrarlayan kez adrenalin oto enjektor kullanim dykisi olan olgumuzu sunmayi
amacladik.

Bulgular: 10 yasinda astim ve besin alerjisi tanilariyla takip edilen kiz hastada, badem siitli kahve tiikettikten
birka¢ dakika sonra tim viicutta yaygin kasinti, kizariklik ve nefes darligi sikayetleri olmus. Bu sikayetleri
nedeniyle annesi tarafindan uyluk bolgesine adrenalin oto enjektor uygulanmis. Uygulama sirasinda gocu-
gun hareket etmesi nedeniyle annesi ikinci kez ayni bolgeye adrenalin oto enjektér uygulamis. Sonrasinda
acil servise basvuran hastanin yaygin cilt bulgulari, 6ksirigu, solunum sikintisi ve hipoksisi devam etmesi
nedeniyle 0.01mg/kg intramuskiler adrenalin uyluk anterolateraline uygulandi ve tedavisi i¢in gocuk yogun
bakim lnitesinde izleme alindi. Hastanin yogun bakimdaki izleminde adrenalin uygulanan uyluk anterolatera-
linde cilt Gizerinde solukluk ve beyaz diskolorasyon gozlendi (Resim 1) Adrenalin uygulanan ve diskolorasyon
gdzlenen bolge cilt nekrozu acisindan takip edildi. izlemde gézlenen lokal dolasim bozuklugu 12 saat iginde
tamamen diizeldi (Resim 2).

Resim 1
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Resim 2

Sonug: Anafilaksi tedavisinde verilmesi gereken ilk tercih ilag adrenalindir. Hastada semptomlar devam ettigi
slirece adrenalin 10-15 dakika ara ile tekrar edilebilir. Anafilaksi yonetiminde hasta ve bakicilarin anafilaksi
klinigi hakkinda egitimi ve anafilaksinin uygun bir sekilde tedavisi igin adrenalin oto enjektor uygulama tek-
nikleri hakkinda egitimi kritiktir.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, adrenalin oto enjektor
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GOCUK OLGULARDA BASARI iLE UYGULANAN HIZLI LIPOZOMAL AMFOTERISiN- B DESENSITIiZASYONU

Cankat Genis', Zeynep Sengiil Emeksiz’, Sule Biiyiik Yaytokgil', Tayfur Ginis’, Candan islamoglu’, Emine Dibek
Misirlioglu’

TANKARA SEHIR HASTANESI

Amac: Amfoterisin B, en genis spektrumlu polyengrubu antifungal ajandir. Sistemik kandidiyazis basta olmak
tzere sistemik mantar enfeksiyonlari tedavisinde etkilidir. Burada LipozomalAmfoterisin B (LAMB) ile ana-
filaksi gelisen ve basarili desensitizasyon protokolii ile tedavilerine devam edilebilen bes olgu ve basari ile
uygulanan desensitizasyon protokoli sunulmustur.

Bulgular: Yaslari 8 ay ile 12 yil arasinda degisen dordi hematolojik malignite, biri tliberkiloz menenijiti nede-
niyle takip edilen LAMB ile anafilaksi gelisen dordii erkek, biri kiz toplam bes hastaya mevcut enfeksiyon du-
rumu igin etkin ve givenli alternatif tedavi olmamasi sebebiyle hizli desensitizasyonprotokoli uygulanmigtir.
Desensitizasyon protokoli, Amfoterisin B’ nindort farkh diliisyondaki soliisyonu (0.001 mg/ml, 0.01 mg/ml,
0.1 mg/ml, T mg/ml) ile toplam 16 basamaktan olusmakta idi. Protokol bes hastanin hepsinde sorunsuz bir
sekilde tamamlandi ve hastalar tedavilerini tamamlayabildiler.

Sonug: Literatiirde sik kullanilan penisilin, sefalosporin gibi antibiyotikler, kemoterapétik ajanlar ve monoklo-
nal antikorlar iginolgu serilerinde basari ile uygulandigi gosterilendesensitizasyonprotokolleri mevcut olma-
sina karsin,invaziv mantar sepsislerinde kullanimi mutlak gerekli olan LAMB i¢in desensitizasyon protokol
verisi sinirldir. Bes olgumuzda 16 basamakli hizli desensitizasyon protokolii basari ile uygulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Desensitizasyon, Lipozomal Amfoterisin-B, Anafilaksi, Gocuk, ilag Alerjisi
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SUT IMMUNOTERAPISI KLiNiK DENEYiMiMiz
Gozde Ozkan', Yagmur Hazal Sadirvan Oguzkaya'

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Besin alerjisi bir besine maruz kalinmasi ile gelisen, her maruz kalinmada tekrarlayan, immin yanit ile
iliskili istenmeyen etkilerdir. Her tirll besin alerjiye neden olabilmekle birlikte gocuklarda en sik goriilen inek
siitii protein alerjisidir(iSPA). Besin alerjileri immiinglobulin E (IgE) aracili, IgE aracili olmayan ve mikst tip
olabilir. bu klinik tablolardan en korkulani hayati tehdit eden anaflaksidir. Besin alerjileri tedavisinde standart
yaklasim besin eliminasyonu, temasta acil medikal tedavidir. Temel gidalarin eliminasyonu yasam kalitesini
olumsuz etkileyen , nutrisyonel eksiklik ve biiyime geriligi yapabilen , kazara temaslar ile anaflaksi riski tasi-
yan bir durumdur. Gliniimuzde alerjen besinin minimum dozlardan baglayarak oral yolla verilmesi ile zamanla
o alerjen besine toleransin saglanmasini amaglayan oral immiinoterapi giderek yayginlagsmaktadir. Klinigi-
mizde siit ile oral immiinoterapi uyguladigimiz hastamizi sunuyoruz.

Metod: 6 ayliktan beri iSPA ile takipte, 4 kez anaflaksi dykiisii olan 5 yas kiz hastanin inek siitii ve kazein spIgE
degeri >100 KU/L, b-laktoglobulin 51,4 KU/L, idi. Eslik eden alerjik hastalik ve besin alerjisi yoktu. Eozinofilik
Ozefajit acisindan yapilan endoskopisi normal olan hastaya diisiik doz besin yiikleme testi yapildi. Konvansi-
yonel protokolle immunoterapisi devam etmektedir.

Bulgular: Adjuvan tedavi gereksinimi olmadan protokole devam edilmektedir

Sonug: inek siitii oral immiinoterapisi besin toleransi saglayabilen , hayat kalitesini arttiran , giivenli bir tedavi
secenegidir.

Anahtar Kelimeler: oral imminoterapi, besin alerjisi, desensitizasyon
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COVID-19 ENFEKSIYONUNA BAGLI GEG SOLUNUM SiSTEMi SEMPTOMLARI OLAN GOCUKLARDA AKCI-
GER ULTRASONOGRAFi BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI

Sambaz Yilmaz', Ugur Cem Mete', Avni Merter Kegeli?, Fatma Duksal®
'Konya Sehir Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Klinigi

Amag: Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) nedeniyle, iyilestikten sonra hastalarda akciger hasari dnemli
bir sorun olarak goriliyor. Bu ¢aligmada ¢ocuklarda semptomatik ve asemptomatik COVID-19 hastaligi ge-
cirenlerin solunum semptomlari ve akciger ultrasonografi (LUS) bulgularinin degerlendirilmesi amacglanmistir

Metod: Calismaya COVID-19 antikorlar pozitif olan 81 hasta ve negatif olan 18 saglikli cocuk dahil edildi

Bulgular: En sik goriilen ge¢ basvuru semptomlari oksiriik (%85,2), nefes darligi (%77,8) ve gogis agrisi
(%60,5) idi. LUSta hastalarin %66.7'sinde 2 veya daha az B gizgisi,% 33.3’linde 3 veya daha fazla B ¢gizgisi ve
%9.9'unda Z gizgisi goruldu.

Sonug: Kontrol ve hastalar arasinda bu parametreler agisindan anlaml fark yoktu (P > .05). Ge¢ donemde 2
hastada plevral eflizyon saptandi. COVID-19 ile enfekte hastalarda ge¢ donemde solunum sistemi bulgulari
gelisebilir. Bu nedenle hastalar yakindan takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Akciger, Antikor, Radyoloji, Cocuk
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INFANTIL DONEMDE SCABIESLI BiR OLGU:
Seda Tunca', 0zge Yilmaz', Merve Ocalan’, Hasan Yiiksel'

"Manisa Celal Bayar Universitesi Cocuk immunoloji ve Alerji

Amag: Giris: Uyuz hastalgi; kasintili dokiintilerle seyreden, insandan insana bulagmanin oldugu, siklikla toplu
yasam alanlarinda ve daha ¢ok kis aylarinda yaygin gériilen parazitik bir hastaliktir. iki yas altindaki cocuklar-
da uyuz hastaligi atipik klinik bulgular gosterebilmektedir.

Bulgular: Olgu: 3ay 14 giinlik kiz olgu son 1.5 aydan beri tim viicutta avug i¢i dahil yaygin dokinti, kasintil
yaygin kabariklik sikayetleri mevcut. Miadinda 3200 gram, NSVY yolla dogan ve asilari tam olan hastanin pre-
natal dykisiinde 6zellik yoktu.Blyiime-gelisimi yasa gore normal, gecirilmis veya mevcut sistemik hastalik
oyklsl bulunmamaktaydi. Bize bagvuru éncesinde 3 farklh dis merkezde atopik dermatit tanilariyla topikal ve
sistemik tedaviler almis ancak sikayetlerde gerileme olmamasi lizerine tarafimiza basvurdu. Hastanin basvu-
ru sikayetlerinde besin veya baska bir maruziyetle degisiklik géstermedigi bilgisi alindi, 6zellikle huzursuzluk
sikayetinin gece artti§, aile bireylerinde de benzer sikayetlerin oldugu 6grenildi. Dokiinti vasfi ve yayilimi agi-
sindan atopik dermatit bélgelerinden farkl ve atipik bir seyir gosterdigi gortildii. Alinan laboratuar tetkiklerin-
de belirgin eozinofilisi mevcuttu (%51), biyokimyasinda belirgin patoloji bulunmazken, immunglobulinleri de
yasa gore normal degerlerde saptandi. Hasta scabies 6n tanisiyla, tedavisinin disipliner yaklagiminin vurgu-
lanmasi ve kontrol altina alinmasi agisindan yatirilarak diizenleme yapildi. Hastane yatigi siirecinde anne ve
bebegi bir bltlin olarak dustnulip tedavi planlamalari yapildi. Evde yasayan diger bireylerin ve annenin hem
tedavileri hem de gerekli hijyen onerilerini almalar agisindan dermatoloji birimiyle ortak planlama yapildi.

Sonug: Sonug: Uyuz iki yasin altindaki ¢cocuklarda sik gortilmekte ve erigkin donemdekinden farkli olarak, bu
yas grubunda bas-boyun, intertrigindz alanlar ve palmoplantar bolgede papidil, nodiil, vezikiil ve pistiiller goru-
lebilmektedir. Bu nedenle uyuz 6zellikle infantil ddnemde pek ¢ok deri hastaligini taklit etmekte ve dolayisiyla
tani giicligiine yol agmaktadir. Ulkemizde uyuz sik olmamakla birlikte cocukluk caginda kasinti yakinmas ile
gelen her olguda ayirici tanida akilda tutulmasi gerektigini vurgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: scabies, infant, atopik dermatit
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KAKAO iLE TETIKLENEN BiR BESIN PROTEINI iLiISKiLi ENTEROKOLIT SENDROMU VAKASI
Sibel Giirbiiz', Fatma Giil Kilavuz', Ayse Siileyman’, Cevdet Ozdemir’, Zeynep Tamay’

'istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dali

Amag: Besin proteini iligkili enterokolit sendromu (BPIES), immunglobulin E (IgE) aracili olmayan besin alerji-
sidir. BPIES prevalansi bilinmemektedir. Tani; siipheli besinin diyetten ¢ikarildiktan sonra yakinmalarin tama-
men diizelmesi ve besin provokasyonla yine verildiginde, akut BPIES bulgularinin olusmasi ile konulur. Olgu
sunumumuzda kakao nadir goriilen bir BPIES nedeni olarak sunulmustur.

Metod: Daha 6nceden herhangi bir saglk problemi olmayan 5 yasinda erkek hastanin, 2 yasinda kakaolu siit
ictikten 1 saat sonra kusmalari, 5-6 saat sonra ishali baglamis. Akabinde halsizligi de olan hasta, bu sebeple
saglik kurulusuna basvurmus. intraven6z sivi tedavisi verildikten sonra klinik sikayetleri gerileyen hastanin 2
ay sonra kakaolu biskivi ile kargilasma sonrasinda ayni sikayetleri tekrar etmis. Bagvurduklari saglik kurulu-
sunda intravenoz sivi tedavisi almis. Hastanin her kakao igeren besin ile kargilagsma sonrasinda benzer se-
kilde sikayetleri oluyormus. Hastanin en son 2023 Nisan ayinda kaza ile ¢ikolata yemesi sonrasi ayni sekilde
kusma ve ishali olmus. Yine yatirilarak intravenoz sivi tedavisi verilen hasta tarafimiza yonlendirilmis.

Bulgular: istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dalimizda
tetkik amaci ile basvuran hastanin fizik muayenesi dogal idi. Hastanin kilo-boy persentilleri yasi ile uyumluy-
du. Hastanin ilk basvurusunda yapilan tam kan sayiminda ve IgE degerlerinde 6zellik yoktu. Yapilan kakao
yama testi pozitif, kakao cilt prik testi negatif saptandi. Hastanin tim sikayetleri besin eliminasyonu sonu-
cunda duzeldi. Oral provokasyon dncesi kakao iceren besine kaza ile tekrar maruziyet sonucu klinik bulgular
tekrar eden hastada kakao ile tetiklenen BPIES diisiiniildi.

Sonug: Bu olgu sunumu, nadir gériilen kakaoya bagl BPIES igin uyumlu bulgular varliginda géz éniinde bulun-
durulmasi gerektigini hatirlatmak agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: kakao, BPIES, besin alerjisi, nonlgE besin alerjisi
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GOCUK VE ERGENLERDE GAKT (COCUKLARDA ASTIM KONTROL TESTIi) VE NiJMEGEN ANKETI (NA) iLE
DISFONKSIYONEL SOLUNUMUN (DS) BELIRLENMESI

Ozgiil Giingér', Mehmet Akif Kaya', Aysen Bingdl', Dilara Fatma Kocacik Uygun'

Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Antalya

Amag: Bu ¢alismada astim tanisiyla izlenen ¢gocuk ve ergenlerde ¢AKT ve NA kullanilarak disfonksiyonel so-
lunumun sikhg@inin belirlenmesi amaclandi

Metod: Akdeniz U.T.F. Gocuk Alerji-immiinoloji Poliklinigi'nde astim tanisi almis 6-18 yas araliyindaki; en az 3
aydir inhaler tedavi alan hastalara Nijmegen ve ¢AKT anketleri uygulandi.

Bulgular: Otuz bir hasta ¢alismaya alindi. Calismaya katilanlarin %42'si kadin; %58 ‘i erkekti. NA puani, 5 hasta
da ( %16) = 23 (yiksek), 3 hastada (% 10) 18-23 arasi (orta) ve 23 hastada (%74) < 18 (diisiik) saptandi. NA
yliksek, orta ve diisiik puan olan hastalarin cinsiyetleri agisindan anlamli fark vardi (p:0,048) . FEV1 ve aero
allerjen duyarhhgi agisindan anlamli fark yoktu.( sirasiyla p: 0,9 ; p:0,66)NA gruplari ile GAKT puanlari arasinda
anlamli iligki bulunmadi (p:0,135).

Sonug: Calismamizda olgularin % 16'sinda NA yiiksek saptandi. DS orani kadinlarda anlamli yiiksek bulundu.
NA'nin gocuklarda kullanimi ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir. Konuyla ilgili daha ileri galismalara ihtiyac
oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Astim, disfonksiyonel solunum, nijmegen anketi
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COVID-19 ASISI VE KRONIK SPONTAN URTiKER; TEK MERKEZ DENEYIiMi
Ummiigiilsiim Dikici', Oner Ozdemir’

'Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Allerji ve immniinoloji Bilimdali

Amag: Kronik spontan iirtiker (KSU), alti haftadan uzun siiren spontan (rtikeryal lezyonlar ve/veya anjioddem
ile karakterizedir. KSU'niin kesin etiyolojisi biyiik 6lciide bilinmemektedir, ancak dermal mast hiicresinin tek-
rarlanan aktivasyonunu vazoaktif kimyasal aracilarin salinmasinin takip ettigi diistinilmektedir. COVID-19
asilarinin neden oldugu KSU hakkinda raporlar bulunmaktadir. Omalizumab alan KSU hastalarimizda CO-
VID-19 asisini ve etkilerini arastirdik.

Metod: Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Allerji ve immiinoloji Béliimii'nde KSU ta-
nisi ile omalizumab tedavisi alan 16 hastanin dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin besi erkek, 11'i kadindi. Ortalama yas 17,9 (min:14- max:26) idi. 16 hastanin 9'u (1 hasta
Sinovac, 8 hasta BioNTech) asilandi. 2 doz Sinovac alan hastada herhangi bir reaksiyon gézlenmedi ve asilari
yapildigi donemde omalizumab tedavisi gortiyordu.2 doz BioNTech alan 4/8 hastada asilama sonrasi reaksi-
yon gorilmedi. Bu 8 hastanin doérdi asilama sirasinda omalizumab tedavisi aliyordu. Sadece 1 hastanin her
iki agi dozundan sonra 1 saat iginde kolunda ve gévdesinde hafif kasinti ve sislik meydana geldi. Geri kalan
3 hasta sorunsuz asi oldu.Daha 6nce oykiisi olmayan 2 hastada Urtiker plaklar, 2 doz BioNTech aldiktan
yaklasik 6-8 hafta sonra tetiklendi. Antihistaminiklere ragmen Urtiker plaklari 6 haftadan uzun siire devam
etti. Bu hastalarda yiiksek doz antihistaminiklere yanit alinamadigi icin omalizumab baslandi.KSU+idiyopatik
anaflaksisi olan bir baska hastaya antihistaminik tedavi alirken 2 doz BioNTech asisI yapilmis, agilamadan
6-8 hafta sonra (rtiker alevlenmesi gdzlenmistir. Daha sonra hastaya omalizumab tedavisi baslandi.KSU ta-
nisl ile takip ettigimiz bir hastamiz 2 doz BioNTech sorunsuz ald.

Sonug: Literatiirde daha dnce COVID-19 asisi sonrasi KSU serisi mevcuttur. Magen ve ark. BioNTech agisinin,
alerjik hastaliklari ve/veya 6nceden otoimmiinitesi olan kisilerde KSU'y(i provoke ettigini veya niiksetmesine
neden oldugunu éne siirmiistiir.iki hastamizda BioNTech asisi KSU'yii tetikledi; bir digerinde Urtikeri siddet-
lendirdi. Antihistaminige yanit vermeyen bu hastalara omalizumab tedavisi baslandi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 asisi, kronik spontan irtiker, omalizumab
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ASTIM TANISI iLE iZLENEN GOCUK HASTALARDA BRONSIEKTAZI SIKLIGI

Damla Altintas’, Dilara Fatma Kocacik Uygun', Abdurrahman Erdem Basaran?, Mehmet Akif Kaya', Ozgiil Giin-
gor’, Gaye Kocatepe', Aysen Bingol

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

Amagc: Astim ¢ocukluk ¢aginin en sik rastlanan kronik akciger hastaligidir. Bronsiektazi bronglarin irreversibl
genislemesi olarak tanimlanmaktadir ve astim komorbiteleri arasindadir. Bronsiektazi tanisi, klinik oykd, fizik
muayene ve yiiksek ¢oziinirlikli bilgisayarl tomografi (YCBT) bulgularina dayanir. Yapilan bazi ¢alismalarda
agir astimh ¢gocuklarda bronsiektazi sikligi % 27 oraninda saptanmistir ancak ¢ocukluk yas grubunda astim
ve bronsiektazi birlikteligi ile ilgili veriler kisitlidir. Bu ¢alismanin amaci merkezimizde takip edilen astimli ¢o-
cuklarda bronsiektazi sikliginin saptanmasidir.

Metod: Akdeniz U.T.F Gocuk Alerji-immiinoloji Poliklinigi'ne 2015-2023 yillari arasinda basvurmus kistik fibro-
zis digl bronsiektazi tanisi almisg 5-18 yas ¢ocuk hasta ¢alismaya alinmigtir. Hastalarin klinik, laboratuvar ve
radyolojik verileri kaydedilmisgtir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 20 hastanin 14°l (%70) erkek, 6'si (%30) kadindi. Ortalama yas median 11 (
min-max: 5-17) saptandi. Olgularin 12'sinde (%60) alerjik rinit, 8'inde (%40) kronik pansiniizit, 7’'sinde (%35)
gastroozefageal refll, 2 hastaya (%10) ise nazal polip eslik ediyordu. Alerjik Bronkopulmoner Aspergillozis
(ABPA), 3 (%15) hastada tespit edildi. Olgularin 17'sinde ( %85) ailede en az birinde atopi vardi. Vakalarin
%40'Inin sik hastaneye yatis 6ykisi bulunmaktaydi. Bronsiektazi lokalizasyonlari degerlendirildiginde en sik
akciger alt loblarinda (%75) lokalize idi. Hastalardan 2’sine (%10) lobektomi uygulanmisti.

Sonug: Standart tedaviye yanit vermeyen, sik alevlenme ataklari olan agir astim hastalarinda bronsiektazi
mutlaka akla gelmelidir. Literatiirde konu ile ilgili yeterli veri bulunmamasi nedeniyle ileri galismalara ihtiyac
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: astim, bronsiektazi, tomografi
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DRESS VE STEVEN JOHNSON SENDROMU OVERLAP: BiR OLGU SUNUMU
Yiiksel Kavas Yildiz', RUmeysa Savaskan?, Sule Blyiik Yaytokgil', Emine Vezir®

Ankara E@itim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve immunoloji Klinigi

Amag: ilag iligkili eozinofili ve sistemik semptomlar (DRESS) sendromu ve Steven Johnson Sendromu (SJS)
hayati tehdit edebilen agdir ilag asirn duyarlilik reaksiyonlarindan (AIDR) olup, farkli klinik kriterleri ile birbirle-
rinden ayrilmaktadir. Fakat literatlirde ¢cok az sayida overlap vakada bildirilmistir. Antiepileptikler en sik AIDR
ye yol acan ilaglardandir.

Metod: Burada antiepileptik ilag ile DRESS ve SJS overlap tanisi alan bir gocuk hasta sunulmaktadir.

Bulgular: Bir yildir epilepsi tanisi ile izlenen dort yas kiz hasta, 2 hafta 6nce baglayan ates ve dokiinti sika-
yetiyle pediatrik alerji poliklinigine basvurmustur. Oykiisiinden 1 ay énce direngli epilepsi nedeniyle hastaya
fenobarbital, topiramat, klobazam ve valproik-asit tedavileri baglandigi 6grenildi. Oykii ve 6zgecmisinde bas-
ka bir 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde viicut i1sisi 38,9 dereceydi, diger vital bulgulari stabildi. Orofarenkste
hiperemi, dorsofaringeal duvarda ve dil altinda yaygin beyaz plaklar, dudak gevresinde catlak ve hemorajik
erozyonlar, yanaklarda eritrodermi ve ylizde 6demi mevcuttu. Her iki konjonktivada hiperemi, pirilan akinti,
bulbar konjonktivada membran formasyonu, semblefarona giden anguler membran formasyonu vardi. Tim
viicutta yaygin, birlesme egiliminde makilopaptiler ekzantemleri gorildi. Nikolsky negatifti. Diger sistem
muayeneleri dogaldi. Sikayetlerinden 2 hafta dncesinde antikonviilzan ilag baslanan hastaya, fizik muayene
bulgulari ve tetkiklerinde eozinofili (%12), lenfopeni (940) saptanmasi sebebiyle DRESS/SJS overlap tanisi
koyulmustur (RegiSKAR skoru= 4). Levetrasetam ve klobasam hari¢ tiim antiepileptikleri kesildi. Hastaya
steroid, IVIG tedavileriyle, agiz-goz ve cilt bakimlari verildi. Takipte atesi distd, dokintdleri soldu, konjonktival
ve oral mukozal bulgulan geriledi. Eozinofili ve lenfopeni diizeldi. 2 haftalik tedavinin sonunda hasta sekelsiz
taburcu edildi.

Mukoza tutulumu

Sonug: AIDR yiiksek mortalite oranlari nedeniyle tani ve tedavisi ivedilikle yapilmasi gereken durumlardir. An-
cak bazi hastalarda AIDR nadiren de olsa birarada seyredebilir. Klinik kriterleri ile DRESS ve SJS overlap tanisi
alan olgumuza IVIG ve steroid tedavileri es zamanli uygulanmis ve tedavi yaniti saglanmistir. Klinik yonetimin
karmasik oldugu bu gibi durumlarda literatir ve hasta klinigi birlikte degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: agir ilag hipersenstivite reaksiyonlari, overlap
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KARBAMAZEPIN iLiSKiLi DRESS SENDROMLU OLGU
Mehmet Ozkaya', Serdar Goktas', Halime Ermistekin’, Emre Ozdamar’, Zehra Bayazit', Fulya Tahan'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

Amag: ilag iligkili eozinofili ve sistemik semptomlar (DRESS) sendromu ates, deri dékiintiileri, lenfadenopati
ve organ tutulumlari ile karakterize agir ilag asiri duyarhlk reaksiyonudur. DRESS sendromuna yol agan farkh
gruptan birgok ilag bildirilmistir. Bu ilaglar arasinda en sik bildirilen ilaglar fenitoin, karbamazepin, dapson,
sulfasalazine, allopurinol, vankomisin, sulfonamidlerdir.

Metod: Bu bildiride plevral eflizyonu olup karbamazepin iliskili DRESS sendromu tanisi alan ve tedavi edilen
olgu sunulmustur.

Bulgular: Dért yas 2 aylik kiz hasta ates, dokiintii yakinmasi ile bagvurdu. Oykiisiinde 1.5 yildir epilepsi nede-
niyle levatirasetam kullandigi, tedavisine 1 ay dnce karbamazepin eklendigi ve 5 giin 6nce kasintili dékintu-
lerinin ortaya ¢iktigi 6grenildi. Fizik muayenesinde, vicut isisi 38,8 °C, fasiyal 6dem ve dudaklarda kuruluk,
bacaklarda yer yer atipik hedef lezyonlar ve inguinal ve submandibuler bdlgede lastik kivaminda, hareketli,
agnsiz 1-1,5 cm ¢apinda multiple lenfodenopatiler mevcuttu. Karin muayenesinde karaciger 2 cm ele geliyor-
du. Laboratuvar bulgularinda AST:424 U/L, ALT 389 U/L ve eozinofil sayisi 550/mm3 idi. PA akciger grafisinde
sag kostodiyafragmatik siniis kapali goriinimdeydi. Hastamiza son 4 haftadir karbamezapin kullanimi, yay-
gin makilopapller dokiintd, fasial 6dem, multiple LAP, hepatomegali, AST- ALT yiiksekligi ve eozinofili bulgu-
lari olmasi nedeniyle DRESS sendromu tanisi konuldu ve karbamazepin kesilerek metilprednizolon baslandi.
Tedavinin 2. giiniinden itibaren sag kostodiyafragmatik sinis normale déndd, karacider enzimleri gerilemeye
basladi, atesi diisti, dokintuleri solmaya basladi ve tamamen kayboldu. Metilprednizolon tedavisi 6 haftaya
tamamlandi.

Sonug: DRESS sendromu, ciddi bir ilag asirn duyarlilik reaksiyonudur. Solunum belirtileri daha az yaygin olmak-
la birlikte, genellikle daha ciddi vakalarda gorilir. Biz hekimlere diigsen gorev, hayati tehdit eden bir sendrom
oldugu igin hastaliktan stiphelenmek, hemen tanimak, stipheli ilaci derhal kesmek ve hastaligin tedavisine
hizla baglamaktir.

Anahtar Kelimeler: DRESS sendromu, Plevral efiizyon
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ZOR OLGUDA BASARILI ALGLUCOSIDASE ALFA ENZiM DESENSITIiZASYONU
Ahmet Selmanoglu’, Hatice Irmak Celik', Zeynep Sengil Emeksiz', Emine Dibek Misirlioglu?

Cocuk Alerji ve immiinoloji ABD, Ankara Sehir Hastanesi

Amag: Pompe hastaligi, otozomal resesif gegis gosteren, lizozomal asit a-glikosidaz enzim eksikligi sonu-
cunda iskelet kaslari, kalp, karaciger ve sinir sisteminde glikojen birikimiyle seyreden metabolik bir hastaliktir.
Alglucosidase alfa (Myozyme®) 2006 yilinda FDA tarafindan onaylanmistir ve bugiin igin bilinen en etkin
farmakolojik tedavi olan enzim replasman tedavisi (ERT) ile eksik olan enzim tamamlanarak, hastaligin ilerle-
mesi engellenmeye calisiimaktadir. ERT alan hastalarda hafif klinik bulgularla seyreden infiizyon iliskili reak-
siyonlar sik gortlebilirken, nadiren hayati tehdit eden agir reaksiyonlarla da karsilasilabilir. Burada agir alerjik
reaksiyona ragmen ERT’'ne devam etmeye olanak saglayan desensitizasyon 6rneg@i sunulmustur.

Metod: Olgu Sunumu

Bulgular: Pompe tanisiyla dort aylikken Alglucosidase alfa baslanan hasta, 13 kez ERT'ni sorunsuz almasinin
ardindan 11 aylikken aldigi son tedavide inflizyon esnasinda yaygin urtikerleri ve solunum sikintisi gelisme-
si Uzerine anafilaksi olarak degerlendirildi ve tedavi durduruldu. Adrenalin uygulandi. Anafilaksi siddeti orta
olarak kaydedildi. Anafilaksi Oykiisii sebebiyle tedavisine desensitizasyon planlandi. Hastaya ¢ farkh diliis-
yondaki soliisyon ile toplam 12 basamakli protokol hazirlandl. infiizyon baslangici éncesi antihistaminik ve
steroid ile premedikasyon uygulandi, son basamakta yaygin urtiker gelisti. Antihistaminik verilip bir onceki
basamakla desensitizasyona devam edildi ancak son basamakta Urtiker tekrar etti ve inflizyon durduruldu.
Takibinde dért farkli diliisyon ile toplam 16 basamakli desensitizasyon protokolii planlandi. infiizyon baslan-
gici oncesi ve ortasinda antihistaminik ve steroid ile premedikasyon uygulandi ancak son basamakta urtiker
tekrarladi ve inflizyon durduruldu. Hastaya ayni protokolle yapilan premedikasyona ek olarak sadece ERT
tedavisi oncesinde montelukast tedavisi verildi. Uygulama sirasinda ve sonrasinda herhangi bir reaksiyon
gorulmedi ve desensitizasyon basari ile sonlandinlidi.

Sonug: Glnimizde pompe hastalan igin ERT diginda giivenli etkin alternatif tedavi yoktur. Alglucosidase
alfa (Myozyme®) ile anafilaksi gelisen vakalarda desensitizasyon uygulanmasi hem siddetli asiri duyarhhk
reaksiyonlari gelismesini engeller hem de uzun sire ara vermeden tedavi devamina olanak saglar. Hasta-
mizin tedavi suresince gelisen Urtikerleri farkli desensitizasyon protokollerine , antihistaminik ve steroid ile
premedikasyona direngli seyretmekteydi. Montelukast ile premedikasyon bu hastada basarili bir enzim de-
sensitizasyona olanak saglamistir.

Anahtar Kelimeler: desensitizasyon, Myozyme, Pompe, Anafilaksi
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BRUSELLA TEDAVIiSINiN ERKEN DONEMINDE GELISEN DRESS SENDROMU OLGUSU
Cebbar Yildinmcakar’, Nuran Ozgiftci Ertugral®, Dicle Sener Okur?, Ebru Arik Yilmaz'

"Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Alerji immunoloji Bilim Dali

Amag: Cocukluk ¢aginda nadir goriilen DRESS (Drug Rash with Eosinophilia and Systemic Symtoms) sendro-
mu ates, yaygin dokiinti, lenfadenopati ve organ tutulumlari ile karakterize bir ilaghipersensitivite reaksiyonu-
dur. Burada, Brusella tedavisi igin baslanan Trimetoprim/Sulfametoksazol (TMP-SMX) ve Gentamisin iligkili
DRESS sendromu olgusu nadir goriilmesi nedeni ile sunuldu.

Metod: Daha 6nceden bilinen bir hastaligi olmayan 14 yasindaki erkek hasta dokiintl ve ates nedeni ile acil
servisimize basvurdu. Hastanin 4 hafta 6nce bacak agrisi halsizlik sikayetleri ile gittigi dis merkezde Brusella
tanisiile TMP-SMX ve gentamisin tedavileri baslandidi, 14 giin sonunda gentamisin tedavisi kesilip TMP-SMX
ile devam edilirkenken hastanin 4 giin 6nce ates ile birlikte ylizde 6dem, once yiiziinde daha sonra boyun,
govde Ust ve kol ve bacaklarinin govdeye yakin kisimlarina kadar yayilan dokuntinin basladigi 6grenildi.

Bulgular: Hastanin fizik muayenesinde Viicut isisi 38.6°C olup vital bulgulari stabildi. Yiizde periorbital ve
ekstremite distallerinde belirgin 6dem, govde, kol ve bacak proksimallerinde yaygin eritemli makilopapdiler
dokintd, submandibuler ve oksipital lenfadenopatisi mevcuttu. Laboratuvarinda I6kosit sayisi 5480/l ve
eosinofil orani %15,4 (mutlak eozinofil sayisi 850/ul), karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal saptandi.
Hasta DRESS sendromu tanisiyla yatirilarak 1 mg/kg/giin den metilprednizolon tedavisi baslandi. Oykiide
DRESS sendromu ile olasilikla iligkili ilaglar olan TMP-SMX ve gentamisin verilemeyeceginden, Brusella teda-
visine yonelik olarak doksosiklin basglandi ve gentamisin ile aralarinda ¢apraz reaksiyon ¢ok nadir oldugundan
streptomisin eklendi. Steroid tedavisinden 14 giin sonra hastanin bulgulari tamamen geriledi.

Sonug: Cocukluk ¢caginda periferik eozinofilinin eslik ettigi ates ve dokiinti oldugunda DRESS sendromu ayi-
rict tanida yer almalidir. Brusella gibi tedavi segeneklerinin az oldugu ciddi hastaliklarda ilaglar arasinda ben-
zerlikler ve ¢apraz reaksiyonlar gozetilerek tedavi diizenlenmelidir.
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ATOPIK DERMATIT TANILI HASTALARDA EGZEMA HERPETIKUM: OLGU SERISi

Fatma Giil Kilavuz', Sibel Giirbiiz', Ayse Siileyman’, Kazim Okan Dolu’, Cagla Karavaizoglu®, Cevdet Ozdemir’,
Zeynep Tamay'

'istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk immiinoloji ve
Alerji Bilim Dali

Amag: Atopik dermatit (AD) ¢ocuklarda sik gorilen kronik, tekrarlayici, kasintili ve enflamatuvar bir deri has-
taligidir. AD’li hastalarda deri bariyerinin bozulmasi nedenli ikincil enfeksiyonlar gortilebilmektedir. Egzema
herpetikum (EH) siklikla AD’li hastalarda, herpes simpleks virlisiniin yayilimiyla gelismektedir. Olgu serimiz-
de, AD zemininde gelisen 6 EH tanili hastanin 6zellikleri ile tani ve tedavisine genel bakis sunulmustur.

Metod: Calismamiza Ocak 2018-Temmuz 2023 arasinda istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk
immuinoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dalimizda takip edilen EH tanili 6 olgu dahil edildi. Olgularin demografik
ve klinik 6zellikleriyle takip ve tedavileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hasta yakinlarindan onam alindi.

Bulgular: Olgularimizin timd AD tanil olup, 3'U kiz, 3'U erkekti. Yas ortalamalari 7,2 yil (min:29 ay-maks:12
yas) idi. Bir olguda yalnizca yiiziinde; 3 olguda yiizlerinde, ekstremitelerinde ve govdelerinde, 1 olguda yiizle-
rinde ve ekstremitelerinde; 1 olguda ise boyunda hemorajik krutlanmalarin oldugu vezikilopapdiler ve pusti-
ler lezyonlar mevcuttu. Yalnizca 1 olguda, aile igerisinde herpes labialis dykisu saptandi. Bes olguya Klinik,
1 olguya ise hem klinik hem laboratuvar destekli (HSV-1 DNA) tani konuldu. Tim olgulara asiklovir tedavisi
baslandi. Kontrollerde higbirinde keratokonjonktivit saptanmadi. Risk faktoru olarak tiim olgularda infantil
dénemde erken baslangich AD'nin, 1 olguda ise topikal kalsinérin inhibitérii kullaniminin oldugu 6grenildi. Ug
olguda rekdrren ataklar mevcut olup, bir olguda hastanede yatisi sirasinda ensefalopati tablosu gozlendi. Bes
olguda komplikasyon gozlenmedi. (Resim-1).

Tedavi 6ncesi ve sonrasinda olgularin EH doékintdleri

Sonug: Egzema herpetikum, 6zellikle AD tanili hastalarda; eritematdz zeminde hemorajik krutlanmalar ve
vezikulopapuler dokdntiler ile karakterizedir. AD tanili gocuk hastalarinin yaklasik %3'l etkilenmekle beraber,
Ozellikle siddetli ve erken baslangi¢h AD'i olan hastalarda risk artmaktadir. EH tedavi edilmediginde veya
komplike oldugunda hayati tehdit etmektedir. Bu sebeple tedavisi acildir. Nadir bir komplikasyon olan EH AD’li
hastalarda ayirici tanida disinulmelidir.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, egzema herpetikum, herpes simpleks viriis
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MUZ iLE iLiSKiLi ALERJIK PROKTOKOLITLi OLGU
Zehra Bayazit', Serdar Goktas', Halime Ermistekin’, Emre Ozdamar?, Mehmet Ozkaya', Fulya Tahan'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

Amag: Besin protein iliskili alerjik proktokolit saglkli bebeklerde rektal kanamanin en sik nedenidir. Tani yasi
ortalama 2 ay olmakla birlikte siklikla 6 aydan 6nce goriilir. En sik inek siiti, soya proteini ve yumurta sorum-
ludur. Birden fazla besine duyarllik %20 civarindadir.

Metod: Bu bildiride daha once literatirde rapor edilmemis olan muz ile iliskili alerjik proktokolitli bir olgu su-
nulmak istenmistir.

Bulgular: Dort aylik kiz hasta, dokiinti ve diskida kan gorme sikayeti ile bagvurdu. Hastanin 2 aylik iken ya-
naklarda egzematoz dokuntdlerinin basladigl, 3 aylik iken aralikli olarak digkida kan gordldigu 6grenildi. Fizik
muayenesinde ciltte kuruluk ve yanaklarda egzemat6z dokintileri mevcuttu. Hastanin sit ile prick testi 6
mm, sut spesifik Ig E si 1,55 KUA/L bulundu. Egzema 6ykusu ile uyumlu bulundugu igin annenin daha 6nce
basladidi st diyetine devam etmesi onerildi. Hastanin digkisinda kan gortilme dykistnin, sut diyeti yapar-
ken farkli zamanlarda 3 kere muz ile iliskili oldugu anne tarafindan ifade edildi. Bu nedenle anne muz diyetine
alindi, muz diyeti yaptidi stire boyunca bebegin digkisinda kan gortlmedigi 6grenildi. Hastamiz muz ile iligkili
alerjik proktokolit olarak kabul edildi.

Sonug: Besin protein iliskili alerjik proktokolitte en sik inek suti proteini sorumlu olmakla birlikte farkli be-
sinlerle de iliskilendirilmektedir. Bu bildiride daha dnce literatiirde rapor edilmemis olan muz ile iliskili alerjik
proktokolit sunulmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Besin protein iligkili proktokolit, Muz allerjisi
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SOGUKLA UYARILAN URTIKER: iKi OLGU SUNUMU
Giilten TUNCERLER', Simge ATAR BESE’, Cihangir SAHIN', Adnan MERCAN', Pinar UYSAL', Duygu ERGE'

'Adnan Mendres Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Alerji ve immunoloji ABD

Amag: Sunumumuzda, denize girdikten ve yagmurlu soguk havada yiridikten sonra Urtiker ve anjiyoodem
gelisen 13 yasinda erkek olgu ile 16 yasinda kiz olguyu sunarak soguk Urtikerine dikkat gekmek istedik.

Metod: 13 yasinda erkek hastanin 1 yil 6nce, kayak merkezine gittiginde, yliziinde, gégstinde, kollarinda ve
bacaklarinda kabarik, kirmizi, kasintil dokuntulerinin oldugu belirtildi. Ardindan, tim viicutta sislik meydana
geldigi belirtildi. Cocuk acil servise basvurduklarinda ise antihistaminik tedavi aldidi, sikayetlerinin geriledigi
ogrenildi. 6 ay once siddetli yagmurlu bir giinde el ve ayaklarda kizariklik ve sislik sikayeti ile cocuk acil ser-
visine bagvurdugu ve yine antihistaminik tedavi ile sikayetlerinin belirgin azaldigi bildirildi. iki ay 6nce soguk
denizde 5 dakika yiizdiikten sonra dilinde ve yiziinde kizariklik, sislik olustugu 6grenildi. Kusma ve nefes dar-
hgi olmadigi 6grenildi. Dider bir olgu, 16 yasinda, ilk defa 5 yil dnce olan, riizgarli havada yiriyls yaptiginda,
soguk denize girdiginde ve terleyip sogudugu zamanda, kulakta sislik, viicudunda yaygin olan kasintili kirmizi
yaygin kabariklk sikayeti oldugu 6grenildi. Terleyip sogudugu zaman, yaklasik 10 dakika iginde kendiliginden
sikayetleri geriledigi, diger zamanlarda ise ¢ocuk acil servisine basvurdugu ve antihistaminik tedavi ile sika-
yetlerinin geriledigi 6grenildi. Herhangi bir anafilaksi bulgusu olmadigi bildirildi.

figuir-1

buz testi
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figlir-2

11*8 mm pozitif

olgu1-pozitif buz testi

figir-3

I 28*28 mm pozitif ‘

Nt

olgu2-pozitif buz testi

Bulgular: ilk olgu ¢ocuk acil servisine bagvurdugunda kanbasinci:98/66 mm/Hg, Solunum: 32/dk, KAH:90/
dk, sp02:%99. Hastanin dykisiinden bebeklik gaginda atopik dermatit tanisi ile izlendigi 6grenildi. Diger olgu,
cocuk acil servisine bagvurdugunda ise kanbasinci:110/70 mm/Hg, Solunum: 22/dk, KAH:90/dk, sp02:%99.
Hastalara, antihistaminik ve steroid tedavisi verilerek ¢ocuk alerji ve immuinoloji bolimiine yonlendirildi. Her
iki olgunun da fizik muayenesi olagandi. Hastanin yapilan tetkiklerinde hemogram, biyokimya, tiroid fonksi-
yon testleri, C4, otoantikorlar, sedimantasyon, CRP, tam idrar tahlili normal saptandi. Buz kiipi testi pozitif
goriildi. Olgulara adrenalin otoenjektorii regete edildi. Onlemler anlatildi ve takibe alindi.
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Sonug: Soguk urtikerde, semptomlar genellikle soguga maruz kalan bélgeyle sinirlidir. Bununla birlikte, sogu-
Ja maruz kalan ytizey biiylkse, sistemik reaksiyonlar da olusabilir. Bu nedenle, hastalar ve aileleri anafilaksi
ve soguktan kaginma dnlemleri hakkinda bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Soguk, urtiker, anjiyo6dem, anafilaksi
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MERCIMEK ALERJiSi OLGU SUNUMU

Merve Karaca Sahin', Hilal Giingér', Giiler Yildirm', Nilay Caliskan’, Hamit Bologur', M. Fatih Erbay’, ilknur
Kékei Karadag', Deniz Ozceker

1iSTANBUL PROF.DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI

Amag: Besleyici unsurlari nedeniyle, baklagiller tercihen diinyanin birgok yerinde tercih edilmektedir. Ancak,
ne yazik ki, IgE baglayici proteinler baklagillerin gogunda tanimlanmistir ve bu baklagillere karsi alerjenik ya-
nit, hafif deri reaksiyonlarindan hayati tehdit eden anafilaktik reaksiyonlara kadar degisebilir. Baklagiller kendi
aralarinda immiinolojik capraz reaktivite 6zelligine de sahiptir. Ulkemizde besin alerjileri arasinda mercimek
6. sik gorilen besin alerjisidir ve besin alerjilerinin %7 sini olugturmaktadir. Baslica alerjenler Len c1 ve Lenc
2 olarak karakterize edilmistir. Ayrica mercimek proteininin kaynatilmasi immunreaktivite Uzerinde degisiklik
yapmamigtir. Mercimeklere karsi alerjik reaksiyonlar hayatin erken dénemlerinde, genellikle 4 yasin altinda
baslar; orofaringeal semptomlar ve akut Urtiker, yutma yoluyla ortaya gikan en yaygin semptomlardir ve nohu-
ta karsi semptomatik reaktivite ile siklikla iligkilidir.

Metod: Bildirimizde mercimek alerjisi olan 1 olgu sunulacaktir

Bulgular: Olgu: 3 yas, kiz hasta yesil ve kirmizi mercimek ile temastan hemen sonra yiziinde ve dudaklarinda
kizarikhk ve kabariklik sikayeti ile bagvurdu. Baska bir besin alerjisi dyktisu yoktu. Fizik muayenesinde 6zellik
saptanmadi. Tetkiklerinde; Serum spesifik IgE (mercimek): 8.5 kU/L, Kirmizi mercimek deri delme testi: 30*30
mm. Yesil mercimek deri delme testi negatif. Eozinofil sayisi/ylizde:640/6.6. Mercimek alerjisi distinuldd.
Adrenalin otoenjektor raporu ¢ikarildi.

Sonug: Akdeniz llkelerinde beslenmede sik olarak tiiketilen ve besinsel degeri yiuksek olan mercimek sik
karsilasilan besin alerjilerinden biri oldugundan sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: mercimek, alerji
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PLAZMAFEREZ iLE TEDAVi EDILEN TOKSiK EPIDERMAL NEKROLIZLi GOCUK HASTA

Halime Ermistekin’, Emre Ozdamar’, Mehmet Ozkaya’, Demet Kartal?, Aysenur Pag Kisaarslan?, Benhur Sirvan
Cetin® Fulya Tahan'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji Bilim Dali, Kayseri, Tirkiye

Amag: Stevens-Johnson Sendromu (SJS) ve toksikepidermalnekroliz (TEN) immuiinolojik aracilikh tip IV asiri
duyarliliga baglh ciddi kiitandzadvers reaksiyonlardir. Yilksek mortalite ve morbidite hizina sahiptir. Destekle-
yici bakima ek olarak, IVIG, glukokortikoidler, plazmaferez, siklosporin ve TNF-a inhibitorleri (etanersept gibi)
tedavide onerilir.

Metod: Bu bildiride plazmaferez ile tedavi edilen 3 yasinda bir TEN’li olgu sunulmak istenmistir.

Bulgular: Uc yasinda kiz hasta 4 giindiir ates ve dokiintii yakinmasi ile bagvurdu. Oykiisiinde 15 giindiir bru-
selloz tedavisi igin rifampisin ve trimetoprim-sulfametoksazol kullandidi 6drenildi. Fizik muayenesinde ciltte
vezikulo biilléz dokuntuler, kollarda ve govdede atipik target lezyonlar, konjonktivalarda hiperemi, agiz iginde
aftlari ve Nikolski pozitifligi mevcuttu. Hasta bu bulgularla SJS olarak degerlendirildi. Rifampisin ve trimetop-
rim-sulfametoksazol tedavisi kesildi. Temas izolasyonu uygulandi. Intraven6z mayi, metilprednizolon, IVIG,
agiz bakimi, cilt bakimi ve g6z igin tedavileri basglandi. Yatisinin 2. giiniinde epidermal ayrigsma alanlarinda
hizli bir artis olmasi Gizerine mevcut tedavisine siklosporin eklendi. Tedavinin 3. gliniinde epidermal ayrisma
orani >%30" idi. Hasta TEN olarak degerlendirildi. Cok hizli kdtlilesen hastaya pulse metil prednizolon tedavisi
ve plazmaferez uygulamasi baslandi. Pulse metil prednizolon tedavisi 3 giin, plazmaferez 5 giin boyunca
devam edildi. Kateter ucu kdiltiiriinde Enterobactercloacae lireyen hasta teikoplanin ve sefotaksim tedavileri
aldi. Siklosporin ve prednol tedavileri 20. gliniinde azaltilarak kesildi. Yaklasik 22 giinde bulgulari diizelen
hasta taburcu edildi.

Sonug: SJS/TEN c¢ocukluk ¢caginda nadir gorilen, agir ve olumcidil bir alerjik reaksiyondur. Sorumlu ilag yada
ilaglarin hemen durdurulmasi, gerekli destek tedaviler ve immiinsupresif tedavilerin erken baslanmasi morta-
lite ve komplikasyon oranlarini azaltir.

Anahtar Kelimeler: Plazmaferez, Steven-Johnson sendromu, Toksik epidermal nekroliz
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EOZINOFILiK 6ZOFAJITLi COCUKLARDA TETIKLEYiCi BESIN VE DIYET TEDAVISi

Kenan Cetin', H. ilbilge Ertoy Karagél', Gizem Kdken', Sinem Polat Terece', Zeynep Gavdar’, Ozgiir Ekinci?,
Hakan Oztiirk3, Odiil Egritas Giirkan?, Sinan Sari®, Buket Dalgic3, Arzu Bakirtas'

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji Bilim Dali, Ankara

Amag: Eozinofilik Ozofajit (EoE), 6zofagus disfonksiyonu ve eosinofilik inflamasyonuyla karakterize kronik bir
hastaliktir. Diyet, ila¢ ve dilatasyon tedavi segenekleri arasinda yer alir. Bu sunumda tetikleyici besini bulmak
amaciyla diyet tedavisini kabul eden EoE tanili olgularimizin sunulmasi amaclanmistir

Metod: Rehbere dayali EoE tanisi konulup, tedavi amacgh tek besinle diyet yapmayi kabul eden ve diyetine
uyumlu olgular arasindan, tetikleyici besini bulmak amach ¢ defa list gastrointestinal sistem endoskopik
incelemesi ve biyopsileri yapilan olgular dahil edilmistir. Endoskopik biyopsi, EoE'si patolojik aktif olgular
arasindan diyet oncesi, minimum iki ay diyet sonrasi, patolojik kontrol saglandiysa diyet acildiktan yine mini-
mum iki ay sonra tekrarlanmistir. Diyet her zaman tek besinle dncelikle sit, aile ve ¢ocuk siitu kabul etmezse
yumurta veya gluten ile onerilmigtir. Diyet tedavisi basi ve sirasinda olgular diizenli araliklarla diyetisyen, me-
tabolizma ve endokrin bolimleriyle izlenmis, gerekli destek tedavileri dizenlenmistir.

Bulgular: Klinigimizde eozinofilik 6zofajit tanisi alan 132 olgu arasinda tek besinle diyet yapmayi kabul edip,
tetikleyicinin bulunmasi amagli tic endoskopik biyopsi incelemesini de yaptiran, yaslari 8-17 arasinda degisen
alti olgu bulunmaktadir (%4.5). Bes olgu siit, bir olgu ise glutenle diyet yapmayi kabul etmistir. Bu olgularin
besinde, tetikleyici besin ilk diyet denemesinde belirlenmistir (%83.3). Diyeti kabul eden alti olgudan doérdiin-
de sorumlu besin siit olarak bulunmustur (%66.6). Tetikleyici besini ilk denemede bulunan bes olgudan biri
(slit) EoE'nin uzun siireli idame tedavisi olarak diyetine devam etmek istememistir (%20). Diyet altinda higbir
olguda biyume geriligi olmamistir.

Sonug: Cocuk yas grubunda EoFE’li olgular arasinda tek besinle bile diyet yapmayi kabul eden az sayida hasta
vardir, bunlarin gogunda tetikleyici tek besin sit olarak saptanmig ve idame tedavi olarak kabul gérilmustdir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik Ozofaijit, Ozofagus disfonksiyonu, Endoskopik biyopsi, Besin eliminasyon diyeti
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PEKTUS EKSKAVATUM NEDENIYLE UYGULANAN METAL STABILIZATORE BAGLI GELISEN KONTAKT DER-
MATITLI GOCUK OLGU

Gllsah Sen’, Tiilay Tugce Kutsal Giiltekin', Zeynep Sengul Emeksiz', Mehmet Furkan Sahin’, Bahadir Sangdal’,
Emine Dibek Misirlioglu’

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amag: Pektus ekskavatum en sik gorilen gogiis deformitesidir. Cerrahi tedavide en sik uygulanan sternum
altina metal bar yerlestirilmesidir. Cerrahi implantlara kargi alerjik reaksiyonlar nadirdir, ancak ortaya ¢iktikla-
rinda agri, sislik, iltihaplanma ve hareket kisitliligi ile implant islevini 6nemli 6l¢lide bozabilirler. Burada ster-
numa yerlestirilen cerrahi implant metal stabilazotoriine karsi kontakt dermatit gelisen bir olgu sunulmustur.

Bulgular: 17 yasinda erkek hasta orta-siddetli pectus ekskavatum nedeniyle gogus cerrahisi bolimince ster-
num altina metal bar takilmasini takiben stabilizatoriin temas yerine uyan boélgede sislik, kizariklik ve akint
sikayetiyle tarafimiza danisildi. Yara yeri kiltiiriinde tGreme olmayan, klinik ve laboratuvar bulgulari ile antibi-
yotik tedavisine yanit vermeyen ve periferik eozinofili saptanan hastada on planda stabilizatore bagli gelisen
kontakt dermatit disindldd. 1 mg/kg/gun metilprednizolon tedavisi baglanan hastanin cilt bulgulari kisa sure
icinde tamamen diizeldi. Hastanin takibinde sistemik steroid dozu azaltma denemeleri sonrasinda bulgularin
yenilemesi nedeniyle metal barin ¢ikarilmasina karar verildi. Bar ¢ikarilmasini takiben mevcut bulgulari gerile-
di. Hastanin izleminde stabilizator icerigine uyan alasimlarla yama testleri uygulandi, pozitiflik saptanamadi.
Bu durumun uzun sireli steroid kullanimiile iliskili olabilecedi diisintldi. Takibinde kontakt alerjenlerle yama
testlerin yenilenmesi planlandi.

Sonug: Cerrahi implantlara karsi gelisen alerjik reaksiyonlar sik gérilmemekle birlikte kontakt reaksiyonlarla
implant islevini bozarak hastalarda ciddi morbiditeye sebep olabilir. Cerrahi implant sonrasi tekrarlayan yara
yeri inflamasyonlari olan hastalarda enfeksiyonlarla birlikte kontakt dermatit de akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: pektus ekskavatum, bar alerji, adolesan, kontakt dermatit, yama testi
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