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Persembe

SALON A

. _ac. Uygulamali Solunum Fonksiyon Testleri Kursu
14:00 - 15:30 Oturum Baskanlari: Arzu Bakirtas, Ersoy Civelek

Dogru teknik ve kabul edilebilirlik lcutleri

14:00 - 14:30 Aysequl Ertugrul

14:30 - 15:00 g:\r:};zig;iﬁzer;iasll degerlendirilir?
15:0015:30 Brons provokasion tster
15:30 - 16:00 Kahve Aras S

Uygulamali Solunum Fonksiyon Testleri Kursu

16:00 - 17:30 Oturum Baskanlari: Arzu Bakirtas, Ersoy Civelek

. . Hastaliklara goére SFT érnekleri
16:00 - 16:30 Erdern Topal

impuls osilometri, Feno

16:30 - 17:00 P Uy

17:30 - 18:00 Acilis Téreni
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Persembe

SALON B

immunolojinin ABC'si Kursu

14:00 - 15:30 Oturum Baskanlari: Ginnur Deniz, ismail Reisli

immon sistem ve primer immin yetmezliklere yaklasim

14:00 - 14:30 ilhan Tezcan

Olgu érnekleri akan hicre dlcer ile lenfosit alt gruplarinin degerlendirilmesi

14:30 - 15:00 Neslihan Edeer Karaca

Olgu 6rnekleriyle genetik sonuclarin degerlendirilmesi

15:00 - 15:30 Saliha Esenboga

W

15:30 - 16:00 Kahve Arasi &

imminolojinin ABC'si Kursu

16:00 - 17:30 Oturum Baskanlari: GUnnur Deniz, ismail Reisli

Kime immunglobulin replasman tedavisi ve hangi yol ile

16:00 - 16:30 Ayca Kigkim

PiY’de medikal tedaviler ve hedefe yénelik ilaglar

16:30 -17:00 SUkrU Nail GUner

Hangi hastaya HSCT: Hastayi nasil yénlendirelim?
llknur Ktlhas Celik

17:00 - 17:30
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Persembe

SALON C

Uygulamali Alerji Deri Testleri Kursu

L AL Oturum Baskanlari: Mustafa Atilla Nursoy, Duygu Erge
14:00 - 14:30 iSdaekair::il;tkeSt icin uygun alerjen segimi

14:30 - 15:00 'E:tiiﬂeDﬂi'li;EI prik test ve prik to prik test uygulamalari
15:00 - 15:30 ,iAnJI'i-:dKZ:\T%Iztceaf prensipleri ve ilac alerji testleri
15:30 - 16:00 Kahve Arasi 8

Uygulamali Alerji Deri Testleri Kursu

16:00 -17:30 Oturum Baskanlar: Mustafa Atilla Nursoy, Duygu Erge

Yama testleri (true test, ilac yama, atopi yama testi)

16:00 - 16:30 Deniz Ozceker

Molekiler alerji test okur yazarhgi, deri testleri ile karsilastirmasi
Zeynep Sengul Emeksiz

16:30 - 17:00
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08:00 - 09:00

08:00 - 08:20

08:20 - 08:40

08:40 - 09:00

09:00 - 10:30

09:00 - 09:30

09:30 -10:00

10:00 - 10:30

10:30 - 11:00

11:00 - 11:45

11:45 - 12:30

12:30 - 13:30

13:30-14:15

14:15 - 15:15

14:15-14:35

14:35 - 14:55

14:55 - 15:15
15:15 - 15:45

15:45 - 16:45

15:45 - 16:05

16:05 - 16:25

16:25 - 16:45

16:45 - 17:45

16:45 - 17:05

17:05 - 17:25

17:25 - 17:45

20:30-21:30
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Cuma

SALON A

POLEN ALERJiSi VE CEVRESEL ETKILESIMLER
Oturum Baskanlari: Derya Ufuk Altintas, Sule Caglayan Sézmen

Biyoaerosol etkilesimler
Nihat Sapan

iklim degisikligi ve aerobiyoloji
Sevcan Celenk

Turkiye'nin polen cesitliligi ve klinik sonuclar
SUkrU Cekic

NEW HORIZONS IN PEDIATRIC ALLERGY
Oturum Baskanlari: Aysen Bingdl, Cevdet Ozdemir

What's new in phenotyping childhood asthma
loon Eguiluz-Gracia

Effectiveness of AIT in pediatric asthma
Mohamed Shamji

Nutritional and dietary interventions For children with atopic dermatitis
Sophia Tsabouri

I

Kahve Arasi S

Uydu Sempozyumu Nutricia

iSPA’ya interaktif Yaklagim: Sinbiyotikli Cozimler
Moderatér: Omer Akcal

Konusmacilar: Cansin Sackesen, Mustafa Arga

(;-IIT_ITRICIA
ROXALL H
O

Uydu Sempozyumu Roxall

Alerjen Spesifik immunoterapide Gincel Yaklagimlar

Oturum Baskanlari: Koray Harmanci, Zeynep Ulker Altinel
Konusmacilar: Umit Murat Sahiner, A. ZUlfikar Akelma, GUrkan Kilic

Ogle Yemesi 1@

Uydu Sempozyumu Abdi ibrahim )
Broncho-Munal: Bagisiklik Sistemini Egiten Inovatif Yaklasim
Konusmaci: Cem Hasan Razi

ASTIMIN UZUN DONEM TEDAViISI
Oturum Baskanlari: Omer Kalayci, Nermin Guler

@ ABDIERAHIM

Okul 6ncesi cocuklar
Ersoy Civelek

Okul cocuklari ve ergenler
Ozlem Keskin

Astimda remisyon kavrami
Nevin Uzuner

Kahve Arasi ﬂ

COCUKLUK DONEMINDE ALERJEN iMMUNOTERAPIDE TARTISILANLAR
Oturum Baskanlari: Demet Can, Figen GUlen

@nlegici immuinoterapi: Ne zaman, nasil, kime?
Umit Murat Sahiner

AIT yan etki; doz atlama, doz ayarlamasi
Dilek Ozcan

Venom immunoterapisi: Kime, nasil?
Nilofer Galip Celik

iILAC ALERJILERINi GOZDEN GECIRELIM
Oturum Baskanlari: Ozge Uysal Soyer, Tuba Arikoglu

ilag alerjilerinde yeni siniflama ve yaklasimlar
Emine Dibek Misirlioglu

ip-vil:ro testlerin ilag alerjisi tanisindaki yeri
Ozlem Cavkaytar

_ilag desensitizasyonu: Kime, hangi yéntem ile?
llbilge Ertoy Karagdl

Altinc Yokolus
Oturum Baskani: Reha Cengizlier
Konusmaci: Feyzullah Cetinkaya
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Cuma

SALON B

iLAC ASIRI DUYARLILIK REAKSiYONLARINDA OZELLIKLi TABLOLAR

08:00 - 09:00 Oturum Baskanlari: Semanur Kuyucu, Emine Dibek Misirlioglu

Agir kutanéz ilag alerjileri

08:00 - 08:20 Tuba Arikoglu

Hematoloji ve onkoloji hastalarinda

08:20 - 08:40 Emine Vezir

Néroloji hastalarinda

08:40 - 09:00 Isil Eser Simsek
10:30 - 11:00 Kahve Arasi S
12:30 - 13:30 Sgle Yemesi 1@

IGE ARACILI BESIN ALERJISINDE YENILIKLER

14:15 - 15:15 Oturum Baskani: Reha Cengizlier, Metin Aydogan

Yeni tanisal testlerin klinikte kullanimi

14:15-14:35 Ozge Uysal Soyer
.2E . 14- Sit merdivenini kime, nasil uygulayalim?

14:35-14:55 BetUl BuyuUktiryaki
. . Coklu besin alerjisi ile nasil micadele edelim?

14:55 - 15:15 Tekin Nacaroglu

15:15 - 15:45 Kahve Arasi ¥

15:45 - 16:45 OLGULARLA AGIR TABLOLARA YAKLASIM; USTALAR iLE BiRLIKTE TARTISALIM
: : Oturum Baskanlari: Mehtap Yazicioglu, Ozlem Keskin

15:45 - 16:05 Agir astim

Haluk Cokugras, Ezgi Ulusoy Severcan

Agir atopik dermatit

16:05 - 16:25 Reha Cengizlier, Zeynep Gule¢ Koksal

Direngli Urtiker/ anjio6dem

16:25 - 16:45 Zeynep Ulker Altinel, Ahmet Kan

. ) ANAFILAKSIDE GUNCELLEMELER
R Oturum Baskanlar: Feyzullah Cetinkaya, Fazil Orhan
16:45 - 17:05 Anafilaksi tedavisinde guclikler

Fazl Orhan

Sit cocuklarinda anafilaksi; tani ve yonetiminde zorluklar

17:05 - 17:25 Mustafa Arga

Anafilakside risk Faktorleri, tekrarlayan ve siddetli anafilaksi kavrami

17:25-17:45 Dilek Azkur
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Cuma

SALON C

COCUK GAGINDA HER YONU iLE ALERJIK RiNiT

08:00 - 09:00 Oturum Baskanlari: Hasan YUksel, Fulya Tahan

Klinik tablolar

08:00 - 08:15 Mehmet Halil Celiksoy

Komorbiditeler ve komplikasyonlar

08:15 - 08:30 Ercan KocUkosmanoglu

08:30 - 08:45 Alerjik rinitin gUncel tedavisi

Duygu Erge
.4t - 00- Hangi kirmizi g6z okuler alerji?
08:45 - 09:00 Mustafa Unal
10:30 - 11:00 Kahve Arasi S
12:30 - 13:30 Sgle Yemesi 1@

ALERJINiN TEMELLERI

14:15-15:15 Oturum Baskanlari: Ercan KcUkosmanoglu, Ayca Kiykim

Cok yuksek IgE diizeyli hastaya yaklasim

14:15 - 14:35 Ayca Kiykim

Hipereozinofiliye yaklasim

14:35 - 14:55 Mehmet Yasar Ozkars

14:55 - 15:15 Capraz reaktivite ve es duyarlilik kavramlari

Sevgi Sipahi
15:15 - 15:45 Kahve Arasi 3
. . AILELERIN KORKULU RUYASI URTIKER
15:45 - 16:45 Oturum Baskanlari: Mehmet Kilic, Deniz Ozceker
15:45 - 16:05 Akut Urtikerin gincel tedavisi

Ceren Can

Kronik irtikerde basamak tedavisi ve yeni tedavi hedefleri

16:05 - 16:25 Melike Ocak

Kronik Urtikerde biyobelirtecler ve prognostik Faktérler

16:25 - 16:45 Tuba Tuncel

ASTIMDA ZORLASTIRICI DURUMLAR

16:45 - 17:45 Oturum Baskani: Recep Sancak, Tekin Nacaroglu

Astim komorbiditeleri ve komplikasyonlar

16:45 - 17:05 Holya Anil

Obezite ve astim

17:05-17:25 Zeynep Arikan

Tedaviye uyum
Murat Cansever

17:25-17:45



COCUK ALERJi

IMMUNOLOJi VE

ASTIM DERNEG

www.caiad.org

08:00 - 09:00

08:00 - 08:20

08:20 - 08:40

08:40 - 09:00

09:00 - 10:00

09:00 - 09:20

09:20 - 09:40

09:40 -10:00
10:00 - 10:30

10:30 - 11:30

10:30 - 10:50

10:50 - 11:10

11:10 - 11:30

11:30 - 12:15

12:15 -14:00

14:00 - 15:00

14:00 - 14:20

14:20 - 14:40

14:40 - 15:00

15:00 - 16:00

15:00 - 15:20

15:20 - 15:40

15:40 - 16:00
16:00 - 16:30

16:30 - 17:30

16:30 - 16:50

16:50 - 17:10

17:10 - 17:30
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Cumartesi

SALON A

ATOPIK DERMATITTE SICAK GELISMELER
Oturum Baskanlari: Suna Asilsoy, Mustafa Arga

Atopik dermatitte deri bakimi ve yeni nesil nemlendiriciler
Demet Can

Topikal tedaviler: Bilinenler ve yenilikler
Koray Harmanci

Atopik dermatitte biyolojik ajanlar ve sistemik tedaviler
Pinar Uysal

YiNELEYEN HISILTININ iZLEMi
Oturum Baskanlari: pek Turktas, Bulent Sekerel

Viral solunum yolu enfeksiyonlari ne yapiyor ve astima gidisi nasil 6nleyelim?
Nermin Guler

Fenotip ve endotipler
Figen GUlen

Hisiltidan astima yuriyius 6ngorulebilir mi?
Metin Aydogdan

Kahve Arasi 3

ATOPIK YURUYUSU ANLAMAK
Oturum Baskanlari: Koray Harmanci, Hasibe Artag

Besin alerjisinden astima
GUlbin Bingdl

Atopik yuriyisiun yeni Uyesi; Eozinofilik 6zofajit
Arzu Bakirtas

Besin alerjisi 6nlenebilir mi?
Esen Demir

Uydu Sempozyumu Avixa

Bebeklerde Alerjik Reaksiyonlar ve Beslenme CozUmleri ile Alerji Yonetimi
Moderatér: Koray Harmanci

Konusmaci: Hikmet Tekin Nacaroglu

AVIKA

Ogle Yemeyi 1@
GELISEN DUNYADA BESLENME SEKLi VE ALERJi
Oturum Baskanlari: GUlbin Bingdl, Arzu Bakirtas

immunonutrisyon
Cansin Sagkesen

Farkl beslenme tarzlari ve alerjik hastaliklar
Zeynep Ulker Altinel

Asiri islenmis gidalarin alerjik hastaliklara etkisi
Esra Ozek Yocel

ASTIM TANI VE TEDAVISINDEKi ZORLUKLAR
Oturum Baskani: Haluk Cokugras, Nevin Uzuner

Hangi hasta agir astim, ayirici tani
Aysen Bingdl

Astimdan KOAH'a yiriyis
Ozge Yilmaz

Adir astimda endotipler ve biyolojik ajan secimi
Bulent Sekerel

Kahve Arasi ﬂ

POLISENSITiZE HASTADA OLGULARLA AiT'iN PLANLANMASI VE ALERJEN SECiMi: USTALAR iLE TARTISALIM
Oturum Baskanlari: Nihat Sapan, Nerin Bahceciler

Ev ici ve ev disi alerjenlere coklu duyarlilikta
Derya Ufuk Altintas, Esra Hazar

Ayni gruptan polenlere coklu duyarlilikta
Nihat Sapan, Fatih Cigek

Farkli gruptan polenlere coklu duyarhlikta
Ozlem Yilmaz Ozbek, Omer Akcal
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Cumartesi

SALON B

L e gg.l'::l‘rsnEBBaEsila':lQ:IE Irijlg;-eEnR(litt‘JIII': g;igriag, Cansin Sackesen
os00-0820  AUratannonem

08:20 - 08:40 gﬁ;a:at:JLkgeré:flsundan uzun dénem izlem
08:40 - 09:00 Qg;leEvrzabnebek malnutrisyonunu nasil 6nleriz?
09:00 - 10:00 BESIN ALERJISi MEKANiZMASINDA BILINENIN OTESI

Oturum Baskanlari: ZOlfikar Akelma, Ebru Arik Yilmaz

09:00 - 09:20 '?Jziar\?alzra'jri]sinin tani ve iyilesmesinde biyobelirtecler
09:20 - 09:40 2:;?;[:;13?:::(3 deri- beyin-barsak aksi
09:40 - 10:00 E:;::rliat_ﬁ!:ailetabolitler ve tolerans Uzerine etkisi

10:00 - 10:30 Kahve Arasi 3

10:30 - 11:30 PRATIKTE BiZi ZORLAYAN SOLUNUMSAL TABLOLAR
° ° Oturum Baskanlari: Dilek Ozcan, Ahmet Turkeli

. . Kronik 6ksirik; alerjik mi degil mi?

10:30 - 10:50 ilknur Bostanci

.50 .11 Alerjik bronkopulmoner aspergillozis (ABPA)

10:50 - 11:10 Seda Sirin Kose

Alerjik cocukta kronik siniUzite yaklasim

11:10 - 11:30 Burcu Koksal
13:00 - 14:00 Ogle Yemesi 1@
. . YENi ALGORITMALAR YENi YAKLASIMLAR
14:00 - 15:00 Oturum Baskanlari: Dilara Kocacik Uygun, Mahir Serbes
14:00 - 14:20 Besin yikleme testi (nerede, risk belirleme, yéntem)

Burcin Beken

. . Radyokontrast madde alerjileri
14:20 - 14:40 Hatice Eke GUNgor
. . Alfa Gal Alerjisi
14:40 - 15:00 Sait Karaman

PRO/CON SPORUN ALERJiK HASTALIKLAR VE BAGISIKLIK UZERINE ETKISi

15:00 - 16:00 Oturum Baskanlar: SUkrU Cekig, Ceren Can

. . Olumludur
15:00 - 15:30 Himmet Haluk Akar
. . Olumsuzdur
15:30 - 16:00 Bzge Atay
16:00 - 16:30 Kahve Aras: 3¢
16:30 - 17:30 ASTIM VE ALERJIK HASTALIKLARDA AZ BILINENLER

Oturum Baskanlari: SUkrU Nail GUner, Burcin Beken

Astimda kicuk hava yolu hastaligi

16:30 - 16:50 ZUlfkar Akelma

Besin takviyelerinin alerjik hastaliklarin korunmasi ve tedavisinde yeri var mi?

16:50 - 17:10 Ozlem Sancakl

Besin desensitizasyonunda Farkli protokoller
Pinar Gékmirza Ozdemir

17:10 - 17:30
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Cumartesi

SALON C

ALERJIK HASTALIKLARIN PATOFiZYOLOJISINE YENIDEN BAKIS

08:00 - 09:00 Oturum Baskanlari: Zeynep Ulker Altinel, Betdl Buyuktiryaki

Alerjik yanitta: Mukozal mikrobiyom, innate immuin sistem ve epitelyal bariyer

08:00 - 08:20 Hasan Yuksel

Cevresel etkenler ve epitelyal alarminler

08:20 - 08:40 Velat Celik

Anne ve bebek beslenmesinin alerjik hastaliklarin gelisimi Gzerine etkisi

08:40 - 09:00 Ozlem Yimaz

. . ANAFILAKSIDE GOZDEN KACANLAR
09:00 - 10:00 Oturum Baskanlari: Mehmet Yasar Ozkars, Mehmet Halil Celiksoy
09:00 - 09:20 Anafilakside IgE ve IgE disi mekanizmalar: Benzerlikler ve Farkliliklar

Sule Caglayan Sézmen

Mast hiicre hastaliklari ve herediter alfa triptazemi

09:20 - 09:40 Oner Ozdemir

Nadir anafilaksi tablolar; Egzersiz iligkili, GIS anafilaksi, idiopatik

09:40 - 10:00 Hulya Saricoban

10:00 - 10:30 Kahve Arasi 8

DOGUSTAN BAGISIKLIK KUSURLARININ KLiNiK YONETiMi

10:30 - 11:30 Oturum Baskanlari: ilhan Tezcan, Ahmet Oguzhan Ozen

10:30 - 10:50 Antimikrobiyal profilaksiler

Serkan Filiz
0. 11. Rutin ve rutin disi asilamalar
10:50 - 11:10 Cigdem Aydogmus
11:10 - 11:30 immon yetmezlikli hastada akciger hastaliklar

Dilara Kocackk Uygun

13:00 - 14:00 Ogle Yemedi 1@
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Pazar

SALON A

BAGISIKLIK KUSURLARINDA OZEL TABLOLAR

08:00 - 09:30 Oturum Baskanlari: Neslihan Edeer Karaca, Elif Karakog Aydiner

Atopi ile giden immUn yetmezlikler

08:00 - 08:30 Mehmet Kilic

Primer immin yetersizlikler ve gastrointestinal sistem hastaliklari

08:30 - 09:00 Ahmet Oguzhan Ozen

Lenfoproliferasyon ve malignite

09:00 - 09:30 Caner Aytekin

09:30 - 10:00 Kahve Arasi 8

ALERJIDE DERIN KONULAR

10:00 - 11:00 Oturum Baskanlari: Yakup Canitez, Nursen Cigerci GUnaydin

Antialerjik ilaclara alerji gelisir mi? (Biyolojikler, steroid, antihistaminik)

10:00 - 10:15 Serap Ozmen

. . Nadir gérilen besin alerjileri
10:15-10:30 Ebru Arik Yiimaz

Oral alerji sendromu (Besin, polen, mantar)

10:30 - 10:45 Mahir Serbes

Herediter anjio6dem tanisi ve tedavide yeni hedefler
Mehtap Kilig

10:45 - 11:00
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BiLIMSEL PROGRAM
27 Nisan 2025

Pazar

SALON B

Alerjen Spesifik immunoterapi Kursu

08:00 - 09:30 Oturum Baskanlari: Nerin Bahceciler, Esen Demir

immonoterapi teknikleri SKIT, SLIT, OiT, EPIT etkinlik ve givenlik

08:00 - 08:30 Arzu Babauyjigit

Olgularla solunum yolu alerjilerinde AiT: Hangi hastaya uygun, ne zaman?

08:30 - 09:00 Nerin Bahgeciler

imminoterapi yonetimi, etkinlik degerlendirme ve sonlandirim

09:00 - 09:30 Ayfer Yokselen

09:30 - 10:00 Kahve Arasi 3

Alerjen Spesifik immunoterapi Kursu

10:00 - 11:00 Oturum Baskanlari: Nerin Bahceciler, Esen Demir

i'mmﬁnoterapide inhalan alerjen seciminin incelikleri ve coklu duyarliligi olan hastalarda bilesene dayali tani

10:00 - 10:30 Unnit Murat Sahiner

Besin immuinoterapisi: Hangi besine, nasil?
Handan Duman Senol

10:30 - 11:00
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EPIDERMAL PRIK TEST VE PRIK TO PRIK TEST UYGULAMALARI

~ Dog. Dr Fatih Dilek
Istanbul Atlas Universitesi

Deri testi; bir hastanin mast hiicrelerinde alerjene 6zgii igE varligini tespit etmeyi amaclayan bir testtir. Ciltte igE aracili
alerjik tepki; proinflamatuar medyatdrlere bagl bir kabariklik ve kizariklik reaksiyonuyla sonuglanir (ani reaksiyon).
Bunu 1 ila 2 saat sonra baslayan, 6 ila 12 saatte zirveye ulasan ve yaklasik 24 ila 48 saatte diizelen ge¢ faz reaksiyonu
izleyebilir. Geg faz reaksiyonu; IgE aracilikli, mast hiicre kaynakli bir reaksiyondur.

Erken reaksiyon, alerjen uyarisindan sonra mast hiicresi degraniilasyonu tarafindan tetiklenir. Histamin ve triptaz salinimi
alerjen enjeksiyonundan yaklasik 5 dakika sonra baslar ve 30. dakikada zirveye ulasir. Histamin kabariklik ve alevlenme
reaksiyonunun baslica mediatoriidiir. NGrokinin A, kalsitonin gen iligkili peptid (CGRP) ve nitrik oksit de bu yanitta gorev
alr.

Deri testlerinin endikasyonlari arasinda; besin alerjisi, ilag alerjisi, ari venom alerjisi, alerjik rinokonjonktivit, astim, ABPA,
mesleki alerjiler, lateks alerjisi gibi ig E araciliki tablolar sayilabilir. Kétii kontrollii astimi olan hasta (PEF< %70), akut
hastaligj, atesi, infeksiyonu olan hasta, eser miktarda alerjenle siddetli sistemik reaksiyon gegiren hasta veya ciddi
kardiyovaskiiler hastaligi (relatif) olan hastalarda deri testleri kontrendikedir. Ayrica; dermagrofizm, akut ve kronik irtiker,
kutandz mastositoz ve test yapilacak alanda aktif AD lezyonu olan hastalarda da testler dogru degerlendirilemeyecegi
igin cilt testi yapiimamalidir.

Alerjen deri testi (ADT); lezyonsuz, dovmesiz normal cilde yapilir. On kol veya sirt secilebilir. Antekiibital fossa'ya 3

cm ve bilege 5 cm'den daha yakina alerjen konmaz. Test bolgesi alkolle dezenfekte edilir ve kurumaya birakilir. Alerjen
damlalarini yerlestirmek igin cilt bolgeleri numaralandirilir ve bir damla alerjen birakilir. Delme cihaz, cilde 45°-60°
aclyla damladan gegirilir ve epidermisin hemen altina az miktarda alerjenin niifuz etmesi saglanir (prick test). Alternatif
olarak, deri cihazi 1 saniye boyunca hafif bir basingla cilde 90° agiyla damladan gegirilebilir (delme testi). Karigmayi veya
ist iiste gelmeyi ve dolayisiyla yanhs pozitif reaksiyonlari onlemek igin damlalar birbirinden 2 cm veya daha fazla uzaga
yerlestirilmelidir. Fazla alerjen bulaga neden olmadan silinir.

Deri testinde; histamin yaniti 8-10. dakikada, alerjenlere yanit ise 15-20 dakikada pik yapar. En az 3 mm ve daha fazla
sislik yaniti goriildiiglinde test pozitif olarak yorumlanir. Reaksiyonun boyutu; ortalama kabariklik ¢api (D + d)/2 olarak
kaydedilebilir (D kabarikhigin en biiyiik capini ve d, D’ye dik inen en biiyiik capi gosterir). Psddopodlar 6lgiime dahil
degildir, ancak ayri olarak isaretlenebilir.

ADT ler giivenlidir ve ticari ekstraktlarda nadiren sistemik reaksiyonlar gozlemlenmistir. Fakat tamamen de risksiz
degildir. 31.000 hastalik bir seride; prick testte sistemik rxn oran1 77/100.000 olarak bildirilmistir. Reaksiyonlarin %80’i
gida alerjenleri ile gelismistir. Yaklasik 6000 cocugun katildi§i prospektif bir pediatrik ¢alismada, deri prick testine
(aeroallerjent+gida) karsi sistemik reaksiyon orani %0,12 olarak bulunmustur. Gocuklarda sistemik reaksiyonlar igin risk
faktorleri arasinda; <1 yas (RR:6.28) olmak ve aktif atopik dermatit varligi (RR:16,98) belirlenmistir. Baska bir calismada
ise 34.905 prick to prick testte sistemik reaksiyon orani: %0,008 olarak raporlanmistir.
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TURKIYE'NiN POLEN GESITLILiGi VE KLINiIK SONUGLAR
Dog. Dr. Siikrii Gekig
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi
Gocuk Alerji BD

Polenler, cigeklerin erkek organlarinda olusan, tozlagma ve dollenmeyi saglayan 5-250 ym capindaki iireme birimleridir.
Atmosferdeki polen konsantrasyonlari; meteorolojik faktorlere, bolgenin florasina, alanin cografik 6zelliklerine bagl
olarak degisir. Genel olarak bakildiginda Tiirkiye'de odunsu bitki polen konsantrasyonlari daha yiiksek saptanmaktadir.

Tiirkiye, farkl fitocografik bolgelerin kesisim noktalarina sahip bitki florasi agisindan oldukga zengin bir cografyada

yer almaktadir. Kuzey Anadolu ve Karadeniz kiyilari Avrupa-Sibirya, Bati ve Giiney Anadolu, Akdeniz, Orta ve Dogu
Anadolu bélgeleri ise iran-Turan fitocografik bélgelerine aittir. Ulkemiz polen ve bitki haritalandirmalari fitocografik ve
aeropalinolojik 0zelliklere gore 5 karakteristik bolgede incelenmektedir. Bunlar; Kuzey, Bati, Giiney, Merkez ve Du olarak
gruplandinimaktadir.

Kuzey Anadolu siradaglarinin Karadeniz'e bakan yamaglari ve Trakya'nin kuzey kismi gogunlukla ic ve Kuzey

Avrupa'ya benzer 6zellikler tagimaktadir. Bu bolgede nemli ve genis yaprakl ormanlar Alnus (kizilagag), Pinaceae
(camgiller), Betula (hus), Corylus (findik) ve Fagus (kayin) polenlerine yogun olarak rastlanmaktadir. Bati ve Giiney
Anadolu bolgeleri Akdeniz ikliminin etkisi altindadir. Bu bolgede Cupressaceae ve Pinaceae familyalarinin iiyeleri,
Fraxinus (disbudak),Pistacia (fistik agaci), Olea europaea L. (zeytin), Quercus (mese), Morus (dut) gibi agaglar ve
Graminae (Bugdaygiller), Mercurialis (yerfeslegeni), Urticaceae (isirgan otu) ve Plantago (sinir otu) gibi otlarla siklikla
karsilasiimaktadr. i¢ ve Dogu Anadolu bélgeleri bitki 6rtiileri agisindan Yakin Dogu ile benzer ve uyumludur. Bitki
ortiisiinli gogunlukla bozkir olusturmakla birlikte yliksek rakimlarda Jiiniper (ardig) ve meselere rastlanmaktadir.

Tiirkiye polen galigmalar dikkate alindiginda Pinus, Cupressaceae/Taxaceae ve Gramineae polenlerinn tiim bolgeler

icin en yaygin li¢ polen tiirii oldugu soylenebilir. Yine odunsu bitkilerden; Quercus, Platanus ve Morus polenlerinin; otsu
bitkilerden; Amaranthaceae ve Urticaceae polenlerinin tiim bolgelerde yaygin olarak bulunmaktadir. Daha karakteristik
olarak Kuzey'de; Fagus (Kayin), Carpinus (Giirgen), Alnus (Kizilagag), Corylus (Findik), Betula (Hus) gibi agag polenleri;
Bati'da yiiksek miktarda Olea europaea polenleri; Giiney'de ¢ok yiiksek miktarda Cupressaceae/Taxaceae polenleri;
Dogu'da gok yiiksek seviyelerde Gramineae poleni, onemli miktarda Morus (Dut), Fraxinus (Dishudak) ve Artemisia (pelin
otu) polenieri yer almaktadir.

Kaynaklar

Bigakgr A, Tosunoglu A. Allergenic Pollens in Turkey. Asthma Allergy Immunol 2019;17:7-24.

Ketenoglu O, Vural M, Kurt L, Koruklu T. Vejetasyon. icinde: Guner A, Ekim T, eds. Resimli Turkiye florasi, cilt I. istanbul: Ali Nihat Gokyigit
Vakfi. Flora Arastirmalari Dernegi ve Turkiye is Bankasi Kultur Yayinlari, 2014.

Donner J. Turkiye Bitkileri Yayilis Haritalari. Colak AH, ed. Ankara: Lazer Ofset Mathaa, 2007:1-180.

Eminagaoglu O, Ok T, Aksu G, Yiiksel E. Fraxinus L. (Akkemik U, ed.) Tirkiye'nin Dogal-Egzotik Agag ve Galilari. Ankara: Orman Genel
MUdurligu Yayinlari, 2018;434-8.
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BESIN IMMUNOTERAPISI: HANGI BESINE, NASIL?

Dog. Dr. Handan Duman Senol

Oral immiinoterapi besin alerjik hastalarda immiin toleransin indiklenmesi ve atopik marsin gidisatinin durdurulmasi
icin immiinonutrisyon stratejileri arasinda yer almaktadir. IgE aracili reaksiyon oldugu kanitlanmis hastalarda, 6zellikle
baslangi¢ deri prik testi endurasyon ¢api ve spesifik IgE diizeyi %95 persentil iizerinde olanlar, diisiik doz alerjen
maruziyetinde reaksiyon gegirenler, baslangi¢ semptomu anafilaksi olanlarin daha uzun siireli alerjilerinin persiste
edecegi ve oral immiinoterapi ihtiyaglarinin olacagi ongoriilmektedir. EAACI ‘ye gore 4-5 yastan sonra, farkli rehberlerde
infant déneminden itibaren her yas grubunda uygulanabilecegi bildiriimektedir. Son yillarda e-OiT denilen erken
dénemde (<1 yas) yapilan OIT ‘nin etkiniliginin diger yas gruoplarina gére daha iyi oldu§unun IMPACT calismasinda
gosterilmesinden sonra, bu konuda galismalarin sikli§i artmaktadir. En sik OIT uygulanan gidalar inek siitii, yumurta ve
yer fisti§i olmakla birlikte tiim gidalarla uygulanabilmektedir.

Konvansiyonel ve rush-semi-rush olacak sekilde farkli protkollerde OIT uygulanabilir. Konvansiyoneel tedavide hastanin
tiiketebildigi esik doz besin yiikleme testi ile belirlenerek 3 basamak geriden baglayarak OIT baglanir. Haftalar igerisnde
doz kadameli olarak artirilarak hedef doza ulasana kadar gegen siireye eskalasyon fazi ismi verilir. Daha sonra da yillarca
idame faz devam edilir. Hastanin kalici yanitsizlik gelistirip gelistirmedigi anlasiimak igin 3-12 hafta besin aliminasyonu
sonrasinda BYT yapilarak hastanin besini tiiketebilmesi durumunda kalici yanitsizlik saglandig, tiketememesi
durumunda ise hastanin desensitize oldugu soylenir. Rush ve semi-rush protokollerde ise hedef doza daha kisa
siirede(giinler) ulasiimasi hedeflenir.

Literatiirde hedef dozun yiiksek protein (> 4000 gr. kadar) diizeyine kadar ¢ikilmasini hedefleyen galigsmalar olmasinin
yanisira ozellikle Japonya'da diisiik doz OiT ile de yeterli etkinilk olusturlabilecegi hem klinik hem de immiinolojik
acidan aralarinda fark olmadigi sadece yiiksek doz OiT'nin hastalarda daha fazla miktarda besin tiiketimine izin verdigi
bildirilmektedir.

Oral immiinoterapi esnasinda sik reaksiyon gegiren veya gegirmesi ongoriilen hastalarda anti-IgE tedavisi reaksiyonlari
baskilamasi agisindan 6nerilebeilir. Klasik literatiir bilgisi OiT baglamadan 16 hafta 6nce hastanin viicut agirligi ve Total
IgE diizeyine gore omalizumab dozunun belirlenerek uygulanmasina dayanmaktadir.

Goklu duyarlii§i olan hastalarda goklu OIT uygulanabilecedi, etkinlik diizeyinin tekli ile ayni oldugu, yan etki profilinin de
benzer oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur. Su anda ADP 101 isimli her besinden 100 mg olacak sekilde yaklagik 15
besine kadar ¢oklu besin alerjeni igeren ticari preparate ile faz 2 galismalari devam etmektedir.

Oral immiinoterapi esnasinda karsilasilabilecek advers reaksiyonlari azaltmak igin alerjen emiliminin arttigi viicut isisini
artiran egzersiz yapma, enfeksiyon durumu, uykusuzluk, menstriiel siklus, Nonsteroid anti-enflamatuar kullanimi gibi
durumlarda doz degisikli§i konusunda hastalar uyariima ve gerekirse alerji uzmani ile iltisime gegmesi hatirlatilmali, her
hastaya anafilaksi durumunda uygulamak iizere adrenalin otoenjektor regete edilmelidir.

Kaynaklar

1.Santos AF, Riggioni C, Agache I, Akdis CA, Akdis M, Alvarez-Perea A, et al. Allergy. 2025 Jan;80(1):14-36. doi: 10.1111/all.16345.
2.I1to Y, Nagakura Kl, Sato S, Ebisawa M, Yanagida N. Long-term comparison of high- and low-dose oral immunotherapy in children with
anaphylactic cow’s milk allergy. Pediatr Allergy Immunol. 2025 Feb;36(2):70033. doi: 10.1117/pai.70033. PMID: 39891491.

3.Mack DP, Wasserman RL, Settipane RA. A practical approach to oral immunotherapy for food allergy. J Food Allergy. 2022 Jul
1;4(2):17-18. doi: 10.2500/jfa.2022.4.220031. PMID: 39021853; PMCID: PMC11250437.
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Yayin No: SS-001

Ataksi Telenjiektazi Vakalarinin Klinik ve Laboratuvar Ozelliklerinin Degerlendirilmesi
Ozan Kapcay', Omer Giinbey?, Mehmet Kilig", Filiz Demir Sahin’, Askin Sen?

'Gocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari / Firat Universitesi Tip Fakiiltesi / Elazig / Tiirkiye
2Cocuk Endokrinolojisi / Firat Universitesi Tip Fakiiltesi / Elazi§ / Tiirkiye
3Tibbi Genetik / Firat Universitesi Tip Fakiiltesi / Elazig / Tiirkiye

Girig: Ataksi telenjiektazi genetik gecisli multisistem tutulumu olan nadir goriilen bir hastaliktir. 2008-2021 yillari arasinda
klinigimizde ataksi telenjiektazi tanisi konulan ¢ocuklarin dosyalari geriye doniik olarak degerlendirildi.

Amag: Klinigimizde ataksi telenjiektazi tanisi ile takip edilen hastalarin klinik ve laboratuvar 6zelliklerini degerlendirmeyi
amagladik.

Bulgular: Caligmaya ataksi telenjiektazi tanili 12 gocuk alindi. Hastalarimizin %50'si erkek %50'si kiz idi. Hastalarin yedisinin
ailesinde ataksitelenjiektazi oykisi, 11 hastanin anne-baba arasinda akraba evliligi oldugu tespit edildi. Hastalarinyedisinde
lenfopeni saptandi. Hastalarin besinde anti HBs IgG, yedisinde anti-kizamik 1gG, altisinda anti-kabakulak IgG, altisinda anti-
varisella IgG, altisinda anti-tetanoz IgG, ligiinde anti HAV IgG negatif saptandi. Hastalarin yedisinde, homozigot ataksi
telenjiektazi (Ataxia-Telangiectasia Mutated; ATM) gen mutasyonu saptandi. En sik saptadi§imiz mutasyonlar homozigot
p.L1647R (c.4940T>G) ve homozigot p.D2016G (c.6047A>G) mutasyonlari idi. Hastalarin hepsinde alfa-fetoprotein (AFP)
diizeyi yiiksek saptandi. Hastalarimizin 10 tanesine intravendz immunoglobulin (IVIG) baslandi.

Tablo 1. Ataksi telenjiektazi hastalarinin sosyodemografik ve klinik ozellikleri

Klinik ozellikler Frekans
Cinsiyet (erkek) n (%) 6 (50)

Yas (yil)* 10.5 (3.5-20)
Ailede ataksi telenjiektazi dykiisii n (%) 7 (58.3)
Anne-baba arasinda akrabalik n (%) 11(91.7)
Sikayetlerinin basladigi yas (yil)* 5.5(0.5-9)
Aile tarafindan ilk fark edilen bulgu n (%)

Ataksik yiiriiyis 9(75)
Telenjiektazi 0(0)

Sik enfeksiyon (Sinopulmoner enfeksiyon) 3(25)
Hastalarin tani yaslar (yil)* 5.5(1.5-10)
Mikrosefali n (%) 4(33.3)
Bronsektazi geligen hasta n (%) 1(8.3)

Dermatolojik bulgular n (%)

Konjunktivada telenjiektazi 8(66.6)
Deride telenjiektazi 3(25)
Cafe-au-lait lekeleri 5(41.6)
Hipopigmentasyon 4(33.3)
Neviis 5(41.6)
Graniilamatoz cilt lezyonu 5(41.6)
Tekerlekli sandalyeye bagli hale gelen hastalar n (%) 1(8.3)
Tekerlekli sandalyeye bagl hale gelme yasi (yil)* 8
Malignite geligimi n (%) 0(0)
Ailede malignite gelisimi n (%) 1(8.3)

*Median (Minimum-Maksimum)
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Lenfopeni

Notropeni

Eozinofili

Alfa fetoprotein yiiksekligi
Serum IgG disikligii
Serum IgA disuklugi
Serum IgM diisiiklugu
Serum IgE disukligi
Serum IgG2 diisiikligu
Serum IgG3 diisiikligii
Serum 1gG4 diistikligu
CD3* T lenfosit diisiikliigii
CD4* T lenfosit diisiikligii
CD8* T lenfosit diisiikliigii
CD19* T lenfosit diisiikligii
CD20* T lenfosit diisiikligii
CD45RA* diisiikligii
HLADR* diisiikliigii

Anti HBs IgG negatifligi
Anti kizamik 1gG negatifligi

Anti varisella IgG negatifligi
Anti tetanoz 1gG negatifligi
Anti HAV IgG negatifligi
ATM geninde mutasyon
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Tablo 2. Ataksi telenjiektazi hastalarinin laboratuvar 6zellikleri

Parametre

Anti kabakulak IgG negatifligi

Homozigot p.L1647R (c.4940T>G) mutasyonu
Homozigot p.D2016G (c.
Birlesik heterozigot mutasyon

6047A>G) mutasyonu
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Sonug: Ataksi ve telenjiektazi hastaligin en sik goriilen bulgulari olup, bu bulgulari immiinolojik bulgular, biiyiime geriligi ve

lg: immunoglobulin, CD: Cluster of Differentiation.

pigmentasyon anormallikleri izlemekteydi.

Anahtar Kelimeler: immiin yetmezlik, akraba evliligi, cocukluk ¢agi, ataksi telenjiektazi
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Yayin No: SS-002

Mikroarray Analizinde Depo Proteini Duyarhliklarinin Tanisal Dogrulugunun ve
Aralarindaki lligkinin Incelenmesi

Canan Caka Ozdemir', Engin Ozgivici?, Ceyda Oksel Karakus?, Biilent Enis Sekerel’

'Hacettepe Universitesi Tlp Fakiiltesi, Pediatrik Alerji Bilim D.all, Ankara, Tiirkiye
2Biyomiihendislik Boliimii, Izmir Yiiksek Teknoloji Enstitiis, Izmir, Tirkiye

Girig: Besin alerjilerinde depo proteinlerine (DP) duyarllik olmasi ¢apraz reaksiyonlar, kalici alerji ve agir reaksiyonlarla
iligkilidir. Multiplex microarray (MM) testleri duyarliigin kapsamli olarak degerlendirilmesini saglasa da tanisal dogrulugu
belirsizligini korumaktadir.

Amag: DP alerjen molekiilii (AM) duyarliliklari ile bunlarin MM testiyle dederlendirilen tanisal dogruluklar arasindaki
iligkileri aydinlatmak amacglanmistir.Yontem: ALEX2 testi kullanilarak degerlendirilen 25 DP igin 350 ¢ocuktan elde edilen
duyarlilik verileri korelasyon, hiyerarsik kiimeleme ve ROC egrisi analizleri ile analiz edilmistir

Bulgular: Sekizyiiz doksan hastanin multipleks mikroarray sonuglari degerlendirildi, 350 hastada (%39,3) depo proteinlerine
karsi duyarlilik saptandi. Hastalarin demografik ve klinik bulgulari Tablo 1'de verilmistir. Yer fistigi (%54,1), kaju (%56,9),
antep fistigi (%62,6), findik (%73,1), ceviz (%78,9), susam (%45,7), soya (%49,1), hashas tohumu (%19,7), hardal (%6,3)
ve karabugday (%5,7) igin en az bir tane depo proteini AM'e (20,1 kUA/L) karsi duyarlilik saptandi. Yer fistigi-karabugday,
antep fisti§i-kaju, findik-ceviz ve Brezilya findigi-makademya findigi-susam-hashas tohumu AM'’lerinin alt dallarindan
olusan bir ana kiime tespit edilmistir. Yapisal olarak benzer AM giftleri arasinda gliglii korelasyonlar ve erken hiyerarsik
kiimelenme gozlenmistir (Sekil 1). Bununla birlikte, yer fistigi (ayrica antep fistigi) AM’leri, yapisal olarak farkl olmalarina
ragmen, muhtemelen paylasilan epitoplar ve/veya ¢apraz kontaminasyon nedeniyle yakin kiimelenmistir. Alerjen kaynaklari
arasinda molekiiler yayilmanin kanitlari da gozlemlendi ve Cor a 9/11 gibi bazi AM’lerin, birden fazla AM'ye duyarlilik
iizerinde genis ¢apta etkili oldugu goriildii. DP duyarliliklari arasinda, 2S albiiminler 6zellikle 20,1 kUA/L esik degerde ve
seum total IgE'nin 220-50 kUA/L iizerinde oldugu degerlerde kaju, antep fistigi, ceviz, findik, yer fistigi, susam ve haghas
tohumu (sirasiyla Ana o 3, Pisv 1, Jugr 1, Cor a 14, Ara h 2, Ses i 1 ve Pap 2S albiimin) icin en yiiksek tanisal dogrulugu
gostermistir. Toplam IgE degerinin de 2S albiimin duyarlilik diizeylerini etkiledigi goriilmiistiir (Tablo 2).

Figure 1
Dl diedmpn wilh suilgmi 4]

Depo proteini alerjen molekiillerinin hiyerarsik kiimelenmesi. Onemli kiimelenmeler (AU-p < .05) kirmizi dikdértgenle
gosterilmistir. Allerjen isimleri, bosluklara izin vermeyen dendrogram formatina uymak igin kisaltiimistir. AU,
Approximately Unbiased; BP, Bootstrap Probability (AU-p dederleri kirmizi, BP degerleri yesil renkte gosterilmistir).
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Tablo 1.

Tahblo 2: 25 Albiimin Depo Proteinleri icin ROC Egrisi Analizinden Elde Edilen AUC Degerleri

Specific IgF > .1 Specific IgF > 0.3

Toeal [gE >0 Total IgE > 20 Total IgE > 50 Totl IgE >0 Total IgE > 20 Toeal IgE = 50
Teglem IgE >0 0978 0958 097 0923 093l 0,950
L @ 14 (Fandak) 0911 0917 09z DB 0 EED 0,897
Ana o3 [Kagu) 0. 90F 0 89% 0.e0E R ] 0REd 0871
Fis v | (Baju) [EH 0.567 872 0549 0783 0.3
Pis v 1 {Antep fistifi) 0.344 0.852 0872 0828 038 0.841
Ana & 3 (Antep stk 0.902 0.903 0.88% 0839 0891 0.837
Arah 2 (Yer fustiia) 0.398 0912 0916 0.833 0844 0,893
Ses i | (Susam) 0.3%0 0.577 0.848% 0861 0841 0.823
Pan 28 alhimin (Maghay tobumu) 4817 0.91% 0818 0508 0202 0.500

Hastalarin Demografik ve Klinik Bulgular
Tablo 2

Tahblo 2: 25 Albiimin Depo Proteinleri icin ROC Egrisi Analizinden Elde Edilen AUC Degerleri

Specific IgF > .1 Specific IgF > 0.3

Toeal [gE >0 Total IgE > 20 Total IgE > 50 Totl IgE >0 Total IgE > 20 Toeal IgE = 50
Teglem IgE >0 0978 0958 097 0923 093l 0,950
L @ 14 (Fandak) 0911 0917 09z DB 0 EED 0,897
Ana o3 [Kagu) 0. 90F 0 89% 0.e0E R ] 0REd 0871
Fis v | (Baju) [EH 0.567 872 0549 0783 0.3
Pis v 1 {Antep fistifi) 0.344 0.852 0872 0828 038 0.841
Ana & 3 (Antep stk 0.902 0.903 0.88% 0839 0891 0.837
Arah 2 (Yer fustiia) 0.398 0912 0916 0.833 0844 0,893
Ses i | (Susam) 0.3%0 0.577 0.848% 0861 0841 0.823
Pan 28 alhimin (Maghay tobumu) 4817 0.91% 0818 0508 0202 0.500

2S Albiimin Depo Proteinleri i¢in ROC Egrisi Analizinden Elde Edilen AUC Degerleri

Sonug: Hashas tohumu ve karabugday alerjileri, kuruyemis ve susam alerjileriyle birlikte degerlendirilmelidir. DP duyarliliklar
agirhikli olarak ¢apraz duyarliliktan kaynaklanmakta olup, es duyarlilik ve molekiiler yayilma da buna katkida bulunmaktadir.
MMs, duyarhlik iliskilerini ve ilgili alerjileri etkili bir sekilde belirlese de, dogru alerji teshisi igin esik seviyelerinin ve toplam
IgE degerlerinin dikkatli bir sekilde yorumlanmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Hiyerarsik Kiimeleme, Tanisal dogruluk, Duyarlilik, Depo proteini, 2S Albumin
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Yayin No: SS-003

Atopik Dermatitli Cocuklarda Hastalik Siddeti ile
Serum Immiinglobulin Diizeyleri Arasindaki lliski

Bahri Can Duran’, Erhan Bahadir', Murat Ozer?, Caner Aytekin’, Serap Ozmen'

'Dr. Sami Ulus Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Gocuk immiinolojisi ve Alerji
Hastaliklar
20rdu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari

Girig: Atopik dermatit (AD), genellikle gocukluk ¢aginda baslayan, kronik ve inflamatuvar bir deri hastaligidir. AD’nin baz
primer immiin yetmezliklerle iligkili oldugu bilinmektedir. IgE'nin AD patogenezindeki rolii tanimlanmis olsa da, diger
immiinoglobulinlerin (Ig) hastalikla iliskisi yeterince arastirlmamistir.

Amag: AD'li gocuklarda immiinoglobulin diizeyleri ile klinik bulgular ve hastalik siddeti arasindaki iligkiyi arastirmak ve
Ig diizeylerinde diisiiklik saptanan hastalarin izlemlerinde immiinglobulin diizeyleri ve SCORAD skorlarindaki degisimin
degerlendirilmesi amaclandi. Hastanemiz Cocuk Alerji ve immiinoloji Poliklinigi'ne 01.07.2021 ile 31.12.2023 tarihleri
arasinda basvuran ve Hanifin-Rajka tani kriterlerine gore AD tanmisi konulan 1-60 ay arasi hastalar, elektronik hasta
kayitlarindan retrospektif olarak incelendi. Hastalar AD grubu 139 hasta ve AD ile Ig diizeyinde diisiikliik olan (yasa gore
IgG ve/veya IgM veya IgA diizeyi 2SD'dan diisiik) AD ve hipogammaglobulinemili (ADH) 102 hasta olmak iizere iki gruba
ayrildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, SCORAD skorlari ve laboratuvar verileri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 158 erkek ve 83 kiz hasta dahil edildi. Bagvuru yaslar AD grubunda 14,37 £13,05 ay, ADH grubunda
11.12 £10.81 ay idi (p=0.042). ADH grubunun basvuru SCORAD skorlari, AD grubuna gore daha yiiksek saptandi (p=0.001).
Tiim hastalarin anne siitiiyle beslenme siireleri ve SCORAD skorlari arasinda negatif korelasyon izlendi (p=0.001). Serum
total IgE diizeyleri ADH grubunda AD grubuna gore daha diisiiktii (p=0.013). Gruplar arasinda deri prik testi duyarlihg
acisindan anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). ADH grubundaki hastalarin izlem siiresinin ortancasi 12 (6 - 24) ay idi.
izlem sonunda hastalarin %47.3'iinde Ig diizeyleri normale donerken, %47.3'tinde 1gG, %12.2'sinde IgA ve %16.3'linde IgM
diistikligintn devam ettigi goriildi. Ig diizeyleri normale gelen hastalar ile disikligi devam edenler arasinda bagvuru
yasl, semptom baslangi¢ yasi ve SCORAD skorlari agisindan anlamli fark saptanmadi.

Anne siitii siiresi ile SCORAD skoru arasindaki iliski

Anne_sitl_beslenme_sires]

Hat ortn &
Bagvuru_SCORAD
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Anne siitii stiresi ile SCORAD skoru arasindaki iliskiyi gosteren grafik

Hastalik siddeti dagilimi
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Gruplarin hastalik siddetine gore dagihmini gosteren grafik

Sonug: AD'nin daha siddetli seyrettigi hastalarda serum Ig diizeylerinin diisiik bulunmasi Ig diizeylerinin degerlendirilmesinin
onemini gostermektedir. Ayrica anne siitiiyle daha uzun siire beslenen hastalarda AD kliniginin daha hafif olmasi, anne
sitiniin immiin sistem tizerindeki olumlu etkilerini desteklemektedir. Ig seviyeleri dusiik olan hastalarin onemli bir kisminda
bu diisiikliglin devam etmesi, bu hastalarin immiinolojik agidan uzun dénemli takibinin gerekli oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: atopik dermatit, anne siitii, gocuk, hipogamaglobulinemi, SCORAD skoru
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Yayin No: SS-004

Penisilin Alerjisi Siiphesi ile Bagvuran Pediatrik Hastalarda PEN-FAST Skorlama Sisteminin
Kullanmilabilirliginin Degerlendirilmesi

Funda Aytekin Giivenir', Zeynep Sengiil Emeksiz’, Gokhan Yériisiin', Asli Kuzu Kusakli!, Kezban ipek Demir? Ahmet
Selmanoglu’, Emine Dibek Misirlioglu’

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gocuk Alerji ve immiinoloji Klinigi
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Alerji ve Immiinoloji Klinigi

Girig: Penisilin alerjisi etiketi, hem hastalar hem de saglik sistemi icin onemli zorluklar olusturmaktadir. PEN-FAST diisiik
riskli hastalari belirlemek igin olusturulan bir skorlama sistemidir.

Amag: Bu calismanin amaci penisilin alerjisi oykisi ile bagvuran pediatrik hastalarda PEN-FAST skorlama sisteminin
kullanilabilirligini degerlendirmektir.

Bulgular: Ocak 2017 ile Kasim 2024 tarihleri arasinda Bilkent Sehir Hastanesi Gocuk Alerji ve immiinoloji Klinigine penisilin
alerjisi oykiisii ile basvuran 6 ila 18 yas arasi hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar
verileri tibbi kayitlardan elde edildi. Galisma siiresince, penisiline karsi stipheli asiri duyarlilik reaksiyonu nedeniyle basvuran
700 hasta degerlendirmeye alindi. Olgularin %55,3'ii erkekti ve reaksiyon anindaki medyan yas 6 yildi (IQR: 4-9,4). En sik
alerjik reaksiyon bildirilen penisilin amoksisilin-klavulanik asitti (%91). Penisilin alerjisi, 64 hastada (%9,1) dogrulandi. Bu
64 hastanin tamaminda PEN-FAST skoru 3 veya iizerindeydi. PEN-FAST skorunun >3 olmasi, %100 (95% CI: 0.94-1.00)
duyarlilik, %45 (95% CI: 0.41-0.49) &zgiilliik; %15 (95% Cl: 0.12-0.19) pozitif ongorii dederi ve %100 (95% Cl: 0.98-1.00)
negatif ongorii degeri ile yiiksek bir tanisal dogruluk gosterdi. Ayrica, PEN-FAST skorunun >3 oldugu durumda, egri alti alan
(AUC) degerinin 0.73 (95% Cl: 0.68-0.77) olup, iyi bir ayrim giicii sagladigi goriildi.

Sonug: Pediatrik hastalarda, diisiik riskli penisilin alerjilerini belirlemek igin giivenilir klinik araglara ihtiya¢ vardir. PEN-
FAST poliklinik sartlarinda diistik riskli hastalarin hizli sekilde belirlenmesine ve tanisal testlerin planlanmasina olanak
saglayabilir ancak genis pediatrik gruplarda test edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: PEN-FAST, Penisilin alerjisi, ilac alerjisi
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Yayin No: SS-005

Kompleman Eksikligi Olan Gocuk Hastalarin Klinik ve Genetik Ozellikleri

Dilan Demir Giimiis', Nergis Akay? Zeynep Meri¢', Muhammed Aydin', Hatice Betiil Gemici Karaaslan', Mehmet Yildiz?,
Sezin Aydemir’, Sezgin Sahin% Kenan Barut? Nur Canpolat?, Esra Yiicel', Ozgiir Kasapgopur? Ayca Kiykim'

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk
immunolojisi ve Alerji Bilim Dali

%jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk
Romatoloji Bilim Dali

3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Nefroloji
Bilim Dali

Girig: Kompleman sistemi hastaliklar, siklikla gocukluk ¢aginda tekrarlayan enfeksiyonlar ve erken baslangich otoimmiin
hastaliklarla kendini gosteren dogumsal bagisiklik bozukluklarindandir.

Amag: Bu calismada klinigimizde kompleman eksikligi tanisi ile takip edilen ¢cocuk hastalarin klinik ve genetik 6zelliklerini
sunmayi amagladik.

Bulgular: Klini§imizde kompleman eksikligi tanisi ile takip edilen ve tanilar genetik olarak dogrulanmis 0-18 yas arasi
14 hasta geriye doniik degerlendirildi. Hastalarin klinik, demografik ve laboratuvar bulgular dosyalarindan not edildi.
incelen toplam 14 hastanin %50’ si (n=7) erkekti. Ortalama tani yasi 90 aydi. immiinoloji merkezine bagvuru yasi 101 aydi.
Hastalarin %78,5 inin (n=11) ailesinde akraba evliligi mevcuttu. Hastalarda; C1QA (n=2),C1Q (n=2), C1QB (n=1), C1R (n=1),
C1S (n=1), C2 (n=1), C3 (n=1), C4 (n=1), C4A (n=1) ve CFl (n=3) genlerinde homozigot varyant saptanmisti. En sik baslangic
bulgusu %57 oraniyla (n=8) malar dokiintiiydii. Diger sik goriilen klinik bulgular; tekrarlayan otit %42 (n=6), oral aft %28
(n=4) idi. Hastalarin %57’ si (n=8) Cocuk Romatoloji boliimiinde erken baslangigh sistemik lupus eritematozus (SLE) tanisi
ile takip ediliyordu. Bu hastalar C1q, C1r, C1s, C1QA, C1QB, C3 ve C4 eksikligi olan hastalardi ve baskin deri bulgularina
sahiplerdi. C1QB eksikligi tanili hastada siniis ven trombozu, C1q eksikligi olan 1 hastada sinif 5 Lupus nefriti mevcuttu.
Faktor | eksikligi olan 3 hasta kardesten 2’ si menenjit dykiisii ile, 1" i asemptomatik donemde aile taramasi ile tani almisti.
C3 eksikligi tanil hastanin serum C3 ve C4 degeri diisiik saptandi. Faktor | eksikligi olan 3 hastanin tamaminda serum C3
diizeyi diisiikken, sadece asemptomatik olan kardesin serum C4 diizeyi diisiik saptandi. Antibakteriyel profilaksi baslanan
7 hastanin 4’ iinde profilaksi sonrasi enfeksiyon siklifinda azalma goriildii.

Sonug: Erken baslangi¢h romatolojik bulgular, SLE benzeri klinik tablo ve otoimmiinite ile bagvuran hastalarda kompleman
eksiklikleri akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kompleman eksikligi, sistemik lupus eritematozus (SLE), dogustan bagisiklik kusurlari, tekrarlayan
enfeksiyon, malar dokiintii
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Yayin No: SS-006

DiGeorge Sendromlu Olgularimizin Klinik ve Bagisiklik Profili: Tek Merkez Deneyimi
Damla Altintas’, Gaye Kocatepe', 0zgiil Giing6r', Nur Umit?, Ceren Giileryiiz', Aysen Bingdl', Dilara Fatma Kocacik Uygun’
'Gocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Antalya

Girig: Dogustan kromozom delesyon sendromlarinin en yaygini 22q11.2 delesyon sendromudur. Timik hipoplazi/aplazi ile
karakterize olan DiGeorge sendromunun fenotipik ozellikleri; konotrunkal kalp defektleri, hipoparatiroidizm, karakteristik
yiiz ozellikleri, yarik damak, bagisiklik yetmezligi ve otoimmiinite gibi ¢ok ¢esitli klinik tablolar ile karsimiza gikmaktadir.

Amag: Bu calismada, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 22q11.2 delesyon sendromu nedeniyle takip edilen 36 hastanin
dosya verileri retrospektif olarak incelenerek, hastalarin klinik ve immiin parametrelerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Bulgular: Olgularin %44'ii kiz (n=16), %56's1 erkek (n=20) olup, ortalama tani yasi 2.7+3.3 yildi. Prenatal donemde genetik
analiz ile tani konulan iki olgudan birinde komplet DiGeorge sendromu mevcuttu. Hastalarin %63.9'unda (n=23) dismorfik
yiiz bulgulari saptanirken, ii¢ hastada yarik damak nedeniyle cerrahi miidahale gergeklestirildi. Kardiyak anomaliler %80.6
oraninda (n=29) eslik etmekte olup, bu grupta en sik rastlanan patolojiler konotrunkal anomalilerdi (%27.5). Endokrinolojik
semptomlar ikinci siklikta basvuru nedeni olup, bu gruptaki 16 hastanin %37.5'inde (n=6) hipokalsemiye bagl konviilsiyon
gelisti. Otoimmiin hastaliklar 10 hastada (%27.8) izlenmistir. Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) tanisi alan ii¢ olgudan ikisinde
eslik eden ¢olyak hastaligi saptanmis, bir olguda ise Reynaud fenomeni ile iliskili Pernio hastaligi gozlenmistir. Alerjik
komorbiditeler 14 hastada (%38.9) mevcuttu. Hisiltili solunum semptomlari ile izlenen iki hastadan birine yumurta ve
inek siitli protein alerjisi tanisi konularak eliminasyon diyeti baslanmistir. Bes hastada (%13.8) alerjik rinit, bes hastada
ise (%13.8) astim tanisi mevcuttu. Bu grupta en sik saptanan inhaler alerjen duyarlliklari akarlar ve polenler idi. T hiicre
yetmezligi saptanan 14 hastanin (%38.8) 7'sinde (%50) CD4 ve CD8 hiicrelerinde azalma tespit edilmistir. Ayrica ii¢ hastada
total IgG, bir hastada ise 1gG2 alt grup diizeyinde diisiikliik izlenmistir. 7 hastaya (%19.4) immiinglobulin replasman tedavisi
baglanmistir.

Sonug: 22q11.2 delesyon sendromu, farkli klinik bulgularla seyreden bir sendromdur. Bu ¢aligmada immiin yetmezlik,
otoimmiinite ve alerjik hastaliklar sik goriilmiistir. Bu nedenle, 22q11.2 delesyon sendromlu hastalarin erken tanisi ve
diizenli immiinolojik takibi, olasi komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Alerji, DiGeorge sendromu, immiin yetmezlik, kardiyak anomali
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Yayin No: SS-007

Alerjik Yiiriiyiigiin Yeni Durag:: Eozinofilik Ozofajit Olgularinda Garpici Artig ve
Alerjik Multimorbidite

Avniye Kiibra Baskin', H.ilbilge Ertoy Karagél', Zeynep Gavdar’, Kenan Getin', Hakan Oztiirk? Odiil Egritas Giirkan?, Sinan
Sari?, Buket Dalgi¢?, Arzu Bakirtas'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji-immiinoloji Bilim Dali
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali

Giris: Eozinofilik 6zofajit (EOE), primer epitel bariyer bozuklugu olarak tanimlanmakta olup, sikliginin arttigi bildirilmektedir.
Ulkemizde buna dair veri bulunmamaktadir.

Amag: Klinigimizde yillara ve mevsimlere gore EoE tani sikhdini, eslik eden alerjik hastaliklari ve EoE'nin alerjik yiiriiyus
icindeki tani sirasini degerlendirmeyi amagladik.

Bulgular: Ocak 2008'den itibaren tani konulan EoE olgularina ait demografik bilgiler, tani yili ve mevsimi, tani dncesi ve
sonrasinda saptanan alerjik komorbiditeler olgu dosyalarindan geriye doniik olarak kaydedilmistir. 17 yillik siirede 134 olgu
EoE tanisi almistir (%76's1 erkek, ortalama tani yasi 7,41+4,37 yil). Y1l basina ortalama 7,44 t 5,2 olgu yeni tani almistir. Yeni
tani alan toplam olgu sayisi 2008-2015 arasi doneme gore (27 olgu) 2016'dan giiniimiize kadar (107 olgu) 3,96 kat artis
gostermistir. Yeni EoE tanisinin en sik ilkbaharda (n=41), en az sonbaharda (n=28) konuldugu goriilmiistiir. Eslik eden alerjik
rinokonjunktivit (ARK) bulunan olgularda (n=58), tani orani ilkbahar-yaz doneminde (%63,8), sonbahar-kis donemine gore
(%36,2) anlamli olarak daha yiiksektir (p=0.04).Doksan olguda (%69) eslik eden en az bir alerjik komorbidite mevcutken,
41 olguda (%31) eslik eden herhangi bir alerjik komorbidite yoktu. Ug olgu ise alerjik komorbidite igin dosya verisi eksik
oldugundan degerlendirilemedi. Tiim olgularin 44'iinde (%33,5) =2 alerjik hastalik (multimorbidite) mevcuttu. En sik izlenen
komorbiditeler sirasiyla ARK (%43), astim (%27), besin alerjisi (%23) ve atopik dermatitti (%19). EoE, 70 olguda diger alerjik
hastaliklardan sonra gelismisti (%53,4), 20 olguda ise primer alerji tanisi idi (%15).

Sonug: EoE tanisinin yillar iginde dramatik sekilde arttigi ve ¢ogu olgunun diger alerjik hastaliklardan sonra tani aldigi
izlenmistir. Olgularin iigte ikisinden fazlasinda en az bir alerjik komorbidite, ligte birinde ise alerjik multimorbidite olmasi
tiim alerjik olgularda EoE sorgulamasinin énemine isaret etmektedir. Ozellikle mevsimsel ARK olan olgularin, yeni EoF
semptomlari agisindan ilkbahar-yaz doneminde degerlendirilmesi erken tani igin faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik 6zofaijit, Alerjik multimorbidite, Alerjik yliriiyiis
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Yayin No: SS-008

Anafilaksi Ve Alerji Tanili Gocuklarda MiRNA-21 ve MiRNA-155 Diizeyleri Karsilagtiriimasi
Ozlem Keskin', Anil Cem Karakus?

'Gaziantep Universitesi
2Yavuzeli llge Devlet Hastanesi

Girig: Anafilaksi hayati tehdit eden , tanisi konduktan sonra alerjen etmenin olimciil olabilecegi bir durumdur.Ancak
anafilaksi olmadigi yalnizca agir alerjik reaksiyon oldugu durumlar anafilaksi olarak adlandirilirsa kisi o etkenden (
besin,ilag,aerosol vb ) dmiir boyu mahrum kalacaktir.Bu yiizden anafilaksi tanisinin dogrulugu kisinin geri kalan hayati igin
onem arz etmektedir.

Amag: Bu calismamizdaki amag cesitli biyomarkerlar ile anafilaksi tanisinin saglamli§ini artirmakdir.Ayni zamanda gesitli
alerjenlerle alerji oykiisii olan anafilaktik reaksiyon gosterme ihtimali olan hastalarda tespit edilen Mikro RNA'lar ile kiginin
anafilaksiye onceden hazirlanmasi saglanmaktadir. Tespit edilen MikroRna'larin antagomirleri ile anafilaksinin 6nlenmesi
yolunda dnemli bir adim atiimasi planlanmaktadir. Kiyasladigimiz hastalarin anafilaksi gegiren ve alerjik reaksiyon gegiren
ancak anafilaksi kriterleri kargilamayan hastalar olmasina 6zen gosterilmistir. Bu sayede miRna-21, miRna-487b, miRna-225
ve miRna-155 ‘in anafilaksiye spesifik biyomarkerlar olup olamayacagini 6ngérmeyi amagladik.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 40 hastanin tani yasi ortalamasi 8 yas 6 aydi ve hastalarin 20'si erkekti. Atopi oykiisi
hastalarin 13'linde, ailede atopi Oykiisliyse 8'inde mevcuttu. 13 hastada beraberinde alerjik hastalik vardi . Anafilaksi
tetikleyicileri arasinda en sik besinler (%40) ve ikinci sirada da ilaglar (%35) yer aliyordu. Ataklarin %30'u hafif, %50’si
orta ve %10'u agir siddetteydi. 40 hastada bakilabilen triptaz diizeyi anafilaksi hastalarinda alerji hastalarina gore daha
yliksekti(p<0.05). Mikro-Rna 21 ve MikroRna-155 anafilaksi hastalarinda alerji hastalarina gore anlamli derecede yiiksekti.
( p<0.05) MikroRna-155 yas,boy ve kilo ile negatif yonde korelasyon gostermekteydi. MikroRna-487b ve MikroRna-225
diizeylerinde gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.
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miRna-21 anafilaksi hastalarinda alerji hastalarina gore anlaml diizeyde yiiksek saptandi.(p=0.014)
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miRna-155 anafilaksi hastalarinda alerji hastalarina gore anlamli diizeyde yiiksek saptandi.(p=0.01)

Alerji ve Anafilaksi Hastalarinda miRna Diizeyleri Karsilastiriimasi

Mikro-Rna Gruplari Anafilaksi Meydan Alerji Medyan

miRna-21 9,5 (IQR:4,16) 7,0 (IQR:,3,63) 0.014
miRna-155 11,1 (IQR:3,25) 9,3 (IQR:3,13) 0.01
miRna-223 1,9 (1QR:3,46) 1,67 (IQR:1,53) 0.134
miRna-487b 2,4 (1QR:3,97) 0,5 (IQR:3,2) 0.081

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmisgtir.

Sonug: Cocuklarda anafilaksi onemli morbidite ve mortalite sebebidir..MikroRna-21 ve MikroRna-155 diizeyleri anafilaksi
hastalarinda anlamli derecede yiiksektir.MikroRna-155 diizeyi hastanin yasi kiigiildiikge, boyu ve kilosu azaldik¢a artis
gostermektedir. Karsilagtinilan gruplarin her ikisi de alerjik reaksiyon gosteren hastalar olmasi ancak bir grubun anafilaksi
tanikriterlerini karsilamasi ve bu grupta yiiksek saptanan miRna-21 ve miRna-155 diizeyleri oldukca dikkat ¢ekicidir. Sonugta
yaptigimiz ¢alismada serumda saptanan miR-21 ve miR-155'in anafilaksi hastalarini dngorebilme ve tespit etmede dnemli
bir biyomarker olabilecegini saptadik. Daha ileri calismalarla anafilaksi patogenezinde saptanacak miRNA'lar ile anafilaksi
temelinin anlagilmasinda 6nemli mesafeler kat edilecek, bu miRNA'larin fonksiyonlarini regiile eden antagomirlerin sentetik
sentezine onciiliik edecek ve hastaligin oniine gegilebilmesine veya en azindan siddetinin azaltiimasina, toplumlar igin
onemli i giicii kayiplarinin ve maddi zararlarin oniine gegilmesine olanak saglayacaktir.
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Anafilaksi olgularinin tiim verileri

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, miRna-21, miRna-155
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Yayin No: SS-009

Gocuklarda Clustoid/Hymenox Subkutan Alerjen-Spesifik immiinoterapi Giivenlik Verileri:
Lokal ve Sistemik Reaksiyonlar

Ceren Ustiin', Canan Caka Ozdemir', Melike Ocak’, Biilent Sekerel’, 0zge Uysal Soyer’, Umit Murat Sahiner
"Hacettepe Universitesi Gocuk Alerji

Girig: Alerjen spesifik immiinoterapi, alerjik hastaliklarin dogal seyrini degistirebilen tek tedavi yontemidir. Subkutan
immiinoterapi (SKIT) genellikle giivenli ve iyi tolere edilen bir yontem olmasina ragmen, hafif lokal reaksiyonlardan ciddi
sistemik reaksiyonlara kadar degisen advers reaksiyonlara neden olabilir.

Amag: Galismanin amaci, pediatrik hastalarda SKIT sirasinda gozlenen lokal ve sistemik reaksiyonlarin siki§ini ve
reaksiyonlara iligkin risk faktorlerini belirlemektir. Calismaya Ocak 2023 - Aralik 2024 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Cocuk Alerji Klinigi'nde alerjik rinit/astim ve venom alerjisi nedeniyle SKIT (Clustoid, Hymenox, Roxall,
Almanya) baslanan hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, laboratuvar parametreleri ve tedavi sirasinda
gelisen advers reaksiyonlar kaydedildi.

Bulgular: Calismaya ortanca yasi 11.1 yil (geyrekler arasi; 9.0-13.9) olan 61 hasta (44 erkek, %72.1) dahil edildi. Kirk-
sekiz hastaya polen, 7 hastaya ev tozu akarlari, 4 hastaya venom ve birer hastaya da Cupressus ve Alternaria olmak
lizere toplam 61 hastaya SKIT uygulandi. Otuz-bes (%57.4) hastada eslik eden astim saptandi. Hastalarin %44.3'i deri
prik testi ile polisensitize olarak degerlendirildi. Ug'ii venom, 2'si polen SKIT olmak iizere 5 hastada (%8) toplam 12 lokal
reaksiyon gozlendi. Ug hastada 1'er reaksiyon, 1 hastada 4 reaksiyon, 1 hastada ise 5 reaksiyon gelisti. Yapilan biitiin
enjeksiyonlardaki (n=800), lokal reaksiyon orani %1.1 (n=9) iken, genis lokal reaksiyon orani %0.3 (n=3) idi. Sistemik
reaksiyon izlenmedi. Venom SKiT uygulanan hastalarda reaksiyon goriilme sikhigi (%75) diger SKiT'lere gére anlamli olarak
daha yiiksek saptandi (p=0.01). Ancak cinsiyet, astim varligi ve toplam IgE diizeyi agisindan iki grup arasinda anlamli bir
fark bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Ozellikle venom immiinoterapisi uygulanan hastalarda lokal reaksiyonlar daha sik gozlenmekle birlikte, genel olarak
SKIT, cocuklarda alerjik rinit/astim ve venom alerjisi igin giivenli bir tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: advers reaksiyon, alerjik rinit, immunoterapi, polen, venom
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Yayin No: SS-010

Lipid Transfer Proteini ve Profilin ile iliskili Egzersizle Tetiklenen Anafilaksi: Bir Olgu Serisi
Ceren Ustiin', Alp Kazancioglu', Umit Murat Sahiner’, Ozge Uysal Soyer’, Biilent Sekerel, Melike Ocak’
"Hacettepe Universitesi Gocuk Alerji

Girig: Besin bagiml egzersizle tetiklenen anafilaksi (‘Food-dependent exercise-induced anaphylaxis’: FDEIA), nadir fakat
ciddi bir IgE aracili besin alerjisidir. Tanisi hastanin hem egzersize hem de sorumlu besine ayri ayri tolerans gostermesine
ragmen birlikte tolere edememesi ile konulur. Tetikleyici besinleri cografi bolgelere ve beslenme aliskanliklarina
gore degisiklik gosterebilir. Lipid transfer proteinleri (LTP) ve profilin, gocuklarda meyve, sebze ve kuruyemislere karsl
reaksiyonlara neden olan dnemli alerjenler olup, FDEIA'nin gelisiminde de kritik bir rol oynamaktadir.

Amag: Bu galismada, LTP ve profilin aracili FDEIA'si olan bes ¢ocuk olgu sunulmustur.

Bulgular: Olgu 1: 16 yasinda erkek hasta, 6 ay iginde ii¢ kez egzersizle tetiklenen anafilaksi oykiisii ile bagvurdu. Bu
ataklardan iki tanesi misir, biri ise iizlim tiiketip egzersiz yaptiktan sonra meydana gelmisti. Multiplex mikroarray testi'nde
(ALEX2), misir Zea m 14 (1.35 kUA/L) ve iiziim Vit v 1 (0.43 kUA/L) duyarliigi saptandi.Olgu 2: 15 yasinda erkek hasta,
kavun tiikettikten sonra egzersizle tetiklenen anafilaksi nedeniyle basvurdu. ALEX2'de, ¢im poleni Phl p 1 (1.74 kUA/L),
profilin Cuc m 2 (6.07 kUA/L) ve Mal d 3 (6.07 kUA/L) duyarliligi saptandi.Olgu 3: 16 yasinda erkek hasta, {iziim tiikettikten
sonra egzersizle tetiklenen anafilaksi gelismesi nedeniyle bagvurdu. ALEX2, Vit v 1 (1.71 kUA/L) ve Mal d 3 (6.97 kUA/L)
duyarlii§r saptandi.Olgu 4: 12 yasinda kiz hasta, yer fisti§i tiikettikten sonra egzersizle tetiklenen anafilaksi gelismesi
nedeniyle bagvurdu. ALEX2, ¢im poleni Phl p 1 (44.72 kUA/L), Ara h 9 (22.07 kUA/L) duyarlihgi gosterirken, Ara h 2 ve Ara
h 6 saptanmadi.Olgu 5: 14 yasinda erkek hasta, seftali ve misir yedikten sonra egzersizle tetiklenen anafilaksi gelismesi
ile bagvurdu. ALEX2, Zea m14 (4.46 KUA/L), Pru p3 (2,63 kUA/L) duyarliligi saptandi.Tiim hastalara adrenalin oto-enjektorii
tasimalari, tek basina egzersiz yapmamalari ve duyarli olduklari besinleri egzersizden en az 4 saat once ve sonrasinda
tiiketmemeleri 6nerildi.

Sonug: Besin bagimli egzersiz iligkili anafilaksi gelisen bireylerde LTP ve/veya profilin duyarliliinin g6z oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir. Multiplex mikroarray testi, yas veya diisiik total IgE diizeyleri gibi sinirlamalar olmadigi
siirece FDEIA tanisinda degerli bir arag olarak kullanilir. Bu ¢alisma, Tiirk cocuklarinda LTP ve/veya profilin aracili FDEIA
vakalarini rapor eden ilk calismadir. Bu durumun daha fazla farkindalik yaratmasi, benzer vakalarin daha dogru tani almasini
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, Egzersiz, LTP, Profilin
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Yayin No: SS-011

112 Acil Saglik Hizmeti Galisanlarinin Gocuk Hastalarda Anafilaksi Konusundaki Bilgi
Durumu ve Farkindahgi Uzerine Bir inceleme

Giiney Kiiciik Kiilice!, Zeycan Canitez Oral', Sennur Keles', Mehmet Fatih Giilsen? Osman Keysan?, Ahu Sezgin?, Dilek
Yapar?, Serkan Filiz'

'Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Alerji ve immiinoloji Klinigi
2Saglhk Bakanhgi Antalya Saglk Miidirliigii Acil Saglik Hizmetleri Bagkanhg
3Saglik Bakanhg Antalya Muratpasa ilge Saglik Miidiirliigii

Girig: Anafilaksi, ollimle sonuglanabilen, birden fazla viicut sisteminin dahil oldugu ciddi ve hizli baglayan bir 6liime dahil
yol acabilen tiim saglik profesyonellerinin taniyip yonetebilmesi gereken klinik bir acil durumdur. Farkindali§i giderek
artmasina ragmen saglik ¢alisanlan diizeyinde de anafilaksi yonetiminde eksiklikler goriilmektedir. Bu eksiklikler tani,
tedavi, takip siiresi gibi ana konular iizerine yogunlagmaktadir.

Amag: Galismanin amaci; 112 Acil Saghk Hizmetleri ¢alisanlarinin, gocuklarda goriilen anafilaksi tani, tedavi ve yonetimi
konusundaki bilgi birikiminin degerlendirilmesidir. Tanimlayici tipteki galisma Antalya il Ambulans Servisi Baghekimligine
bagli Komuta Kontrol Merkezi, il merkezi ve ilgelerde bulunan 112 Acil Saglik Hizmetleri istasyonlarinda 15 Aralik 2024- 1
Mart 2025 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Galismanin evreni Antalya il Ambulans Servisi Baghekimligine bagh Komuta
Kontrol Merkezi ile il merkezi ve ilgelerde 112 Acil Saglik Hizmetleri istasyonunda galisan 322 hastane dncesi 112 Acil
Saglik Hizmetleri galisani (hekim, paramedik, acil tip teknisyeni, ebe, hemsire, saglik memuru) olusturdu. Google Form ile
on-line anket olarak hazirlanan veri toplama formlari akill telefon iizerinden ve mail araciligiyla gevrimici olarak gonderildi.
Google form ile hazirlanan anket forumuna arastirmaya katiliyorum/katilmiyorum butonu eklenerek onam alindiktan
sonra Acil Saglk Hizmetleri galisanlarinin yas, cinsiyet, mesleki deneyim, ¢alisma yeri gibi demografik verilerin oldugu ve
anafilaksi tani ve tedavi konusunda bilgilerinin degerelendirildigi toplam 20 soruluk anket olusturuldu.

Bulgular: Ortalama yasi 33,99t 7.13 yil olan 322 saglik ¢calisani ¢alismaya alindi. Katilanlarin 201/322 ‘si (% 62.4) kadin
idi. Saglik galisanlarinin 214/322'si (%66.5) paramedik, 73/322'si (%22.7) ATT ve 35/322" si (%10.9) doktor idi. Meslekte
medyan calisma siireleri 12 yil (1-32) idi. Doktorlarin %97.1'i, paramediklerin %91.1'i ve ATT'lerin %63.3'i mezuniyet
oncesi anafilaksi konusunda egitim almislardi.Anafilaksi konusunda bilgi degerlendirme sorularinda; katilanlarin %52.2 ‘si
anafilaksi tanimini dogru cevap verdi. Doktorlarin %68.6's1, paramediklerin %58.2 ve ATT'lerin %42.5 ‘i anafilaksiyi dogru
tanimlamisti (p=0.038). Anafilaksi tedavisine yaklasim konusunda galisanlarin dogru ya da yanlis cevap verme olanlari
Tablo 1 ‘de verilmistir. Katimcilarin %81.1°i adrenalin uygulama yolunu dogru olarak yanitlamistir. Bu oran doktorlarda
%85.7, paramediklerde %86.4 ve ATT' lerde %63 idi. Katilimcilarin %76.7 ‘i adrenalin dozunu dogru olarak tanimlamisti. Ek
olarak katihmcilarin %50.6's1 oto enjektor adrenalin konusunda bilgi sahibi idi.
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Tablo 1. Anafilaksi yaklasiminda saglik ¢alisanlarinin dogru cevap yiizdesi

Paramedik Acil tip teknisyeni

Sorular (%) (%)

Anafilaksi durumunda, hastanin tedaviye baglamadan once varsa
antijenle temasi hemen kesilir, tetikleyici uzaklastirilir.

Anafilaksi sliphesiyle hastaya yaklasilirken, hastanin dolagim, hava yolu,
solunum, mental durum ve cilt durumunun degerlendirilmesi gerekir

Anafilaksi tedavisinde, adrenalinin acil olarak uygulanmasi gereklidir. 100 92.5 86.3
Anafilaksi yonetiminde, hastanin sirtiistii yatiriimasi ve alt

100 99.5 98.6

100 99.5 100

ekstremitelerinin yiikseltilmesi gerekir 80 47.1 47.9
Anafilaksi yonetiminde gerektiginde oksijen destegi saglanmalidir 100 99.5 100
Anafilaksi yonetiminde intravendz sivi tedavisi verilmelidir 91.4 95.3 93.2
Angﬁlqkm tedavisinde, oral, IM veya IV yollardan H1 antihistaminik 88.6 90.2 93.2
verilebilir

Anafilaksi tedavisinde, oral, iM veya IV yollardan steroid verilebilir 85.7 80.4 79.5
Bronkospazm bulgulari (hisilti gibi) varsa, anafilaksi yonetiminde 2.5-

5 mg salbutamol nebiilizatoriin, stridor varsa adrenalin nebiilizator 97.1 91.1 90.4
kullanilmasi gereklidir

Anafilaksiye neden oldugundan siiphelenilen herhangi bir ilaci (6rnegin, 100 99.1 97 3
ilag inflizyonu, kan driinleri) durdurulmali ' ’
Ari sokmasi sonrasi miimkiinse ignesi gikariimali 85.7 82.7 84.9
Besin artiklari varsa agiz ici temizlenmeli 100 98.6 98.6
iki ve daha fazla kez IM adrenalin ve IV sivi yiiklemesine ragmen

hipotansiyon ve sok bulgulari devam ediyorsa adrenalin infiizyonu 100 88.9 78.1
baslanir

Sonug: Hastane oni gorevli saglik calisanlarinin, anafilaksi vakalarini tanimalari ve uygun tedavi yaklasimlarinda
bulunmalari, bu konuda bilgilerinin giincellenmesi oldukga onemlidir.

Anahtar Kelimeler: acil, anafilaksi, gocuk
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Yayin No: SS-012

Ani Alerjilerinin Cocuklarda Anksiyete, Somatizasyon ve Yagsam Kalitesi Uzerindeki
Mevsimsel Etkilerinin Arastiriimasi

Mehmet Ozkaya', Zehra Bayazit', Emre Ozdamar’, Burcu Ozge Erdogan’, Melike Kevser Giil?, Fulya Tahan'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Alerji Bilim Dali
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Girig: An allerjileri, herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilen, IgE aracili ciddi reaksiyonlardir. Anafilaksi gibi siddetli ve hayati
tehdit eden reaksiyonlara yol agabilme potansiyeli goz oniine alindiginda, hastalarin kaygi diizeylerinde, somatizasyon
belirtilerinde ve yagsam kalitesinde degisimler ortaya cikabilir. Mevsimsel farkliliklarin bu etkileri nasil degistirebilecegine
dair yeterli aragtirma bulunmamaktadir.

Amag: Bu calismanin amaci, ari alerjisi olan ¢ocuklarda bu alerjilerin kaygi, somatizasyon ve yasam kalitesi iizerindeki
etkilerini ve mevsimsel degisiklikleri arastirmaktir.

Bulgular: Materyal- metod: Bu prospektif ¢alisma, Eyliil 2023 ile Eyliil 2024 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi, Cocuk Alerji Boliimiinde yiiriitiilmiistir. Galisma poplilasyonu, ari alerjisi tanisi konmus 6-18 yas arasinda olan
53 hasta ve 53 kontrol grubu ¢ocuklardan olugsmaktadir. Katilimcilara dogrulanmis bir dizi anket uygulanmistir. Bu amagla
kullanilan anketler arasinda Gocuklar igin Anksiyete ile iligkili Bozukluklari Tarama Olgegi (SCARED), Gocuk Somatizasyon
Envanteri-24 (CSI-24) ve Pediatrik Yagsam Kalitesi Envanteri (PedsQL) bulunmaktadir. Anket doldurmayi engelleyebilecek
psikiyatrik bozukluklari veya bilissel yetersizlikleri bulunan gocuklar ¢alisma disinda tutulmustur.Bulgular: Hastalar, Calisma
Grubu (GG) ve Kontrol Grubu (KG) olmak iizere iki gruba ayrildi. GG ile KG arasinda anksiyete puani,somatizasyon puan,
yasam kalitesi puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001). CG’'nun kis ve yazaylarindaanksiyete puani
kendi icinde karsilastirildiginda; kis dénemi anksiyete puanlarinin ortanca degeri 22 (1-47) iken, yaz dénemindeanksiyete
puani29 (0-52) olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0.003). Calisma grubunda somatizasyon ve yagsam
kalitesi skorlarindakis ve yaz aylarinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Calismamizda GG'dekianksiyete (CSI) puanlarinin kigtan yaza dogru artmasi, mevsimsel degisikliklerin anksiyeteyi
siddetlendirebilecegini gostermektedir. Bu mevsimsel etki, yaz aylarinda ari sokmalarinin daha sik yasanmasina
baglanabilir ve sokma beklentisi veya gerceklesmesiyle ilgili anksiyeteyi artirabilir. Bu bulgular, ari alerjisi olan ¢ocuklarin
mevsimsel degisimlere yanit olarak dalgalanan anksiyete seviyeleri yasayabilecegdini ve alerjen aktivitesinin en yogun
oldugu donemlerde hedefe yonelik miidahalelere ihtiya¢ duyulabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, ari alerjisi, somatizasyon, yasam kalitesi
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Yayin No: SS-013

Lipid Transfer Protein ile Gelen Coklu Duyarlilik: Gocuklarda Panalerjenin Onemi
Gaye Kocatepe', Ceren Giileryiiz', Nur Umit', Ozgiil Giingor’, Damla Altintas’, Dilara Fatma Kocacik Uygun', Aysen Bingdl’
'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Alerji-immunoloji Bilim Dali

Giris: Lipid transfer proteini (LTP); meyveler, kuruyemisler, baklagiller, sebzeler, tahillar, tohumlar ve polenler dahil olmak
iizere bitkilerde yaygin olarak bulunan bir pan-alerjendir ve diinya ¢apinda pediatrik popiilasyonda giderek daha fazla
taninmaktadir. Cocuklarda LTP alerjisinin besin alerjilerinin %5'ini olusturdugu ve meyve-sebze alerjisi olan g¢ocuklarin
%26'sinda LTP duyarliigi oldugu tahmin edilmektedir.

Amag: Galismamizin amaci LTP duyarlihdi olan gocuklarda en sik duyarllik gosterilen alerjen molekiillerini tanimlamak,
klinik reaktivite ile iliskili ozellikleri degerlendirmektir. Subat 2023 ile Mart 2025 tarihleri arasinda, molekiiler alerji testi
ile coklu duyarlilik agisindan degerlendirilen 521 gocuk arasinda, 16 farkh LTP molekiilii icinden en az bir duyarliligi olan
73 hasta (%14) galismaya dahil edildi. LTP molekiiliine karsi duyarliliklar ile yas, cinsiyet, LTP ile iligkili besine maruziyet
sonrasl reaksiyonlar, atopik komorbidite, ailede atopi dykiisii kaydedildi. Klinik reaktivite, immiinoglobulin E (IgE) aracil
semptomlarin (oral alerji sendromu [0AS], lokal, sistemik reaksiyonlar ve anafilaksi) net dykiisiine gore pozitif kabul edildi.
LTP duyarlanmasi olanlar; klinik reaktivite eslik eden ve etmeyenler olarak iki gruba ayrildi.

Bulgular: Yas, cinsiyet ve eslik eden atopik hastaliklari ile LTP duyarliligi ve total IgE diizeyleri gruplar arasinda karsilastirildi.
En sik duyarlilik gosterilen LTP molekiilleri sirasiyla seftali (Pru p %35), pelin otu (Art v1) ve findik (Cor a8) idi. Bunlar
siraslyla yapiskan otu (Par j2) , kenevir (Can s3), misir (Zea m14) , yer fisti§i (Ara h9) , kivi (Act d10), kereviz (Api g2-g6),
ceviz (Jug r3), bugday (Tria 14), Londra ¢inar agaci (Pla a3) izledi ve en az duyarllik gosterilenler elma (Mal d3), domates
(Sola 16) ve liziim (Vit v1) idi. (Figiir 1) Yasa gore, klinik reaktivitesi olan hastalarin medyan yasinin yalnizca duyarli olanlara
gore anlamli oranda yiiksekti (p=0.04). Olgu basina pozitif LTP molekiil sayisi, klinik reaktivitesi olan grupta anlaml sekilde
daha yiiksekti (p<0.01). Ayrica, klinik reaktif grubun total IgE diizeylerinin, yalnizca duyarli gruba gore anlamli olarak
yliksekti (p=0.02). Genel olarak, klinik reaktivite artan yas ve LTP molekiilii pozitifligi sayisiyla iliskiliydi. (Tablo 1)

Tablo 1

Tablo 1: Demografik ve Klinik Ozelliklerin Gruplar Arasi Karsilastinimasi
o+

Toplam (N=73) Sadece Duyarh + Klinik p

Duyarh Reaktif (n=41)

(n=32)
Yag, medyan (IQR), 6 (59) 6 (2-7) 7 (5-10) 0.04*
yil
Kiz, n (%) 56 (77.1) 23 (71.7) 33 (81.3) 0.24
Besin alerjisi, n (%) 66 (90.4) 29 (91.3) 37 (89.8) 1.00
Atopik dermatit,n 65 (89.5) 29 (91.3) 36 (88.1) 0.75
(%)
Alerjik rinit, n (%) 45 (61.9) 19 (60.8) 26 (62.7) 1.00
Astim, n (%) 43 (59.0) 17 (54.3) 26(62.7) 0.50
Ailede atopi dykiisii, 56 (77.1) 25 (78.2) 29 (71.1) 0.99
n (%)
Olgu basina LTP 73 (100) 3 (1-6) 7 (2-10) <0.01*
molekiil pozitifligi
sayisi, n (%),

medyan (IQR) ¥

Total IgE, medyan 367 (143-1036) 274 (32-540) 518 (172-1161) 0.02*
(IQR), UI/mL

LTP: Lipid transfer protein; QR . Inierauarile range; 1E : Immunoglobulin E. -

¥ Toplam sitununda n (%), alt gruplarda medyan (IQR) verilmigtir.
p=0.05#p<0.01
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Figure 1
Figure 1: LTP pozitif molekaler alerjenlerin dagilmi|

Uziim (Vit v1) [ 0.5%
Domates (Sola I16) || 1.0%
Elma (Mal d3) | 1.0%
Londra ¢inar agaci g 1.5%
Bugday (Tria 14) F 2.0%
Ceviz (Jug r 3) 3.0%
Kereviz (Api g2-g6) f 3.0%
Kivi (Act d10) F 4.0%
Yer fistigi (Ara h 9) F 4.0%
Misir (Zea m14)p 5.0%
Kenevir (Can s3) 6.0%
Yapiskan otu (Par j2) 1.0%
Findik (Cor a8) | 11.0%
Pelin otu (Art v1)f 16.0%
Seftali (Pru p3) | 35.0%

0 5 10 15 20 25 30 35
Yizde (%)
Sonug: LTP duyarlihgi, coklu besin alerjisi olan ¢ocuklarda klinik olarak anlamli reaksiyonlara yol agabilmektedir. Tani

koymada zorluklar, ko-duyarllik profilleri ve molekiiler diizeydeki farkliliklar yonetimi karmasik hale getirmektedir. Bu
acidan klinik reaktiviteyi ve risk faktorlerini daha iyi anlamaya yonelik ileri ¢calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: panalerjen, coklu duyarlilik, Lipid transfer protein
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Yayin No: SS-014

Anafilaksi Yonetiminde Adrenalin Otoenjektorii: Yenileme, Tagima, Uygulama Aliskanhklar ve
Bunlari Etkileyen Faktorler

Kenan Cetin', Gizem Koken', Zeynep Cavdar’, Siimeyra Aktepe', Kiibra Baskin', H. ilbilge Ertoy Karagol", Arzu Bakirtas'
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gocuk Alerji ve immunoloji Bilim Dali
Girig: Adrenalin otoenjektorii (AOE), anafilaksinin acil tedavisinde onerilmektedir.

Amagc: Amacimiz AOE raporu ¢ikarilan hastalarda izlemde rapor yenileme, tagima, uygulama sikhigini ve bunlari etkileyen
faktorleri belirlemektir.

Bulgular: Klinigimizde Ocak 2010'dan itibaren AOE raporu ¢ikarilan olgular hastane veri tabani iistiinden taranmistir.
Olgulara telefon ile ulasgilarak AOE raporlama, tagima ve uygulama sikhdi sorgulanmistir. AOE raporu ¢ikarilan 198
olgudan 154 olguya (%78) ulasilmistir. Ulasilan olgularin %72,1'i erkek olup, ortanca ilk AOE raporu ¢ikarma yaslar 47
aydir (min-maks: 1-214 ay). AOE raporu sirasiyla besin (%79,9), venom (%17,5), mastositoz (%1,3), hayvan epiteli (%0,6),
lateks (%0,6) ile anafilaksi igin ¢ikarilmistir. Bunlarin 96'si izlemlerine devam etmis (%62,3) ve 78'i raporunu yenilemistir
(%81,2). Raporunu yenilemeyen 76 olgudan 45'i tolerans gelistigi ya da alerjen immiinoterapiyi tamamladiklari igin (%59,2),
19'u son 18 ay iginde yeni tani aldigi icin (%25), 12'si ise izlemi biraktigi igin (%15,8) AOE raporunu yenilememistir. Tim
olgularin 82'sinin (%53,2), izlemde olanlarin ise %85,4'niin halen AOE'iinii yaninda tasidigi 6grenilmistir. ilk AOE raporlama
sonrasi 33 olgu, tekrar anafilaksi gecirmis (%21,4), 8'i AOE uygulamis (%24,2); uygulamayan 25 olgunun 20'si hastaneye
bagvurmus ve 10'una (%50) hastanede adrenalin uygulanmistir. AOE uygulamama nedenleri sirasiyla; hastaneye gotiirmeyi
tercih etmek (%36), yaninda tagimamak (%32), korktugu igin uygulayamamak (%20) ve anafilaksiden emin olamamak (%12)
seklinde bildirilmistir. AOE raporu yenileme agisindan (ilk kez AOE raporu ¢ikarilan 19 olgu harig) basvuru yasi, cinsiyet,
indeks reaksiyonun siddeti, tetikleyici, gegirilen toplam anafilaksi sayisi, AOE raporu sonrasi anafilaksi epizodu ve izlem
durumu degerlendirilmistir. Raporu yenileme de, izleme devam etmenin (%96,2), 22 anafilaksi epizodu bulunmasinin (%77)
ve AOE raporlama sonrasi tekrar anafilaksi gegirmenin (%74) anlamli oldugu bulunmustur (sirasiyla; p<0.001, p: 0,007 ve p:
0,035). AOE tasima igin de izlemde olmanin yaninda, yine > 2 anafilaksi gegirmenin (%74) ve AOE raporlama sonrasi tekrar
anafilaksi gegirmenin (%70) anlamh oldugu bulunmustur (sirasiyla; p: 0,005, p: 0,033). AOE uygulama agisindan anlamli bir
belirleyici bulunmamistir.

Sonug: Galismamiz, AOE raporu ¢ikarilan hastalarda izlem siirecinin, rapor yenileme ve AOE tasima oranlarini artirdigini
ancak uygulama oraninin diisiik kaldigini gostermistir. Birden fazla anafilaksi gegiren ve AOE raporlama sonrasi anafilaksi
yasayan hastalarin AOE raporu yenileme ve tasima egilimi daha yiiksek bulunmustur. Bulgular, anafilaksi riski tasiyan
hastalar igin diizenli izlem ve egitimin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, Adrenalin otoenjektorii
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Yayin No: SS-015

Eozinofilik Ozofajitte Alerji Testleri ve Tedavi Segimi
Miige Selin Ensari', Ezgi Ulusoy Severcan’, Aysegiil Ertugrul’, Ziilfikar Akelma?, Seda Sirin?

'Cocuk Alerji ve ?mmijnoloji Klinigi, Etlik Sehir Hastanesi, Ankara
2Cocuk Alerji ve immiinoloji Béliimii, Yildirnim Beyazit Universitesi, Ankara

Girig: Eozinofilik 6zofajit(EoE), 6zofagus disfonksiyonu ile iligkili semptomlar ve histolojik olarak eozinofil baskin
inflamasyon ile karakterize, kronik bir hastaliktir. EoE hastalarinda alerji testleri, yaygin komorbid atopik hastaliklarin
tanimlanmasi ve eliminasyon diyeti siirecinde oncelikli besinlerin belirlenmesi igin kullanilmaktadir. Alerjik ve immiinolojik
degerlendirme ile takip onemli olmakla birlikte tedavi segiminde klinik ve histopatolojik yanit esastir.

Amag: EoE'de alerji tani testlerinin besin eliminasyon diyeti se¢imindeki yerinin degerlendirilmesi ve medikal tedavi ile
diyet eklenmis tedavinin etkinliginin karsilastirimasi amaglanmistir.

Bulgular: Calismaya 1 Ekim 2022- 1 Subat 2025 tarihleri arasinda Ankara Etlik Sehir Hastanesi Gocuk Alerji ve immiinoloji
Klinigi'nde EoE tanisiile takip edilen 29 hasta dahil edilmistir.Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik bulgulari ve laboratuvar
sonuclari retrospektif olarak incelenmis ve tedavi yanitlari degerlendirilmistir.Caligmaya alinan 29 hastanin %75,9'u erkekti.
Hastalarin ortalama yasi 121,9+ 8,4(27-222) ay, ortalama tani yasi 95,1+7,3(8-209) ay ve ortanca semptom baslangic yas!
6819,6(IQR:92) aydi. En sik basvuru semptomlari sirasiyla yutma giicliigii-takilma hissi (%55,2), bulanti-kusma(%13,8),
ishal(%10,3), mukuslu gaita(%10,3) ve oksiiriiktii(%3,4). Hastalarin 21'inde eslik eden atopik hastalik mevcut olup sirasiyla;
alerjik rinit(%24,1), eozinofilik gastrointestinal hastalik(%17,2), tip 1 besin alerjisi(%10,3), astim (%10,3) ve astim-alerjik rinit
birlikteligi (%10,3) olarak saptandi. Hastalarin 13'inde gegmiste besin alerjisi dykiisii bulunmaktaydi. Deri prik testlerinin
3 hastada pozitifti. Periferik kandan bakilan spesifik IgE testlerinde besin pozitifli§i %17,2, yama testinde ise %13,8
oraninda saptandi. Aeroalerjen duyarliligi agisindan yapilan deri prik testinde 10 hastada duyarllik saptandi. Hastalarin
ortalama total eozinofil sayisi 323,44+29 10*3/pL (30-920), total IgE median degeri 1001U/mL(IQR:174,5) olarak belirlendi.
Hastalarin %72,4'inde immiinglobulin diizeyi degerlendirilmis olup 3 hastada diisiik saptandi. Olgularin %44,8'ine sadece
medikal tedavi, %55,2'sine ise medikal tedaviye ek olarak diyet tedavisi uygulanmisti.Bulgular Tablo1'de 6zetlenmistir.
Gegmiste besin alerjisi olan hastalarin %84,6'sina diyet tedavisi baslanmis olup olmayanlara gore tedaviye yanitta anlamli
fark saptanmamistir. Besin spesifik IgE pozitif olan hastalarin timii diyet tedavisinden fayda gormiis olup istatistiksel
olarak anlamh saptanmistir(p<0.05). Besin spesifik IgE pozitifligi olup ek diyet tedavisine yanit vermenin duyarliligi %29,4,
0zqiilliigii %100 olarak saptanmistir.
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Tablo1:Eozinofilik 6zofajit hastalarinin demografik ve laboratuvar bulgular

n (%)
Cinsiyet Kiz 24,1
Erkek 75,9
Mean + SD Min-Max
Yas (Ay) 121,9 18,4 27-222
Tani yasi (Ay) 95,117,3 8-209
Mediant SD IQR
Semptom baslangic yasi (Ay) 6819,6 92
Basvuru semptomlari n (%)
Yutma giigligii-takilma hissi 55,2
Bulanti-Kusma 13,8
ishal 10,3
Mukuslu gaita 10,3
Oksiiriik 3,4
Ek atopik hastalik 72,4
Eslik eden atopiler
AR 24,1
Eozinofilik GIS hastali§i 17,2
Tip 1 besin alerjisi 10,3
Astim 10,3
Astim+AR 10,3
Gegmiste besin alerji oykiisii 13
Besin DPT pozitifligi 10,3
Besin splgE pozitifligi 17,2
Besin yama testi pozitifligi 13,8
Aeroallerjen DPT pozitifligi 34,5
Aeroallerjen splgE pozitifligi 379
immiinglobulin diizeyleri
Normal 72,4
Diisiik 27,6
Mean + SD Min-Max
Total eozinofil sayisi 323,44 £29 30-920
Mediant SD IQR
Total IgE 100 174,5
Tedavi n (%)
Sadece medikal tedavi alan 44,8
Medikal tedavi+ Diyet 55,2

Sonug: EoE hastalarinda ampirik diyet tedavide etkili olmakla birlikte, besin alerji testlerine dayanan spesifik diyet
tedavisinin daha faydali olabilecedi gozlenmistir. EoE'de alerji testlerinin rolii ve ampirik diyet yaklagimlarinin etkinligi
konusunda daha genis kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik 6zofajit, Alerji testleri, Diyet
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Yayin No: SS-016

Cocuk Alerji Kliniginde takipli anafilaksi tanili hastalarin ozellikleri: Tek merkez deneyimi
Miijde Tuba Cogiirld’

'Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk immiinolojisi ve Alerji Klinigi

Girig: Anafilaksi, akut sistemik alerjik reaksiyonlarin en siddetli klinik formudur. Anafilaksi tetikleyici profili yasa baghdir ve
farkli cografi bolgelerde degisiklik gosterir. Cocukluk yas doneminde diinya ¢apinda en sik goriilen tetikleyiciler gida, ilag
ve arl venomudur. Cocukluk ¢caginda anafilaksinin egzersizle indiiklenen, soguk ile indiiklenen, alfa-galaktoz alerjisine bagh
gelisebilen, siiphelenildiginde arastirilmasi gereken nadir klinik formlari da vardir.

Amag: Cocukluk ¢agi anafilaksi vakalarinin klinik ve demografik verilerinin net olmamasi bu vakalarin taninmamasi,
tespit edilen vakalarin bildiriimemesi gibi nedenlere baglidir. Calismamizda Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk
immiinolojisi ve Alerji kliniginde Ocak 2022- Ocak 2025 tarihleri arasinda anafilaksi tanisi ile izlenen hastalarin demografik
ve klinik ozelliklerini paylagmayi ve literatiire katkida bulunmayi amacladik.

Bulgular: Calismaya alinan 78 hastanin %57.6'si (n:45) erkekti. Hastalarin anafilaksi median yasi 48 ay (IQR 12-132)
olarak saptandi. Hastalarin %20'sinde ek atopik hastalik (%7,6'sinda astim, %5.1'inde mevsimsel alerjik rinit, %1.2'sinde
atopik dermatit, %5.1'inde kronik iirtiker, %1.2'sinde mastositoz) mevcuttu. Besin iliskili anafilaksi %47.4 (n:37), ilag iliskili
anafilaksi %19.2 (n:15), ari venomuyla anafilaksi %19.2 (n:15), idiyopatik anafilaksi %10.3 (n:7), ast ile anafilaksi %2.6 (n:2),
soguk ile anafilaksi %1.2 (n:1) hayvan epiteli ile anafilaksi %1.2 (n:1) oraninda goriildii. Hastalarin %89'unda cilt/mukoza
tutulumu, %6'inde solunum sistemi bulgular, %34.2'inde gastrointestinel sistem bulgulari, %25.4'inde kardiyovaskiiler
sistem bulgulan saptandi. Anafilaksi siddeti degerlendirildiginde hastalarin %89.8'inde orta, %10.2'inde agir anafilaksi
gelismisti. Yetmis sekiz hastanin %87.1'ide (n:68) tedavide adrenalin uygulandigi saptand.

Sonug: Calisma popiilasyonumuza gore anafilaksi olgularinda sorumlu en sik ajan besin olarak inek siitii, ilag olarak NSAIi
saptandi. Elde edilen verilerin ¢ogu literatiirle uyumlu bulundu. Ortak klinik 6zellikler gostermesine ragmen, anafilaksinin
altinda yatan mekanizmalar ve buna bagli olarak tani yontemleri degisebilir. Anafilaksi yagayan hastalarin alerji uzmanina
yonlendirilmesi, sorumlu olan ajanin belirlenmesi igin tetkiklerin yapiimasi, olasi anafilaksi tekrarina karsi hastalara ve
bakim veren gevreye egitim verilmesi ve adrenalin otoenjektor recete edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, cocukluk ¢ag, besin alerjisi, ilag alerjisi, an alerjisi
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Yayin No: SS-017

Siit ve Yumurta Alerjilerinde, Firinlanmig Gidalarla Yapilan Oral Provokasyon Testinin
Sonuglar lle Izlemdeki Ikinci Testin Sonuglari Arasindaki lligki

Taha Yasin Akin', Yusuf Ziya Varli', Nagihan iskender’, Nezihe Nefise Ulug’, ismail Ozanli', Isil Eser Simsek’, Metin
Aydogan’

'Kocaeli Universitesi, Gocuk Alerji ve immunoloji Bilim Dali

Girig: Siit ve yumurta alerjisinde firnlanmis formlara karsi reaksiyon gosteren hastalarin daha direngli bir seyir gosterme
egiliminde oldugu bilinmektedir.Ancak firinlanmis formlarla yapilan oral provokasyon testi(OPT)'nde reaksiyon gozlenen
vakalarda, gelisen reaksiyonun niteligi,siddeti,gozlendigi kademeyle izleminde yapilan ikinci OPT sonuglari arasindaki
iliski belirsizdir.Calismamizda firinlanmis siit ve yumurtayla yapilan ilk OPT'sinde reaksiyon goriilen hastalarin takiplerinde
yapilan 2.0PT'deki reaksiyon ozellikleri degerlendirilmistir.

Amag: 01 Ocak 2021’le 01 Ocak 2025 arasinda gidalarla yapilan oral provokasyon testi(OPT) sonuglari retrospektif tarandi.
Firinlanmis siit ve yumurtayla OPT'si pozitif saptanan reaksiyonlar belirlendi. Hastalarin demografik bilgileri,gosterdikleri
reaksiyonlar,4 kademede artan dozlarda uygulanan OPT'deki reaksiyon kademesi,izlem sireleritolerans degerlendirme
siireleri,2.0PT sonuglari,1.ve 2.0PT oncesindeki de§erlendirmede alinan tetkik sonuglari analiz edildi.

Bulgular: 01 Ocak 2021'le 01 Ocak 2025 yillan arasinda 521 firinlanmis siit ve yumurtayla OPT yapildi.Bu testlerden
yumurtal kekle yapilan 315 OPT'nin 13'ii pozitif saptandi.Bu hastalarin 5'i izlemde takipten ¢ikti, 8'inin ikinci OPT'si
negatifti.Sutlii kekle yapilan 206 OPT'nin 35'i pozitifti.28 hastaya ait pozitif sonuglardan 1 hastada 3 kez OPT pozitifligi, 5
hastada 2 kez OPT pozitifligi saptandi.Bu hastalardan 12 hasta takipte izlemde ¢ikt,2 hastanin ikinci test tarihinden 6nce
rastlantisal karsilagmayla reaksiyon gelistigi goriilirken 8 hastanin 2. OPT'si negatif, 6 hastanin 2.0PT'si pozitif saptandi.
Yumurtal kekle reaksiyon gosteren 5 hastanin reaksiyonunun iirtiker,1 hastanin iirtiker anjioodem,2 hastanin anaflaksi
oldugu goriildii.Siitli kekle reaksiyon gosteren 9 hastanin iirtiker,3 hastanin iirtiker anjioddem,4 hastanin anaflaksi oldugu
belirlendi.ilk reaksiyonu iirtiker olan hastalarin 7'sinin(%78) ikinci reaksiyonun negatif oldugu,iirtiker anjioddem olan
hastalarin ikinci reaksiyonunun 1'inde negatif(%33),1'inde iirtiker(%33),1'inde anaflaksi(%33) seklinde oldugu saptandu.ilk
reaksiyonunda anaflaksi goriilen vakalarin ikinci reaksiyonu anaflaksi olarak sonuglandi. 1.0PT'de ilk kademede reaksiyon
gelismesiyle diger kademelerde reaksiyon gelisimi arasinda 2.0PT sonucu agisindan fark saptanmadi. 2.0PT'de reaksiyon
verenlerle vermeyenlerin izlem siirecindeki eozinofil total IgE,siit spesifik IgE(splgE)kazein splgE,beta-laktoglobulin
splgE,alfa-laktalbumin splgE degisimi kiyaslandiginda istatistiksel bir fark saptanmadi.

Sonug: Galismamizla firnlanmis yumurtada ilk OPT'de reaksiyon verenlerin ikincisinde vermedigini saptadik. Siitli kekle ilk
OPT'de iirtiker anjioodem ve anaflaksi olan olgularin, sadece iirtiker gelisenlere gore 2. OPT pozitifligi agisindan ¢ok daha
riskli oldugunu belirledik. Firinlanmis siit OPT sonucunda, pozitifli§in oldugu kademe sonraki OPT pozitifligi konusunda
fikir vermezken reaksiyonun niteligi ve siddeti yonlendirici olmaktadir. Bu bulgular goz oniine alindiginda firinlanmis
siit icin 2.0PT karar alinirken mevcut yaklagima ek olarak ilk OPT'de karsilasilan reaksiyonun niteligi de goz oniinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Siit ve yumurta alerjisi, Firinlanmis siit ve yumurta ile pozitif oral provokasyon testi, Firinlanmig
gidada birinci ve ikinci OPT karsilagtirmasi
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Yayin No: SS-018

ilag ve Besin Provokasyon Testleri Sirasinda Miizik Dinletisinin Gocuk Hastalarin Kaygi
Diizeyine Etkisi

Tiilay Tuggce Kutsal Giiltekin', Ragip Dere’, Ahmet Selmanoglu’, Zeynep Sengiil Emeksiz', Elif Akgay?, Emine Dibek
Misirlioglu®

"Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gocuk Alerji ve immiinoloji
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari

Girig: Besin veya ilag alerjisi stiphesi bulunan hastalarda, tani koyma veya tolerans degerlendirmesi amaciyla uygulanan
provokasyon testleri, hastalarin daha dnce yasadiklari alerjik reaksiyonlara bagl olarak yogun kaygi yasamalarina neden
olabilmektedir. Glinlimiizde miizik, hasta saghgini iyilestirmek, stresi azaltmak ve bireyleri olumsuz semptomlardan
uzaklastirmak amaciyla giderek daha fazla kullaniimaktadir. Bu ¢alismanin amaci, provokasyon testleri sirasinda
kisisellestirilmis miizik dinletisinin ¢ocuk hastalarin kaygi diizeyine etkisini degerlendirmektir.

Amag: .

Bulgular: Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Klinigimizde besin veya ilag oral provokasyon testi (OPT) yapilan, 6
yas iizeri, calisma grubunda 100 kontrol grubunda 100 olmak iizere toplam 200 hasta calismaya dahil edildi. Calisma
grubuna provokasyon testi boyunca kendi tercih ettikleri miizik dinletisi uygulanirken, kontrol grubuna standart prosediir
uygulandi. OPT oncesi- sonrasi anksiyete skorlari durumluluk ve siirekli kaygi envanteri- durumluluk alt dlgegi (7-13 yas
grubunda STAI-C, 14-18 yas grubunda STAI-TX) ile degerlendirildi.Hastalarin %50,5'i (n=101) erkekti ve %66'sinin 7-13
yas grubunda %34'iiniin 14-18 yas grubunda oldugu goriildii. Hastalarin %78'ine (n=156) ilag OPT yapildi, %88,5 (n=177)
hastanin index reaksiyonu anafilaksi olmayan daha hafif reaksiyonlar olup %58,5 hastanin reaksiyonu son 1 yil iginde
gelismisti. Hastalarin %66,5'ine (n=133) ilk kez OPT yapilmakta idi. Hastalarin %86'sinin (n=172) OPT reaksiyonsuz
tamamlarken 28 hastada anafilaksi olmayan hafif reaksiyon gelisti. Calisma ve kontrol grubunun provokasyon testi dncesi
degerlendirilen anksiyete diizeyleri karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlemlenmedi (p=0,117).
Miizik dinletisi uygulanan ¢ocuklarin anksiyete skorunda OPT Oncesine gore istatistiksel anlamli diisiis saptandi (OPT
oncesi: 33.317,25, OPT sonrasi: 27.315,55) (p<0,001); standart prosediir uygulanan gocuklarin anksiyete skorunda ise OPT
oncesine gore istatistiksel olarak anlamli yiikselme saptandi (OPT 6ncesi:31.6+7,25, OPT sonrasi: 33.8+8,8) (P=0.004).
Anksiyete skoruna etki edebilecek faktorler degerlendirildiginde; miizik dinlemenin anksiyete skorunu anlamli derecede
azalttigi goriildii (P<0,001).

Sonug: Cocuk hastalarda anksiyeteye sebep olabilen ilag ve besin OPT sirasinda kisisellestirilmis miizik dinletisi
uygulanmasinin anksiyete diizeyini azaltmada yararl olabilecegi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: oral provokasyon testi, miizik, anksiyete, pediatri
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Yayin No: SS-019

Serum niikleer alarmin diizeyleri, gocuklarda IgE aracili besin duyarliligi, atopik dermatit ve
yas ile giiclii bir sekilde iliskilidir, ancak besin uyarisina karsi efektor yanitta rolii yoktur

Veysi Akbey', Aylin Kont Ozhan’, Azize Omar? Nihan Ozel?, Ali Demirhan*, Liiliifer Tamer®, Tugba Arikoglu', Semanur
Kuyucu'

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve immunoloji BD
2Kayseri Memorial Hastanesi Gocuk Hastaliklar

3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik BD

*Mersin Sehir Hastanesi Cocuk Hastaliklari

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya BD

Girig: Niikleer alarminler olarak adlandirilan interldkin (IL)-25, IL-33 ve timik stromallenfopoietin (TSLP), besin alerjilerinde
hem biyobelirte¢c hem de tedavi hedefi olarak 6Gnem kazanmaktadir.

Amag: Bu ¢alismanin amaci, IgE aracili besin alerjisi stiphesi olan ¢ocuklarin serumunda niikleer alarminler olarak bilinen
TSLP ve IL-25ile birlikte anti-inflamatuar bir sitokin olan IL-10'un bazal seviyelerini ve besin yiikleme testi (BYT) sonrasindaki
degisimini degerlendirmektir.

Bulgular: Yontem: Calismaya tibbi dykiisii IgE-aracili besin alerjisi ile uyumlu olan ve deri testi ve/veya spesifik IgE
pozitif olan 35 hasta alindi. Hastalarda oral besin yiikleme testinden dnce ve sonra sitokin diizeyi 6lgiimii igin iki kez kan
orneklemesi yapildi. Saglikli kontrol grubundan ise galismaya dahil edildigi ve hicbir yakinmasinin olmadigi donemde bir
kez kan ornegi alindi.

Sonug: BYT pozitif olup IgE- aracili besin alerjisi tanisi alan 21 hasta grup 1; BYT negatif olup IgE aracili besin duyarlihdi olan
14 hasta grup 2; kontrol grubu ise saghkli 20 kisi olup grup 3 olarak belirlendi. Bazal serum TSLP ve IL-25 diizeyleri grup
1 ve grup 2'de saglikli kontrollere kiyasla anlamli derecede yiiksek bulundu (sirasiyla pfi0,001, p=0,001, p=0,004,p=0,011),
ancak grup 1 ve grup 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. BYT Oncesi ve sonrasinda alarmin
diizeylerinde gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi. IgE-aracili besin duyarlili§i olan grup 2'de serum IL-10 diizeyi
saglikli kontrollere gore anlamli derecede yiiksekti. Lojistik regresyon analizi, yas azalmasinin, atopik dermatit varli§inin ve
besinlere karsi IgE duyarliiginin TSLP diizeylerini arttiran anlamli bagimsiz faktorler oldugunu ortaya koydu. Calismamiz,
besin alerjisi BYT ile dogrulansin yada dogrulanmasin, IgE-aracili besin duyarlihdi olan hastalarda serum TSLP ve IL-25
diizeylerinin yiiksek oldugunu giiglii bir sekilde ortaya koymustur. Bu sonuglar, niikleer alarminlerin besin alerjenlerine
karsi duyarhh@in indiiklenmesinde dnemli bir role sahip olduklarini, ancak efektor yanita katkilarinin belirsiz oldugunu
disindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: interlokin (IL)- 25, timik stromal lenfopoietin (TSLP), IgE aracili gida alerjisi, atopik dermatit,
interlokin-10
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Yayin No: SS-020

Oral immiinoterapi Uzun Donem Gergek Yasam Verileri

ilke Bas', Handan Duman Senol', Pervin Dovan Safakli2, Omer Faruk Kuvat Mehmet Geyik’, Figen Giilen', Figen Giilen’,
Esen Demir’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji BD
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari

Girig: Besin oral immiinoterapi (OIT) kisisellestirilmis yeni ve aktif bir tedavi seklidir.
Amag: Besin OiT uyguladi§imiz hastalarimizin 16 yillik uzun dénem gergek yagam verilerini sunmayi amagladik.

Bulgular: Ocak 2009-Mart 2025 tarihleri arasinda OIT baglanan 189 hasta degerlendirmeye alindi. Halen OiT'si devam eden
12 hasta, eskalasyon fazinda tedaviyi terk eden 8 hasta ve idame fazinda bilgilerine ulagilamayan 13 hasta galisma disi
birakilarak toplam 157 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi median 48(5-185) ay olup, 95'i(%60,5) erkekti.
11(%7,0) hastaya coklu, 146 hastaya tekli [6 hasta yumurta beyazi(YB) ve 140 hasta inek siitii(iS)] OiT uygulanmisti (toplam
1511S OIT). Eskalasyon ve idame fazi siireleri sirasiyla median 20(8-103) hafta ve 97(1-192) aydi. idame fazinda 10 yildan
uzun siiredir izlenen 72(%45,9) hasta mevcuttu. Geligen komplikasyonlar nedeniyle 13(%8,2) hastanin(n:7 EGE(Eozinofilik
Ozofajit),n:5 GiS semptomlari,n:1 solunum semptomu) besin alimi hedef doza ulastiktan ortalama 4,2 ay sonra kesilmisti.
Eskalasyon ve idame fazlarinda efor en sik kofaktdrdii(n:35,%22.2). Hastalarin baslangic f2 diizeyleri median 22,2kU/
L(0,37-874,0), f1 median 21.2kU/L(1,41-90) ve DPT endiirasyon ¢aplari iS igin 9(3-35)mm, YB i¢in median 10mm(3-23) idi.
izlemde f2, 1 ve DPT endiirasyon gaplarinin 6. ayda yiikselip birinci yildan sonra giderek azaldi§i gériildii(Tablo1). On bes
hasta(%9,6) haftada 3 giinden daha seyrek, 129 hasta (%82,2) >3 giin/hafta duyarl olduklar besini sorunsuz tiiketiyordu.
Hastalarin 15'i(%9,5) siit ve/veya yumurtayi sadece firnlanmis olarak tiiketebilmekte iken 116(%80.6) hasta her tiirlii
besini alabilmekteydi. 13 hasta(%8,6) siitii sevmedikleri igin peynir veya yogurt tiiketmekteydi. idame fazinda hastalarin
34'iinde(%23,6) (%10,4 deri,% 2,8 solunum ve %6,3 anafilaksi) reaksiyon gelismisti ve yan etki kizlarda fazlaydi(p:0,045).
idame fazinda reaksiyon olan hastalarin %79,4'linde eskalasyon fazinda da reaksiyon gelismisti(p:0,042) ve BYT(Besin
yiikleme testi) sirasinda solunum semptomlarina daha sik rastlanmisti(p:0,002).idamede reaksiyon gelisen hastalarin,
geligmeyenlere gore OIT baglangig yaslari(median 60,5/44,0)(p:0,002) ve 2 diizeyleri(p:0,014) daha yiiksek ve eskalasyon
siireleri daha uzundu(p:0,048). idamedeki reaksiyon risk faktorlerini belirlemek igin yapilan coklu Cox-regresyon analizinde
BYT esnasinda solunum semptomu varhigi (HR:3.126,1.547-6.317,%95Cl,p:0,001), OiT baslama yasinin biiyiikk olmasi
(HR:1.017,1.010-1.025,%95Cl,p<0.001), eskalasyon siiresinin uzun olmasi (HR:1.029, 1.008-1.051,%95CI,p:0,007) risk
faktorii olarak saptandi.

Tablo 1: Hastalarn Laboratuvar Verileri

f2 (KUA/L) inek Siitii Deri Prik Testi (DPT)(mm)

Median (min-max) Median (min-max)
OIT 6ncesi 22,2 (0,37-874) 9 (3-35)
6.ay  OIT sonrasl 26,3 (0,3-498) 11(3-32)
12.ay OIT sonrasi 9,45 (0,28-202) 10 (4-24)
24.ay OIT sonrasi 6,04 (0,08-461) 7 (3-20)
36.ay OIT sonrasi 3,3 (0,04-149) 6 (0-20)
>36ay OIT sonrasi 0,95 (0,01-57,7)
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YUMURTA vedan (i) edion prinae)
OIT dncesi 21.2 (1,41-90) 10 (3-23)
6.ay  OIT sonrasi 22,4 (1,2-38,3)
12.ay  OIT sonrasi 18,2 (1,5-28,4)
24.ay OIT sonrasi 13,4 (0,98-22,6)

Sonug: Besin alerjisi olan gocuklarda OIT, 6zellikle eskalasyon ve idame fazlarinin baglangicinda daha sik yan etkilere
neden olmakla birlikte, uzun vadede hastalarin ilgili besini sorunsuz tiiketebilmesini saglayan etkili bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: oral immiinoterapi, eskalasyon fazi, idame
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Yayin No: SS-021

Adolesan Donemde Atopik Dermatit: Yagsam Kalitesi, Anksiyete ve Depresyon Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Asli Berivan Topcak’, Eren Giizeloglu', Hasan Tung Sarman', Muhammed Fatih Erbay’, Giiler Yildinm', Merve Karaca
Sahin', Nilay Galiskan', Hamit Bologur’, Hilal Giingor’, Sefika ilknur Kokgii Karadag', Hiiseyin Dag’, Deniz Ozgeker’

'Prof.Dr. Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi

Giris: Atopik dermatit(AD), kronik, tekrarlayici, kasintili bir cilt hastaligidir. Patofizyolojisinde epitel bariyer fonkiyonunun
bozulmasi, genetik ve gevresel faktorler gibi cesitli faktorler sorumlu tutulmaktadir. Genellikle yagsamin ilk yillarinda ortaya
¢ciksa da adolesan/erigkin dénem baslangigh olabilecedi de bilinmektedir. Ulkemizde prevelansi %7.5-17.1 bulunmustur
ve 2021 yilinda AD prevelansini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada Tiirkiye'den bildirilen vakalarda 12-16 yas grubu
adolesan hasta grubunun diger yaslara gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ancak adolesan donemle ilgili calisma sayisi
sinirhdir. Ayni zamanda atopik dermatitli cocuklarda yasam kalitesinin genel olarak daha diisiik oldugu ve stresin,davranis
problemlerinin,uyku bozukluklarinin, anksiyete ve depresyonun bu grupta daha yaygin oldugu bildirilmistir.

Amag: Bu calismada amacimiz atopik dermatitli adolesan grubun yasam kalitesinin, anksiyete ve depresyon diizeylerinin
incelenmesidir.

Bulgular: Calismaya Prof.Dr.Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi Gocuk Alerji ve immunoloji poliklinigine basvuran 13-18 yas
aras! herhangi bir tedavi almayan 25 atopik dermatit tanili gocuk ve Genel Pediatri poliklinigine basvuran 41 saglikli gocuk
dahil edilmistir. Hasta grubunda beck anksiyete skoru ortalama 34.0 (36.6+11.2) saptanmistir. Hasta grubunun %84'iiniin
orta siddette, %12'sinin hafif siddette,%4'liniin ise siddetli anksiyete bulgulari vardir. Yine hasta grubunun %44'linde orta
diizeyde, %28'sinde minimal diizeyde, %24'linde hafif diizeyde, %4iinde ise siddetli depresyon izlenmistir. Anksiyete ve
depresyon skoru ile visiiel kasinti skoru, cocuklar igin dermatolojik yagam kalitesi skoru arasinda anlamli (p<0.05) pozitif
korelasyon gozlenmistir. AD siddeti ve siiresi ile si depresyon ve anksiyete skoru anlamli (p>0.05) farkhlik géstermemistir.

Tablo 1
Yas (yil) 13-18 15.2+1.4
Cinsiyet Erkek:29 %43.9
Kad|n9:37 "ﬁ)gg1
. . Var:1 %
Eslik Eden Atopi Yoke6 %04
Alerjik Rinit 15 %60
Astim 4 %16
Besin alerjisi 1 %4
ilac alerjisi 3 o %24
: . ar: %
Ailede Atopi Yok:9 %36
AD siiresi (ay) 1-204 56.0 £ 63.5
Viziiel kasinti skoru 2.0-10.0 6.8+2.0
Hafif:12 %48
SCORAD Orta:11 %44
) Agir:2 %8
CDYKI Skoru 10.0-22.0 16.6 3.2
Beck Anksiyete Skoru 21.0-74.0 37.8111.4
Beck Depresyon Skoru 0.0-43.0 14.2+9.4
Grup Vaka:25 %37.9
Kontrol:41 %62.1

Tablo-1 :Demografik veriler, Hasta ve kontrol grubunun degerlendirilmesi
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Sonug: Sonug olarak, adolesan donemde atopik dermatit hastalarinda yagam kalitesinin olumsuz etkilendigi, anksiyete
ve depresyon belirtilerinin yaygin oldugu, bu bulgularin kasinti siddeti ve yasam kalitesi ile yakindan iligkili oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle atopik dermatit tanili adolesan hastalarin tedavi siireglerinde psikososyal degerlendirme ve
destek hizmetlerinin de entegre edilmesi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, addlesan hasta, depresyon, anksiyete, yasam kalitesi
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Yayin No: SS-022

Kronik Spontan Urtikerli Cocuklarda Kardiyak Fonksiyonlarin ve Subklinik Ateroskleroz
Varliginin Degerlendirilmesi

Merve Anil Ozmen’, Selma Oktay Ergin2 Emre Ozmen?, Merve Karaca Sahin*, Deniz Ozgeker*

'Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi, Pediatri Anabilim Dali, istanbul, TUr!(iye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Anabilim Dali, istanbul,
Tiirkiye

3Arel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye .

*Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Pediatrik Alerji ve immiinoloji Anabilim Dal,
Istanbul, Tiirkiye

Girig: Kronik idiyopatik Urtiker, alti haftadan uzun siiren tekrarlayan kabariklik ve anjiyoodem ataklari ile karakterize bir
hastaliktir. Kronik idiyopatik iirtikerin patogenezi tam olarak aydinlatiimamis olmakla birlikte, otoimmiinitenin rol oynadigi ve
kronik inflamasyonun eslik ettigi diistinilmektedir. Kronik urtiker, yetiskinlerde subklinik ateroskleroz ile iliskilendirilmistir.
Pediatrik popiilasyonda ise, inflamatuar barsak hastaliklari gibi kronik inflamasyonla giden bazi hastaliklarda subklinik
kalp fonksiyonlarinda bozulma gozlemlenmistir. Ancak, kronik idiyopatik iirtiker ve kardiyak fonksiyonlar arasindaki iliski
ile ilgili veriler simirhdir.

Amag: Bu ¢alismanin amaci, kronik irtikeri olan gocuklarda, kronik inflamasyon ile kardiyovaskiiler sonuglarin geligimi
arasindaki iligkiyi incelemektir. Yontem: Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi gocuk immiinolojisi ve alerji klinigine
basvuran 6-18 yas arasi kronik hastali§i olmayan 33 KiU tanili hasta ve gocuk sagligi ve hastaliklari poliklinigine basvuran
33 saglikli kontrol prospektif olarak degerlendirildi. Tim ¢ocuklardan ve ebeveynlerinden yazili aydinlatiimis onam alind.
Cocuklarin yaslar, cinsiyetleri, viicut kitle indeksleri, fiziksel muayene bulgularn ve laboratuvar sonuglan kaydedildi.
Transtorasik ekokardiyografi ile sol ve sag ventrikiil sistolik fonksiyonlari, ventrikiil caplari, kapak fonksiyonlar, trikiispit
aniiler diizlem sistolik hareketi (TAPSE) ve global longitudinal strain degerlendirildi. Ayrica, karotis intima-media kalinligs,
arteriyel distensibilite ve sol ventrikiil miyokardiyal performans indeksi degerlendirildi.

Bulgular: KiU tanili hastalarin 18'i erkek, 15'i kizdi. Ortalama VKI: 20+3.9 kg/m2, ortalama yas 137+34 aydi. Calismaya
alinan hasta ve kontrol grubu arasinda demografik ozellikler, laboratuar bulgular agisindan anlaml farklilik yoktu. Hasta
ve kontrol grubunda sistolik ve diastolik tansiyonlar arasinda anlamli fark gozlenmedi. Ekokardiyografik parametrelerde
trikiispit anular diizlem sistolik hareketinin (TAPSE) KiU tanili gocuklarda anlamli olarak daha az oldugu belirlendi (20
(15-28) vs. 23 (15-33); p= 0,02). Global longitudinal strain, karotis intima media kaliniigi, miyokard performans indeksinin
dahil oldugu diger ekokardiyografik parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmedi. KiU tanili hastalarda
irtiker aktivite skoru-7 (UAS-7) ve KSU tedavisi igin verilen ilag tedavileri ile kardiyak parametreler arasinda anlamli bir iligki
bulunamadi.

Sonug: Literatiirde, cocuklarda kronik idiyopatik iirtiker ve kardiyak fonksiyonlar arasindaki iliskiye dair veriler sinirhdir.
Galismamizda KiU'lii pediatrik hastalarda yapilan kardiyak fonksiyon degerlendirmeleri, TAPSE ve sag ventrikiil
fonksiyonlarinin kontrol grubuna gére anlamli derecede diisiik oldugunu géstermektedir. Bu ¢alismanin bulgulari, Kil'lii
cocuklarda kardiyak fonksiyonlarin dikkatle izlenmesi gerektigini ve bu alandaki daha kapsaml ¢alismalara ihtiyag
duyuldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: kronik iirtiker, kardiyak fonksiyon, kronik inflamasyon, TAPSE
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Yayin No: SS-023

Nonsteroid Antiinflamatuar ilag Alerjisi Siiphesi ile Bagvuran Cocuk Hastalarda Tek Giin ve iki
Giin Yapilmis llag Provakasyon Testlerinin Negatif Prediktif Degerlerinin Karsilagtiriimasi

Demet Tekcan', Tugba Giiler2, Meltem Cémert’, Hasibe Artac’, ilknur Kiilhas Gelik’

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Immunoloji ve Alerji Bilim Dali
2Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Sehir Hastanesi Gocuk immunoloji ve Alerji Klinigi

Girig: Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAIi) alimi sonrasi reaksiyon oykiisii ile bagvuran gocuk hastalarda ilag
provakasyon testleri (iPT) tanida altin standarttir. Literatiirde; NSAIi ile yapilan iPT igin belirli bir standardizasyon olmayip,
provokasyon yapilirken verilecek ilag dozu, provokasyon basamak sayisi, basamaklar arasi siire ve provakasyon testinin
siiresi caligmalar arasinda onemli dlgiide farkhlik gostermektedir.

Amag: Bu calismada NSAIi alerjisi siiphesi ile bagvuran gocuk hastalarda tek giin ve iki giin yapilmig ilag provakasyon
testlerinin negatif prediktif degerlerini (NPD) belirleyerek karsilagtirmayi amagladik. Yontem : Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi ve Erzurum Sehir Hastanesi Gocuk Alerji ve immiinoloji kliniklerine 2021-2024 tarihleri arasinda, NSAIi
alimi sonrasi reaksiyon hikayesi ile bagvuran ve siipheli NSAIi ile iPT yapilip, test sonucu negatif saptanan 1-18 yas arasi
hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Caligma siiresi boyunca hastalarin bir kismina siipheli ilag ile bir giin (hastanede, dozun
1/10'u ile baslandi, ardindan 1 saatlik araliklarla 2/10 ve 7/10 ile toplam 3 doz uygulandi), bir kismina ise siipheliilag ile iki
giinliik iPT (ilk giiniin ardindan evde bir giin daha ilaci tek doz almasi soylendi) yapildi. ilag provokasyon testleri esnasinda
reaksiyon gostermeyen ve provokasyondan sonra en az 3 ay siire gegen hastalar telefon ile arandi ve siipheli ilaci daha
sonra kullanip kullanmadigi, kullandiysa reaksiyon olup olmadigi, kullanmadiysa kullanmama nedeni kaydedildi. Her iki
protokol igin (tek giin ve iki giin) NPD hesaplanarak karsilastirildi.

Bulgular: Calisma siiresi boyunca, ortanca yasi 96 ay olan (CAA : 14-206) 104 hastaya (%53,8 erkek) siipheli NSAIi ile
yapilan 116 OPT negatif olarak sonuclandi. iki grup arasinda yas, cinsiyet, reaksiyon tipi veya komorbiditeler acisindan
anlamli fark yoktu. Bu hastalardan; 67 sine (%57,7) tek giin ve 49'una(%42,2) iki giin iPT yapildi. Hastalarin 114'iine (%98.2)
telefon ile ulasildi ve bunlarin 105'inin (%90,5) provokasyondan sonra en az bir defa siipheli ilaci tekrar kullandigi 6grenildi.
Her iki grupta da ilaci tekrar kullananlarin higbirinde reaksiyon olmamisti. Her iki IPT protokoliinun NPD'i %100 olup, ayniydi.

Sonug: Bildigimiz kadari ile bu calisma NSAIi asiri duyarliigi siiphesi ile bagvuran cocuklarda tek giinliik ve iki giinliik iPT'ler
arasindaki NPD'yi karsilastiran ilk calismadir. Sonuglarimiz her iki yaklagiminda ayni NPD'ye sahip oldugunu gdstermekte
olup, tek giinliik IPT'nin gocuklarda NSAII asir duyarlili§i stiphesini diglamak igin yeterli oldugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: nonsteroid ilag alerjisi, negatif prediktif deger, ilag alerjisi, ila¢ provakasyon testi
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Yayin No: SS-024

Alerjik Kontak Dermatitli Cocuklarda Uygun Yama Test Paneli Nasil Olmali?
Merve Sendal’, Nilay Caliskan?, Deniz Ozgeker?

'Saglik Bilimleri Universitesi Prof.Dr.Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi,Gocuk Saghgr ve Hastaliklari KIinigi,istanbuI
2Saglik Bilimleri Universitesi Prof.Dr.Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi,Gocuk immunoloji ve Alerii Klinigi,istanbul

Giris: Alerjik kontakt dermatit (AKD), diinya genelinde giderek artan prevalansa sahip inflamatuar bir cilthastaligidir. Cocukluk
caginda kulak deldirme, piercing kullanimi, gegici ya da kalici dovme, kozmetik iriinlerle temasin artmasindan dolayr AKD
sikhgi giderek artmakta olup, ¢cocuklarin %20'sinde hayatlarinin bir doneminde goriilmektedir.AKD tanisinda altin standart
yama testidir ancak pediatrik yas grubunda standardize edilmis, kanita dayali bir yama testi serisi bulunmamaktadir.

Amag: Calismamiz, klinigimize basvuran hastalarin demografik, laboratuvar ve yama testi sonuglarini degerlendirerek
pediatrik hastalar i¢in uygun bir yama testi paneli belirlemeyi amaglamaktadir.Caligmamizda 2017-2021 tarihleri arasinda
cocuk alerji kliniimize AKD &n tanisi ile yonlendirilen hastalarin klinik ve yama testi (Thin Layer Rapid-Use Epicutaneous
(T.R.U.E) sonuglari geriye doniik incelendi.

Bulgular: Calismamiza 47 kiz (%54,7),39 erkek(%45,3) toplam 86 hasta dahil edildi ve ortalama yas 7,7 3,7 (min:1-
max:17) yildi. Alerjik lezyonlar en sik yiizde ve elde olup; hastalarin %54,7’sinde T.R.U.E. testte en az bir pozitif sonug tespit
edildi. Yama testi pozitif olan 47 hastanin 19 (%40,4)'unda iki ayri alerjene karsi, 17 (%36,1)'sinde 1 alerjene karsi ve 6
(%12,8)'sinda li¢ alerjene karsl pozitiflik varken 1 (%2,1) hastada 8 farkl alerjene karsi pozitiflik mevcuttu. Nikel her {i¢ yas
gurubunda en sik saptanan alerjen (%25,5) iken, bunu sirasiyla formaldehid resin. (%14,9), cl+me+isotiazolinon (%10,6)
ve fragrance karisimi (%10,6) izledi. Test panelinde yer alan her bir alerjene, siklik sirasina gore baslamak kosuluyla bir
sonraki yiiksek siklikta pozitif alerjen eklendiginde hastalarin en az %90’ninda en az bir pozitif sonug igin 10 alerjen (Nikel,
formaldehid resin, cl+me+isotiazolinon, fragrance karigimi, formaldehid, diazolidiniliirea, paraben karigimi, fenilenediamine,
etilendiamindihidroklorid, goldsodyumtiosulfat) yeterli bulundu. Carba karigimi, thiomersal, bronoprol ve caine karigimi'nin
her biri ayri ayri teste eklendiginde % 2,1’lik bir artis saglandigi belirlendi Tiim yas gruplariigin 14 alerjenden olusan bir test
panelinin yeterli oldugu bulundu.

Sonug: AKD tanisinda gocuklarin viicut yiizey alaninin kiigiik olmasi nedeniyle standart yama testi panellerinin uygulanmasi
zordur. Bu nedenle en sik alerjenlerden olugan daha kisa panellerin tanimlanmasi 6nemlidir. Calismamizda 35 alerjen igeren
T.R.U.E test paneli kullanilmig olmasina ragmen, panelde yer alan 14 alerjenle de ¢ocuk hastalarin tamami saptanabilecek
yeterlilikte bulunmustur. Bu sebeple ¢alismamizda, diinyada kullanilan standart seriler ile karsilastirarak Tiirk gocuklarinda
sik goriilen alerjenlerle yama test serimizi onermis olup literatiire katki saglamaktayiz.

Anahtar Kelimeler: kontak dermatit, cocuk, kozmetik yama test paneli
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Yayin No: SS-025

Transfiizyon iliskili Alerjik Reaksiyonlarin Klinik Ozellikleri ve Yonetimi

Muhammed Aydin’, Canan Koban?, Mehmet Emre Bayram? Liitfiye Koru?, Zeynep Merig', Dilan Demir Giimiis', Simge
Ozel, Siiheyla Ocak?, Esra Yiicel', Ayga Kiykim'

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk
immunolojisi ve Alerji Bilim Dali

%jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali
3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk
Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dali

Giris: Transfiizyon iligkili asiri duyarhilik reaksiyonlari (ADR), kan iiriinleriyle meydana gelebilen istenmeyen reaksiyonlardir.
Trombosit slispansiyonu transfiizyonuna bagl alerjik reaksiyon goriilme sikhginin %1-4 oldugu bildirilmistir. Transfiizyon
iligkili alerjik reaksiyonlar siklikla Urtiker, kaginti, eritematoz dokintd, anjioodem gibi hafif bulgularla seyretmektedir.
Anafilaksi gibi siddetli reaksiyonlar, tim transfiizyon iliskili alerjik reaksiyonlarin %1" inden daha azinda goriiliir. Bu
reaksiyonlari onlemede ve tekrarlayan reaksiyonlarin yonetiminde heniiz ortak bir goriis yoktur.

Amag: Bu calismanin amaci, transfiizyon iliskili ADR sikigini, klinik 6zelliklerini ve tekrarlayan reaksiyonlara yaklasimi
incelemektir.

Bulgular: Galismaya 24 hastada izlenen toplam 36 transfiizyon iligkili ADR dahil edildi. Hastalarin 15 (%63)" i erkekti. ilk
reaksiyon sirasinda ortanca yas 43 ay olarak hesaplandi. Reaksiyonlardan sorumlu kan driinleri 10 hastada (%42) taze
dondurulmus plazma, 9 hastada (%38) trombosit siispansiyonu ve 7 hastada (%29) eritrosit siispansiyonuydu. 2 hasta
hem eritrosit hem de trombosit siispansiyonu ile alerjik reaksiyon gelistirmisti. Tim olgularda reaksiyonlar ilk bir saat
icerisinde gergeklesti. En sik alerjik bulgular 23 vakada (%64) iirtiker ve 12 vakada (%33) yaygin eritem seklindeydi. Agir
alerjik reaksiyon olarak anafilaksi 5 vakada (%14) izlendi. Laboratuvar incelemelerinde; kan grubu en sik 8 hastada (%33) B
Rh + ti. Direkt coombs testi 5 hastada (%25) pozitif saptandi. IgA diisiikl{igii 5 hastada (%23), total IgE yiiksekligi 8 hastada
(%47) mevcuttu. Haptoglobulin yiiksekligi 1 hastada (%9) ve C3 diisiikligii 1 hastada (%9) saptandi.20 hastanin (%83)
izleminde ilgili kan riini ile tekrar transfiizyon gergeklestirildi. Sonraki transfiizyonlarda 7 hastada (%35) alerjik reaksiyon
tekrarlarken kalan 13 hasta (%65) ilgili kan {riiniinii premedikasyon ile sorunsuz bir sekilde alabildi.

Sonug: Transfiizyon iliskili alerjik reaksiyonlar genellikle hafif bulgularla seyretmekle birlikte, ciddi reaksiyon olarak
anafilaksi olgular da gozlemlenebilmektedir. Bu hasta grubunda siklikla tekrarlayan transfiizyon ihtiyaci goz oniine
alindiginda reaksiyonlarin tekrarlama riski, yonetimi, dikkatli izlem ve uygun tedavi segenekleri onem kazanmaktadir. Bu
durum, alerjik reaksiyonlarin yonetiminde daha etkili stratejilerin gelistiriimesinin ve daha fazla arastirma ile 6zellesmis
tedavi yaklagimlarinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kan iiriinleri, Transfiizyon, Anafilaksi, Eritrosit Slispansiyonu, Taze Donmus Plazma
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Yayin No: SS-026

Cocuklarda Lokal Anestezik Alerjisi: Klinik Degerlendirme ve Risk Faktorleri
Ozgiil Giingér', Nur Umit', Gaye Kocatepe’, Damla Altintas', Ceren Giileryiiz', Aysen Bingdl', Dilara Fatma Kocacik Uygun’
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

Girig: Lokal anestezik (LA) ilaglar, dis hekimligi ve kiiglik cerrahi prosediirlerde etkili analjezi saglamak amaciyla yaygin
olarak kullaniimaktadir. Giinlik uygulamalarda atopik hastalarin ve diger ilag alerjileri olanlarin LA" ya karsi alerjik
reaksiyonlarin degerlendirilmesi igin alerji kliniklerine sevk edilmesine yol agmaktadir.

Amag: Bu ¢calismada, LA maddelere karsi alerji testi i¢in yonlendirilen hastalarin 6zelliklerinin belirlenmesi amaclanmistir.

Bulgular: Calismaya 18 kiz (%45) ve 22 erkek (%55) toplam 40 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 10,7 (+3,59) yild1. Hastalar
en sik (%62,5) alerji oykiisii nedeniyle yonlendirilmisti. En sik lidokain (%65) ve ikinci sirada (%17,5) artikain ile test
yapiimisti. LA'ya baglh % 5 oraninda reaksiyon saptandi. Reaksiyon gelisen hastalarin atopi dykiisii yoktu.

Sonug: Calismalar, LA’ lara karsi asiri duyarlilik reaksiyon sikiginin %2 ile %5 araliginda oldugunu gostermektedir. LA'lara
kars! alerji nadir goriilmekle birlikte, giinliik pratikte hekimler, atopik ve/veya diger ilaglara karsi alerjisi olan hastalarda
reaksiyon riskinden dolayi siklikla alerji deri testi istemektedirler. Bu durum hekimlerin hasta yiikiiniin artisina neden
olmaktadir. Calismamiz literatiirle uyumlu olarak reaksiyon riskinin nadir oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: lokal anestezikler, ilag asiri duyarlihdi, deri testleri, risk faktorleri
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Yayin No: SS-027

Pediatrik Romatolojik Hastaliklarda Biyolojik Ajan Tedavisi: Asiri Duyarlilik Reaksiyonlarinin
Degerlendirilmesi

Betiil Gemici Karaaslan', Aybiike Giinalp?, Zeynep Meri¢, Sezin Aydemir’, Sule Papagan?, 0zge Kaynar3, Ziileyha Tagkin,
Mehmet Yildiz2 Sezgin Sahin? Kenan Barut?, Haluk Gokugras’, Ozgiir Kasapcopur?, Ayca Kiykim'

listanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali
%jstanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Romatoloji Bilim Dali

3jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari
“istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Girig: Biyolojik ajanlar, immiin sistem tarafindan yabanci antijenler olarak algilanabilen proteinler icermeleri nedeniyle
immiinojenik 6zellik gosteren molekiillerdir. Son yillarda, biyolojik ajanlarin kullaniminda artis ile asiri duyarlilik reaksiyonlari
(ADR); infilizyon iligkili reaksiyonlar, sitokin salinim sendromu, tip 1 (IgE aracili veya IgE aracili olmayan) ADR'ler, mikst
reaksiyonlar, tip 3 ve tip 4 (gecikmis tip) ADR'ler olarak siniflandiriimistir.

Amag: Bu calismada, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Pediatrik Romatoloji Bolimiimiizde biyolojik ajanlarla tedavi edilen 621
cocuk hastanin tibbi kayitlari geriye doniik incelenerek, istenmeyen etkiler degerlendirildi. ADR oykiisii bulunan hastalarda,
reaksiyonun tiiriine bagl olarak deri testleri, bazofil aktivasyon testleri (BAT) veya yama testleri uygulandi. istenmeyen etki
yasayan hastalar, giincel kilavuzlara gore siniflandirildi ve kaydedildi. Klinik ve laboratuvar 6zellikleri degerlendirilerek IgE
aracili reaksiyonlar agisindan risk faktorleri arastirldi.

Bulgular: Calismaya, gesitli biyolojik ilaglar kullanan romatizmal hastalik tanili 540 ¢ocuk dahil edildi. Hastalarin yaklasik
yarisi (%44,9) erkek olup, ortanca yas 15 yil idi. Biyolojik ajanlarla tedavi icin en yaygin endikasyon juvenil idiyopatik
artrit olup, hastalarin hemen yarisi bu taniyla takip edilmekteydi. Biyolojik ajanlarla reaksiyon dykiisii olan 37 hasta tespit
edildi (%6.8). Klinik bulgulara gore 7 hasta lokal reaksiyon ve 4 hasta ilag yan etkisi olarak degerlendirildi. Tip 4 ADR (ge¢
makulolapiiler erupsiyon/fiks ilag eriipsiyonu) reaksiyon bildiren hastalarin %14'linii olusturmaktaydi ve provokasyon testi/
yama testi ile reaksiyonlar dogrulandi. Hizli ADR &ykiisii olan 21 hastadan 7’si tekrarlayan doz uygulamalarinda ayni ajani
sorunsuz olarak kullanabildi ve bu hastalar infiizyon iligkili reaksiyon olarak degerlendirildi. Tip-1 IgE aracili ADR olarak
degerlendirilen 15(%2.7) hastanin 8'inde BAT, 3'linde ilag deri testi ve 3'inde provokasyon testinde pozitiflik saptandi.

Sonug: Calismamiz, romatizmal hastaligi olan ¢ocuklarda biyolojik ajanlara bagli ani gelisen ADR sikli§inin %2,7 oldugunu
ortaya koymustur. Bu bulgu, biyolojik ajanlarin kullanimina bagli gelisebilecek immiinolojik yan etkilerin g6z ardi edilmemesi
gerektigini vurgulamaktadir. Ozellikle birden fazla biyolojik ajan maruziyeti olan, ek hastaliklari bulunan ve diger ilaclara
kars alerji oykiisii olan hastalarin tedavi siirecinde dikkatle izlenmesi gerekmektedir. Bu nedenle, biyolojik ajan kullanimina
baslamadan once risk faktorlerinin dikkatlice degerlendirilmesi, erken tani ve 6nleyici yaklagimlarin uygulanmasi, hastalarin
givenligi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: biyolojik ajanlar, monoklonal antikorlar, asiri duyarlilik reaksiyonlari, pediatri
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Yayin No: SS-028

Venom immiinoterapide Yeni Deneyimler, ilk Gozlemler
Hilal Karabag Citlak’, Fatih Sultan Mehmet Kog', Giilizar Demir?, Nalan Yildiz!, Fazil Orhan’
'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immiinolojisi ve Alerii Bilim Dali

Girig: Hymenoptera venom alerjisi; bal arsi, vespid veya karinca sokmasi sonrasinda yasami tehdit eden sistemik
reaksiyonlara yol agma potansiyeline sahiptir. Sistemik alerjik reaksiyon sikligi ¢ocuklarda %3,4 ‘e varan oranlarda
bildirilmistir. Sonrakivenom maruziyetlerinde gelisebilecek sistemik alerjiyi onleyebilecek tek tedavi venom immiinoterapidir
(VIT). Yapilan ¢aligmalarda uzun vadeli etkinlik igin en az 5 yillik tedavi onerilmektedir. Ancak Covid-19 pandemisi ve
sonrasinda bazen hasta kaynakli bazen ise immiinoterapi soliisyonlarinin temininde yasanan birtakim problemler nedeniyle
venom immiinoterapisi tedavisinde zorluklar s6z konusudur

Amag: Merkezimizde son 6 ayda ari venom anafilaksisi tanisi alan ve VIT baslanan hastalarin demografik, klinik ve
laboratuvar degerlendirmelerini ve tedaviye dair ilk gozlemlerimizi sunmayr amagladik.Yontem : Calismaya ari venom
anafilaksisi nedeniyle dederlendirilen ve konvansiyonel semaya uygun olarak VIT baslanan 7 hasta dahil edildi. Detayh
alinan anamnezlerine ek olarak bal arisi spesifik IgE, yaban arisi spesifik IgE, total IgE,eozinofil sayisi, bazal triptaz ve
anafilaksi esnasinda alinan triptaz degerleri ve VIT sonrasinda gelisen reaksiyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizdaki hastalarin demografik ve laboratuvar verileri Tablo1'de sunulmustur. 6 hastaya bal arisi anafilaksisi
nedeniyle apis mellifera (bal arisi) ekstrakti iceren venom immiinoterapi, yaban arisi anafilaksisi olan 1 hastaya Vespula
vulgaris/germanica (Yaban arisi/Avrupa esek arisi) venom ekstrakti igeren venom immiinoterapi uygulandi. Toplamda
38 enjeksiyon yapildi, 2 enjeksiyon sonrasinda (%5,2) anafilaksi gelisti, intramuskuler adrenalin uygulandi, 1 enjeksiyon
sonrasinda bogazda hafif giciklanma hissi, 3 enjeksiyon sonrasinda kiigiik lokal reaksiyon izlendi.

Tablo 1-Hastalarimizin Demografik, Klinik ve Laboratuvar Bulgulari

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
Cinsiyet K E E E K E K
Yas 15 4 4 13 8 16 14
Sehir Trabzon Trabzon Glimighane  I§dir Trabzon Bayburt Trabzon
Venom Tiiri Apis Apis Apis Vespula Apis Apis Apis
Spesifik IgE (kU/L) 20,3 >100 73,7 2,05 2,79 2,74 11,9
Total IgE( kU/L) 44 602 386 74 152 29,8 41
Eozinofil Sayisi /mm3 170 310 370 110 130 80 190
Bazal Triptaz (ug/L) 4,3 5,22 2,96 3,59 6,04 3,98 5,6
Anafilaksi Triptazi(ug/L) 7,51 10,64 9,61
Enjeksiyon Sayisi 3 9 11 2 2 9 2
Reaksiyon anafilaksi kiiglik lokal - kiiglik lokal Zﬁ;g.ﬁﬁna anafilaksi

Sonug: VIT, venom alerjisinde etkin bir tedavidir ancak gelisebilecek reaksiyonlar agisindan hastalar dikkatli izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, apis, venom immiinoterapi, vespula
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Yayin No: SS-029

Alerjik Rinitli Gocuklarda Kanda ve Burun Sivilarinda IL-35 Diizeylerinin incelenmesi
Sirin Sénmez’, Gagla Oztiirk Turan? Mustafa Atilla Nursoy?

'Gocuk Saghg ve Hastaliklari Klinigi, Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, istanbul, Tiirkiye
2Cocuk immunoloji ve Alerji Klinigi, Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Girig: Alerjik rinit; rinitlerin %50'sini olusturur. Tim diinya niifusunun yaklasik %20-40'ini etkilemekte ve prevelansi giderek
artmaktadir. Sik goriilmesi, yasam kalitesini olumsuz etkilemesi, ekonomik yiikii ve eslik eden komorbiditeleri nedeniyle
onemli bir halk saghig problemi haline gelmistir.

Amag: Calismamizda; AR tanisi alan ¢ocuklarda kanda ve nazal sekresyonda IL-35 diizeylerini 6lgmeyi ve hastalikla olan
iliskisini aciklayabilmeyi amacladik. IL-35; IL12 sitokin ailesinin yakin zamanda tanimlanan en yeni iyesidir ve T ve B
hiicresi aracili proinflamatuar ve antiinflamatuar immiin yanitlarin diizenlenmesinde onemli rol oynar. Literatiirde IL-35'in
alerjene spesifik IgE ve 1gG1 i baskiladigi, Th2 hiicre aracili alerjik akciger hastahgini onledigi, kolajen kaynakli artritte
in vivo Th17 hiicrelerinin farklilagsmasini inhibe ettigi gosterilmistir. Tim bunlar IL-35'in alerjik/inflamatuar hastaliklarin
teshisinde ve tedavisinde umut verici yeni bir hedef olabilecegini diisiindiirmektedir.Galismamiza; hastanemiz Cocuk
Alerji Poliklinigi'ne, Haziran 2020 - Agustos 2020 aylari arasinda rinit semptomlariyla bagvuran, 6ykd, fizik muayene, deri
prick testi ve laboratuvar degerlendirmeleri ile AR tanisi konan 2-18 yas araliinda 39 hasta ve hastanemiz Cocuk Saghgi
Poliklini§ine basvuran ek hastaligi olmayan 32 kontrol grubu dahil edilmistir. Tiim hastalarda alerji deri testi, periferik
kanda total IgE, eozonofil sayisi ve yiizdesi ile IL-35 diizeyi ve nazal sekresyonda IL-35 diizeyi ¢aligiimistir.

IL-35 Asagi Akis Sinyalleme Yollari

Subiinit Faktéri iireten hiicre | Reseptorler Merkez

! Figgde Trey Hixecier .
-
. 1ZREZ

f Beew Hixee  Alive odilmiy
ok bloreler

Bulgular: AR’li hastalarin %56,4" ii kiz, %43,6’s1 erkek, kontrol grubunun %43,8'i kiz, %56,3 i erkekti. AR tanili hastalarin
yas ortalamasi 11,9, kontrol grubunun yas ortalamasi 9,6 yil saptandi. Vaka grubunda serum total IgE ve eozinofil degeri
anlamli yiiksek saptanirken, serum IL-35 ve nazal sekresyon IL-35 degerleri anlamli diisiik bulundu. Vaka grubunda ev
tozu akarlari, hayvan epiteli ve ot karigimi alerjenleri anlamli (p < 0.05) olarak yiiksekti. Vaka ve kontrol grubu hastalarinin
ayriminda serum ve nazal sekresyon IL-35 diizeylerinin anlamli etkinli§i gozlendi. Tek dediskenli modelde vaka ve kontrol
grubu hastalari ayirmakta yas, cinsiyet, ot karigimi, total IgE, eozinofil %, ev tozu akar, hayvan epiteli, serum IL-35 ng/mL,
nazal sekresyon IL-35 ng/mL degerleri ile anlamli model kurulamamistir. Cok degiskenli indirgenmis modelde vaka ve
kontrol grubu hastalari ayirmada nazal sekresyon IL-35 ng/mL degerinin anlamli-bagimsiz etkinligi gozlenmistir.

<
&

&
L

Vaka ve Kontrol Gruplarinin Yas ve Cinsiyet Dagilimi

K ontrol Grubu Vaka Grubu

Ortss/n% Medyan Ortiss/n®% Medyan
Yas 00 =51 96 116 = 44 119 ga08™
- Kz 14 438% 2 56.4% -
Cinsiyet Erkek 18 56.3% 17 43.6% 0.288

"Mann-whitney u test/  Ki-kare test |
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Her iki gruptada yas ve cinsiyet dagilimi anlamli (p> 0.05) farklilik gostermemistir.

Vaka ve kontrol gruplarinin laboratuar parametleri

Kontrol Grubu Vaka Grubu
Ort.£ss. Medyan Ort £ss. Medyan P
Total IeE 712 £78.3 48.8 2752 £3343 1475 popo ™
Fozinofil % 240 £141 2.00 501 £371 460 popg ™
Semm IL-35 ng/mL 1.90 = 0.78 1.79 1.04 = 0.35 097 p.om0 ™

Nazal Sekresyon

4 4 m
IL-35 i ng/mL mg profein 0.87 =0.13 0.87 0.40 = 0.13 037 0.000

"Mann-whitney u test/ * Kickare fest

Deri prick testinde saptanan alerjenler

Alerji
. Adeart ) 43 60.6%
ErTom + 28 304%
&)
ot ) 50 70.4%"
Hayvan Epiteli
e e =) 21 20.6%
o ) 63 88.7%
Ot Ramgems + 8 113%
o]
Kiif Mantart ) 71 100.0%
= 0 0.0%
. A ) 2 5.1%
Alede Avopi Ovies ) 37 949%
i iveti ) 10 25.6%
S Mamzived
= e () 29 744%
reldlilis ) 13 333%
Semptomlann Sireklili;
e ° () 26 66.7%

Deri prick testinde en sik saptanan alerjenler sirasi ile ev tozu akarlari, hayvan epiteli ve ot karigimi olmustur

Serum IL-35 diizeyinin diger degiskenlerle iliskisi

Serum IL-35 ng/ml (Medyan) p

Cinsiyet giek Hg 0,168 ™
Ev Tozu Akarlari E_z) ;g; 0,004m
Hayvan Epiteli 8) 132 0,010™
Ot Karigimi E_z) g)'gg 0,016 ™
Ailede Atopi Oykiisii E+)) g’g; 0,750 ™
Sigara Maruziyeti E_z) g'g; 0,222™

() 0,94
Semptomlarim Siirekliligi 0,311 ™

(+) 1,03
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Ev tozu akar alerjisi, hayvan epiteli alerjisi ve ot karigimi alerjisi olan grupta serum IL-35 ng/mL degeri bu alerjenler
saptanmayan gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha diisiikti.

Nazal sekresyon IL-35 diizeyinin diger degiskenler ile iliskisi

Nazal Sekresyon IL-35 ng/ml

(Medyan) P
Cinsiyet giek ggg 0,836 ™
Ev Tozu Akarlari E_z) g:;g 0,000m
Hayvan Epiteli E_z) g:gg 0,000 ™
Ot Karigimi E_z) ggg 0,623 m
Ailede Atopi Oykiisii E_Z) ggg 0,279 ™
Sigara Maruziyeti E_z) ggg 0,872m
Semptomlarin Siirekliligi E_z) g:gg 0,129 m

Ev tozu akar ve hayvan epiteli alerjisi olan grupta nazal sekresyon IL-35 ng/mL mg degeri bu alerjenler saptanmayan
gruptan anlaml (p < 0.05) olarak daha diisiiktii.

Serum ve nazal sekresyon IL-35 degerinin yas, total IgE ve eozinofil ile korelasyonu

: 0,532 0,196 0,257 0,279
ST seke il D 0,000 0,102 0,030 0,018

' 0,110 0,321 0,425
Nazal Sekresyon IL-35 ng/ml 0 0362 0,006 0,000

Serum ve nazal sekresyon IL-35 degerleri arasinda anlamli pozitif korelasyon saptanirken, serum IL-35 degeri ile total IgE
ve eozinofil degerleri arasinda anlamli negatif korelasyon saptandi. Nazal sekresyon IL-35 degeri ile total IgE ve eozinofil
degerleri arasinda anlamli negatif korelasyon saptandi.

Sonug: Sonuclar 1s1ginda; AR patogenezinde inhibe edici rol tistlenen, birgok hastalikta immunmodiilator etkileri olan IL-35,
immun ve inflamatuar hastaliklar igin yeni bir tedavi hedefi olabilir ve terapétik stratejilere eklenebilir.

Anahtar Kelimeler: Atopi, IL-35, Alerjik rinit
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Yayin No: SS-030

Malatya ilinde 6-7 Yas Grubu Cocuklarda Astim Prevalansi Uzerine
Depremin Etkisi; Isaac Faz 3 Galismasi

Murat Caglar Sahin', Ercan Yilmaz', Erdem Topal’

Tinénii Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Saghgi ve Hastaliklari, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali

Girig: Son yillarda, lilkemizde astim ve diger alerjik hastaliklarin yayginliginda artis gozlemlenmektedir. Genetik faktorlerin
yani sira gevresel etmenlerin de bu artista etkili oldugu diistiniilmektedir. Viral enfeksiyonlar, hava kirliligi, sigara dumani,
kiifler, hayvan tiiyleri ve polenler, astimi tetikleyen baslica gevresel faktorler arasinda yer almaktadir. Alerjik hastaliklari
yayginhgini belirlemek igin yaklasik 30 yildir ISAAC anketleri kullaniimaktadir.

Amag: Bu calisma ISAAC FAZ Il calismasi olup 2023 yilinda meydana gelen deprem sonrasi Malatya ilindeki 6-7 yas
grubu cocuklarda astim prevalansindaki degisimi belirlemeyi amaclamistir. Malatya'daki 6-7 yas arasindaki ¢ocuklara,
ISAAC anketi uygulandi. Elde edilen veriler daha once 2017 yilinda ayni bolge ve lokalizasyonlarda uygulanan ISAAC anket
verileriyle karsilagtinidi.

Bulgular: Anket formu 500 ¢ocuga dagrtildi. Anketi tam doldurup geri veren 431 (%86) cocuk ¢alismaya alindi. Cocuklarin
ortalama yaslari 6,22+0,41 idi. Calismaya katilan gocuklarin 232 (%53,8)'si kizdi. 175 (%40,6)'i evde pasif olarak sigaraya
maruz kalmis, 30 (%7)’'unun annesi gebelikte sigara kullanmis, 27 (%6,3)'si erken dogmustu. Katilimcilarin 88 (%20,4)'inin
anne babasi arasinda akrabalik vardi. 50 (%11,6)'sinin yasadiklari evde kiiflenme, 72(%16,7)’sinin evinde evcil hayvan
vardi. 83 (%19,3)'tiniin ailesinde astim hikayesi vardi. Gocuklarin %20'sinde yasamlarinin herhangi bir doneminde “hisilt”
sikayeti olmustu. Son 12 ayda “hisilti” atagi gegirme orani %18,6'yd1. Son 12 ayda %13,2si hisilti sikayeti nedeniyle gece
uyuyamamis, %5,3'linde egzersizle hisilti sikayeti olmustu. Galismamiz 2017 yilinda yapmis oldugumuz caligmayla
karsilastinldiginda; yasami boyunca hisilti sikayeti olan ¢ocuklarin orani 2017 yilinda %20,3 iken 2023 yilinda %20 olarak
bulunmustur (p=0,889). Son 12 ayda hisilti sikayeti olan gocuklarin orani 2017 yilinda %12,3 iken 2023 yilinda %18,6 olarak
saptanmistir (p=0,013) (Tablo 1).

Tablo 1: Malatya ilindeki 6-7 Yas Grubu Gocuklarda ISAAC Faz 3 Galisma Verileri

2023 il 2107 Yih
n(%) n(%) P

Yasami Boyunca Hisilti Sikayeti 86 (20) 84 (20,3) 0,889
Son 12 Ayda Hisilti Sikayeti 80 (18,6) 51 (12,3) 0,013
Son 12 Ayda Higilti Ataginin Sayisi

1-3 Kez 66 (15,3) 39 (9,4) 0,010

4-12 Kez 15(3,5) 10 (2,4) 0,481

> 12 kez 1(0,2) 1(0.2) 1,000
Son 12 Ayda Hisilti Sikayeti Nedeniyle Uyuyamama

Hi¢ Uyanmamis 374 (86,8) 376 (91) 0,049

<Haftada 1 gece 42 (9,7) 29 (7) 0,154

>Haftada 1 gece 15(3,5) 8(1,9) 0,244
Son 12 Ayda Agir Hisilti Sikayeti Nedeniyle Konugma Giigliigii 19 (4,4) 8(1,9) 0,065
Son 12 Ayda Egzersiz Sonrasi Hisilti Sikayeti 25(5,3) 16 (3,9) 0,397
Son 12 Ayda Oksiiriik Nedeniyle Uyanma Sikayeti 68 (15,8) 68 (16,5) 0,786
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Sonug: Calismamiz, 2023 yilinda depremden sonra olusan hava kirliligi ve toz bulutlarinin etkisiyle cocuklarda hisilti
prevalansinda 6nemli bir artis oldugunu gostermektedir. Depremler, akciger sagligini onemli dlglide etkileyebilecek
cevresel ve mesleki maruziyetlere neden olur. Uygun dnlemlere oncelik vererek, uygun kullanim ve koruyucu 6nlemler
saglayarak, depremlerin akciger sagligi izerindeki olumsuz etkileri en aza indirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Hisilti, Deprem, Hava Kirliligi
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Yayin No: SS-031

Cocuklarda Bronkodilator Yaniti: Gina 2024 ve ATS/ERS 2021 Kriterleri Uyusuyor mu?

Esat Burak Deniz', Kenan CETIN', Gizem Koken', Zeynep Gavdar', Avniye Kiibra Baskin', H. ilbilge Ertoy Karagol', Mehmet
Akif Bakir?, Arzu Bakirtas'

"Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve immunoloji Bilim Dali
2Gazi Universitesi Fen Fakiiltesi istatistik Bilim Dali

Girig: Astim tanisi koymada altin standart tani yontemi solunum fonksiyon testinde (SFT) brons obstriiksiyonu (BO)
varliginda, bronkodilatore yanitin (BDY) gosterilmesidir.

Amag: Bu ¢alisma, 2005 yilinda belirlenmis ancak halen GINA 2024'te kullanilan BDY kriterleri ile ATS/ERS 2021
kilavuzunda giincellenen kriterleri cocuklarda karsilastirmayr amaclamistir.

Bulgular: Toplam 717 olguya SFT yapilmis, 123 olgu ATS/ERS 2021’e gore (%17.1), 184 olgu ise GINA 2024'e gore
(%25.6) BDY pozitif saptanmistir (p<0.001). 104 olgu her iki BDY tanimini da karsilamis (%14), 514 olgu ise ikisini de
karsilamamisti (%71). Olgularin 165'inde BO'u izlenilmisti (%23). BO'u olan olgularin %41.8'i ATS/ERS 2021’e gore,
%46.6'st GINA 2024 kriterlerine gore, BDY'1 pozitifti (p<0.05). BO olmayan olgularin (n:552) ise %9.7'i ATS/ERS 2021'e
gore, %19.3'li ise GINA 2024'e gore BDY'I pozitifti (p<0.001). iki BDY kriteri arasinda orta-iyi derecede uyum saptanmig
(kappa: 0,594, z: 16,4, p<0,05), ancak McNemar testi BDY karsilastirmasinda anlamli bir fark oldugunu gostermistir
(p<0,001). GINA 2024 BDY kriteri altin standart olarak alindiginda, ATS/ERS 2021 BDY kriterleri, BDY'l pozitif olgularin
%56.5'ini (duyarlilik), BDY'1 negatif olgularin %96.4'iinii (6zgiilliik) dogru sekilde tanimlarken, pozitif ve negatif prediktif
degerleri sirasiyla %84.5 ve %86.5 olarak bulunmustur.

Sonug: ATS/ERS 2021 ve GINA 2024 BDY kriterleri arasinda orta-iyi derecede uyum bulunmasina ragmen, ATS/ERS

2021 kriteri GINA 2024'e gore daha az BDY tespit etmistir ve bu fark BO varligina gore degismemektedir. ATS/ERS 2021
kriterleri, yiiksek 6zgiilliigiine karsin sinirli duyarliligiyla BDY'1 daha dar bir hasta grubunda tanimlamaktadir. Buna ragmen
yiiksek PPV ve NPV degerleri, klinik pratikte giivenilir bir se¢im araci olabilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Solunum fonksiyon testi, Bronkodilator yaniti
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Yayin No: SS-032

Obezitesi Olan Astiml Hastalarin Serum Ezrin Diizeyleri ve Spirometrik, Pletismografik
Testlerinin Degerlendirilmesi

Emre Ozdamar’, Mehmet Ozkaya', Zehra Bayazit’, Burcu Ozge Erdogan’, Mustafa Altay Atalay? Aydin Celikyurt3, Fulya
Tahan'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Allerji Bilim Dali
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali
3Erciyes Universitesi Tip Takiiltesi Gocuk Saghgi Ve Hastaliklari Anabilim Dali

Girig: Astim havayollarinin kronik ve inflamatuvar bir hastaligidir. Ezrin hiicre membranina bagl bir aktin baglayici
proteindir. Havayolu inflamasyonunda ve hiicre hasarinda rol oynadi§i diistiniilmektedir. Ancak hem astimda hem de
obezitede ezrinin oynadigi rol tam olarak bilinmemektedir.

Amag: Bu ¢alismanin amaci obezitesi olan astimli hastalarin serum ezrin diizeyleri ve spirometrik, pletismografik
testlerinin degerlendirilmesidir.

Bulgular: Calismamiza 2023-2024 yillari arasinda klinigimize bagvuran 61 gocuk dahil edildi. Hastalar, obezitesi olan
cocuklar (1.grup), hem astimi hem obezitesi olan gocuklar (2.grup), astimi olan ¢ocuklar (3.grup), saghkl olan gocuklar
(4.grup) olmak iizere 4 gruba ayrildi. Spirometrik, pletismografik, demografik ve diger laboratuvar verileri bagvuru
sirasinda kaydedildi. Hastalarin serum ezrin diizeyleri ELIZA yontemiyle 6lciildii.Galismamizda 1.gruba n:17 kisi (%27.9),
2.gruba n:15 kisi (%24.6),3. gruba n:12 kisi (%19.7) ve 4.gruba n:17 kisi (%27.9) olmak iizere toplam 61 hasta dahil
edildi. Hastalarin %50.8'i kiz (n:31), %49.2'si erkek (n:30) ve yas ortalamalari 13.34 + 2.43 yil idi. Gruplar arasinda yas
ve cinsiyet dagilimlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Hastalarin ezrin diizeylerinin
ortalamasi 6.02+1.18 ng/ml idi. Obez non-allerjik astimli hastalarin ezrin diizeyleri, obezitesi olmayan non-alerjik astimli
hastalarin ezrin diizeylerine gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0.05). FEV1(%), FEF25-75(%), FVC(%), TLC(%)
degerleri ile birlikte eozinofil sayi ve yiizdeleri saglkli (4.grup) gcocuklarda astimli (3.grup) ¢ocuklara gore istatistiksel
olarak anlamli yiiksek saptandi (p<0.05). Hava yolu direnci(%) ve rezidiiel voliim(%) degerleri obez non-allerjik astimli
hastalarda, non-allerjik astimlilara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p<0.05). Hava yolu iletkenligi(%), FEF25-
75(%) ve FEV1/FVC(%) degerleri ise obezitesi olan non-allerjik astimlilarda, non-allerjik astimlilara gore istatistiksel
olarak anlaml diisiik saptandi. (p<0.05).

Sonug: Calismamizda obez non-alerjik astimli hastalarda ezrin diizeyi, hava yolu direnci ve rezidiiel voliim, obezitesi
olmayan non-alerjik astimlilara gore daha yiiksek, hava yolu iletkenligi, FEF25-75(%) ve FEV1/FVC(%) degerleri ise daha
diisiik bulundu. Bu durum ezrinin obezitesi olan non-alerjik astimli hastalarda, hastaligin daha kompleks hale gelmesinde
rol oynadigini diistindlirmiistiir. Bu konuda daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Ezrin, Obezite
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Yayin No: SS-033

Hidra'nin Nefesi: Prenatal Sigara Maruziyetinin Yenidogan Solunum Fonksiyonlari Uzerine
“Cok Bash” Etkileri

Cihangir Sahin’, Giilten Tungerler’, Simge Atar Bese', Pelin Ozdel? Reyhan Bas, Ozge Gevik®, Niyazi Alper Seyhan? Duygu
Erge’, Pinar Uysal'

'Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali
2Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
3Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

Girig: Prenatal donemde sigara maruziyeti, fetiisiin akciger gelisimini olumsuz etkileyerek yasamin ilerleyen
donemlerinde solunum problemlerine zemin hazirlamaktadir. Hamilelik sirasinda sigara dumanina maruz kalmanin,
cocuklarda hisilti ve astim riskini arttirdigi gosterilmistir. Aktif sigara i¢iminin yani sira, pasif sigara maruziyetinin de
benzer olumsuz etkilere neden oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur.

Amag: Prenatal donemde sigara maruziyeti olan yenidoganlarla saglikli kontrolleri karsilastirarak, sigara maruziyetinin
yenidoganlarda solunum fonksiyon testi lizerine etkisini ve kotinin diizeyleri ve oksidatif stres biyobelirtegleri ile ilikisini
degerlendirmeyi amagcladik.

Bulgular: Yontem: Bu prospektif kohort ¢alisma, Aralik 2023-2024 tarihleri arasinda hastanemiz Perinatoloji ve Gocuk
Alerji kliniklerinde yiiriitiilmistir. Calismaya prenatal donemde sigara maruziyeti olan (sigara grubu, n=50) ve olmayan
(kontrol grubu, n=41) olmak iizere toplam 91 yenidogan dahil edildi. Dogum &ncesi annelerden idrar ornekleri alinarak
idrar kotinin, kotinin/kreatinin orani; dogum sonrasi yenidoganlardan kordon kani drnekleri alinarak kord kotinin,

total antioksidan seviye (TAS), total oksidan seviye (TOS) ve oksidatif stres indeksi (0Si) dl¢iildii. Tim yenidoganlara
dogumdan sonraki ilk 48 saat iginde tidal nefes analizi yapildi.Bulgular: Anne idrar kotinin, idrar kotinin/kreatinin orani
ve yenidogan kord kotinin diizeyleri sigara grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek saptandi (sirasiyla p=0.005,
p=0.030, p<0.001). Sigara grubunda kontrol grubuna gore kord TAS diizeyi daha diisiik, TOS ve 0Si diizeyleri daha
yliksek saptandi (sirasiyla p=0.028, p=0.009, p=0.005). Solunum fonksiyon testi parametrelerinden TPTEF, TPTEF/TE

ve VPTEF/VE diizeyleri sigara grubunda kontrol grubuna gére daha diisiik saptandi (hepsi icin p<0.001). Aktif ve/veya
pasif sigara i¢iciligine gore yapilan alt grup analizinde solunum fonksiyon parametreleri agisindan fark saptanmadi
(p>0.05). Sigara grubunda anne idrar kotinin, kotinin/kreatinin orani, kord TOS ve 0Si ile TPTEF/TE ve VPEF/VE arasinda
negatif korelasyon saptandi (hepsi igin p<0.05). ROC analizinde, kord kotinin (AUC=0.744, p<0.001) ve TOS (AUC=0.690,
p=0.002) diizeyleri solunum fonksiyon bozuklugunu dngormede yiiksek tanisal performans gosterdi. Siniflandirma ve
regresyon karar agaci yontemi ile olusturdugumuz modelimiz yenidogan solunum fonksiyon bozuklugunu 6ngormede
kord kotinin ve TOS diizeylerinin gii¢lii gostergeler oldugunu gosterdi.
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Sonug: Calismamiz prenatal sigara maruziyetinin yenidogan doneminden itibaren solunum fonksiyonlarini olumsuz
etkiledigini ve bu etkinin kotinin diizeyleri ve oksidatif stres biyobelirtegleri ile iligkili oldugunu gdsteren ¢oklu analizler ile
zenginlestirilmis, karar agaci modeli olusturulmus literatiirdeki ilk ¢alismadir.

Anahtar Kelimeler: sigara, solunum fonksiyon testi, kotinin, oksidatif stres, yenidogan
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Yayin No: SS-034

AllerView: Deri Prick Testinin Dijitallestirilmesi ve 3D Analizi Uzerine Bir Calisma
Siikrii Cekig', Hasan Ali Ozkan?, Zeynep Filiz Eren? ilker Ercan?

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Bursa
2Mugla Sitki Kocaman Universitesi, Bilgisayar Miihendisligi Béliimii, Bilgisayar Bilimleri Ana Bilim Dali, Mugla
3Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Bursa

Girig: Deri prik testi, alerjik hastaliklarin tanisinda en sik kullanilan in-vivo testtir. Deri pirk testi uygulamalarda enfeksiyon
riski, 6lgiim siiresinin uzunlugu ve hata payi gibi ¢esitli zorluklar bulunmaktadir. Bu ¢calismada, test siirecini optimize
etmek, hata oranlarini azaltmak ve hekimlere karar destek sistemi saglamak amaciyla goriintii analizine dayal uygulama
gelistirilmesi amaglanmstir.

Amag: Yontem: Deri prik testi sonuglarini hizli ve giivenilir bir sekilde analiz edebilmelerini Saglamak amaciyla yapay
zeka destekli AllerViewy mobil uygulama gelistirilmistir. Uygulama, test sonuglarini hizl ve giivenilir bir sekilde analiz
edebilmesi igin 2 boyutlu goriintii isleme, derin 6grenme ve 3 boyutlu goriintii isleme tekniklerini kullanmaktadir.
Geleneksel 2 boyutlu goriintii analizine ek olarak, AllerView sistemi Lidar sensorleri kullanarak test bélgesini ii¢ boyutlu
olarak da degerlendirmistir. Bu sayede, alerjik reaksiyon sonucu olusan sisliklerin genisligi, alani, kizariklik miktari,
yiiksekligi ve yaklagik hacmi de 6lgiilerek daha hassas bir analiz yapilmistir. Caligma Bursa Uludag Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Koordinatorliigii tarafindan desteklenmistir (Proje kodu THIZ-2024-1822).

Bulgular: Calisama igin 337 hastaya ait deri prik testi sonug fotografi degerlendirilmistir. Bu fotograflar arasinda
optimum degerlendirmenin yapilabildigi 60 fotograf iizerinde galisiimistir. Kabariklik alanlarinin segmentasyonu igin
gelistirilen U-Net modeli %60 dogruluk oranina ulagmstir. Veri setini genisletmek amaciyla veri artirma teknikleri
kullanilmis ve U-Net ile DeepLabV3 gibi derin 6grenme modelleri egitilmistir. DeepLabV3 modeli, ROI (kol ve Glgek)
segmentasyonunda %92 dogruluk oranina ulasiimistir. Uc boyutlu degerlendirme sayesinde, test bélgelerindeki minimal
yiikseklik degisimleri de olgiilerek kabaran bolgenin hacmi de hesaplanmistir. Uygulama islem ekranlari sekil 1'de
gosterilmigtir.

Sekil 1. AllerView uygulama sekmeleri
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Sonug: Hekimlere karar destek mekanizmasi saglayarak test siiresini kisaltmayi, hata oranini azaltmayi ve enfeksiyon
riskini minimize etmeyi amaclayan AllerView uygulamasi ile kabariklik hacimlerinin dl¢iilmesi basarilmigtir. Daha genis
capli veri toplama galigmalari ve klinik testler ile model bagariminin artirimasi hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Deri prik testi, yapay zeka, goriintii analizi




Uluslararasi Katilimh
COCUK ALERI 19. Cocuk Alerji Immunolojisi

IMMiINOLOJi VE ve Astim Kongresi &
ASTIM DERNEG] -

alerjisinden astima atopik yuruyusu anl & »
[ 4

www.caiad.org 24-27 Nisan 2025 / Kremlin Palace Hotel, Antalya o

Yayin No: SS-035

Alerjik Rinitli Cocuklarda Tedaviye Nazal Dekonjestan Eklenmesinin
Tedavi Uyumu Uzerine Etkisi

Necmi Can Yiiksel', Figen Celebi Celik, Canan Sule Unsal Karkiner, 0zlem Sancakli’, Demet Can'’
'Shii itf Dr. Behget Uz Gocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Diinyada en sik goriilen kronik hastalik olan alerjik rinitte (AR), diger kronik hastaliklarda oldugu gibi semptomlarin
persistansi ve bunun yasam kalitesine etkisi onemli bir sorundur. Tedavide birinci basamakta onerilen nazal
kortikosteroidler (NKS) yaygin kullanilmakla birlikte tedavi uyum oranlari diisiiktiir. Nazal dekonjestanlar (ND), burun
tikanikh@ini hizla gidermeleri sayesinde semptomlarin siddetini azaltir. Ancak kilavuzlarda hizli yanit i¢in NKS ile ND'lerin
birlikte baslanmasi dnerilmemektedir.

Amag: Calismamizda AR'li gocuklarda ND'lerin NS tedavisine eklenmesinin hem klinik yanit hem de hasta uyumu iizerine
etkisinin arastinlmasi amacglanmistir. Bu olgu-kontrol ¢alismasina 01.01.2025-01.03.2025 tarihleri arasinda bagvuran
yeni tani almis perennial AR'li gocuklar alinmistir. Hastalar sadece NKS (Grup 1), es zamanli ND ve NKS (Grup 2), ardigik
ND ve NKS (Grup 3) olmak iizere 3 gruba ayrilmistir. Tiim hastalarin demografik verileri, eslik eden alerjik hastaliklari ve
duyarli olduklari alerjenler kaydedilmistir. Tedavi 6ncesi ve 1. ay sonunda nazal inspiratuar tepe akim hizi (PNIF), total
nazal semptom skoru (TNSS) ve yasam kalitesi anketi (PRQLQ) uygulanmistir. Hasta uyumunu degerlendirmek igin 1. ay
sonunda ilag Uyumunu Bildirim Olgegi (iUBO) kullaniimistir. Gruplar tiim parametreler igin karsilagtirimistir.

Bulgular: Calismaya toplam 45 pediatrik hasta (yas ortalamasi 11.5 + 3.6 yil, medyan: 11.0) dahil edildi, Katilimcilarin
%71.1'inde basta astim (%57,8) olmak iizere eslik eden alerjik hastalik mevcuttu. Hastalarin %71.1'i akar alerjenlerine,
%55.6'sI kedi epiteline, %33.3'l kiif mantarlarina, %26.7'si kopek epiteline ve %8.9'u hamam bdcegi alerjenine duyarli idi.
Gruplar arasinda yas, cinsiyet, eslik eden hastaliklar ve duyarl olduklari alerjenler agisindan fark yoktu (p > 0.05). Grup
1'e gore ND eklenen Grup 2 ve Grup 3 PNIF degerleri anlamli olarak tedaviyle artig gosterdi (p<0.001). TNSS skorlari
tiim gruplarda anlamli azalma gosterse de Grup 1'de diisiis daha azdi (p=0.013). Yasam kalitesi Grup 2 ve Grup 3'de
anlamli artig gdsterirken (p=0.001) Grup 1'de anlaml fark saptanmadi (p=0.176). ilag uyumu skoru gruplar arasinda
anlamli farkhlik gosterdi (p<0.001). Grup 1'de iUBO skoru hem Grup 2 (p=0.036) hem de Grup 3'e gore daha diisiiktii.
Grup 2 ile Grup 3 arasinda IUBO skoru agisindan anlamli fark saptanmadi (p=0.275). Hastalarin higbirinde ilag yan etkisi
gozlenmedi.

Sonug: Alerjik rinitli cocuklarda ND'lerin kisa siireli ve kontrollii sekilde NKS tedavisine eklenmesinin, semptomlarin
kontroliinii ve yasam kalitesini diizeltti§i i¢in tedavi uyumunun artmasina neden oldugu diisiiniildi.

Anahtar Kelimeler: Alerjik rinit, Nazal kortikosteroid, Nazal dekonjestan, Kompliyans (tedavi uyumu)
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Yayin No: SS-036

Astim Demeden Once Bir ihtimal Daha Var. O da Persistan Bakteriyel Bronsit mi Dersin?

Siimeyye Baysal', Mehmet Sirin Kaya'

'Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Oksiiriik cocuklarda yaygin bir semptomdur ve Gocuk Alerji Poliklinikleri'ne hasta sevkinin en énemli
nedenlerindendir. Gocuklarda kronik dksiiriik (>4 hafta) artan morbidite ve azalmis yagsam kalitesi ile iliskilidir. Cocukluk
caginda (ozellikle < 6 yas cocuklarda) kronik oksiirligiin yaygin bir nedeni persistan bakteriyel bronsittir (PBB).
Calismamizda Gocuk Alerji Poliklinikleri'mize kronik oksiiriik nedeniyle astim diisiiniilerek yonlendirilen olgular iginde
PBB tanisi konulan vakalarin, daha dnce aldiklari yanlis astim tanisi oranlarini ve uygunsuz kullanilan steroid tedavilerini
paylagmayi; PBB diisiindiiren klinik ve laboratuvar bulgulari, PBB'nin antibiyotik tedavisine yanitini ve prognozunu
bildirmeyi amacladik.

Amag: Calismamiza Mart 2023 - Ocak 2025 tarihleri arasinda Cocuk Alerji Poliklinikleri'mize astim 6n tanisi ile
yonlendirilen, astim prediktif indeksi negatif olan, pnomonisi olmayan ve yas oksiiriigii olan 52 gocuk dahil edildi.
Hastalarin klinik bulgulari, laboratuvar, goriintiileme, tedavi ve prognoz verilerinin kaydedildi§i prospektif bir calisma
dizayn edildi. istatistik verileri %95 giiven aralifinda degerlendirildi ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Tiim istatistiksel analizler SPSS 22.0 programi (SPSS Inc.) ile yapildi.

Bulgular: Hastalarin 34'ii (%65,3) erkek, 18'i (%34,6) kiz cinsiyette ve yas ortalamasi 3,8 yildi. Hastalarin 29’una (%55,7)
astim tanisi ile inhale steroid, salbutamol ve montelukast tedavi modaliteleri baglanmisti. Olgularin 35'i (%67,3) balgam
cikarabiliyorken geri kalan kisim yas dksiirige ragmen balgam ¢ikaramiyordu. PBB tanili olgularin 37'si (%72) iki haftalik
amoksisilin-klavulanik asit tedavisine yanit tam klinik iyilesme seklinde iken, 15 hastada bu tedavi alti haftaya kadar
uzatildi. Altr haftanin sonunda amoksisilin-klavulanik asit tedavisine yanit vermeyen 8 hastanin 2'sinde Bilgisayarl
Tomografi ile dogrulanan bronsiektazi tespit edildi. Antibiyotik tedavisine kismen yanit veren ya da yanit vermeyen
olgulara inhale steroid ve montelukast tedavileri baglandi. Bu olgular gelisebilecek bronsektazi ve tedavi yaniti agisindan
takibe alindi.

Sonug: Persistan bakteriyel bronsit (PBB), iletici hava yollarinin kronik nétrofilik inflamasyonundan kaynaklanir. Birgok
cocukta, bu durum, bozulmus mukosiliyer temizlige ikincil uzaklastirilamayan sekresyonlarin bakteriyel biyofilm tabakasi
olusturmasi nedeniyle goriilmektedir. Hastaligin gelismesinde diger onemli bir sebep ise dogal immdunitenin fonksiyonel
bozukluklari olabilir. Kronik yas oksiiriigii olan olgularda astim prediktif indeksi negatif ise PBB diisiiniilmeli ve 2-4
haftalik amoksisilin-klavulanik asit tedavisi verilmelidir. Tedaviye yanit vermeyen olgularda bronsiektazi olabilecegi akilda
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: persistan bakteriyel bronsit, astim, yas okstiriik, amoksisilin-klavulanik asit, bronsiektazi
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Yayin No: SS-037

Kordon Kani Bazofil Aktivasyon Testi Besin Alerjisini Ongoriir mii?

Dilara Fatma Kocacik Uygun', Vedat Uygun?, Durmus Burgucu?, Giil Alkan Biilbiil*, Fulden Dayar®, Cem Yasar Sanhal®,
Aysen Bingol'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Alerji-immiinoloji Bilim Dali

2MedicalPark Antalya Hastanesi, Pediatrik Kemil iligi Nakil Unitesi

3Akdeniz Universitesi Teknokent Babylife Kordon Kani Bankasi

“Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD Perinatoloji Bilim Dali

Girig: Besin alerjisi sikh@i son yillarda artis gostermektedir. Siklikla ilk 2 yasta bulgu vermektedir. IgE aracili besin alerjisi
tanisinda detayli klinik oykdi, deri testi, serum spesfik IgE (sIgE) olgiimleri yer almakta ancak siipheli durumlarda besin
ylikleme testleri (BYT) ile taninin dogrulanmasi gerekmektedir. Bazofil aktivasyon testi (BAT), kan bazofillerinin yiizeyinde
bulunan aktivasyon belirteglerinin ekspresyonunu dlgen bir akis sitometrisi testidir. Son yillarda besin alerjisi tanisinda ve
izleminde 6nem tagimaktadir. Bu ¢caligmanin amaci, bebeklerde siit protein alerjisinin alinan kordon kani 6rnegindeki BAT
ile ongoriilebilir olup olmadigini saptamaktir. Gida alerjisi agisindan yiiksek risk tagiyan anne ve bebegin bireysel olarak
izlenmesine olanak saglayabilir.

Amag: Calismaya toplam 30 saglikli gebe-gocuk gifti dahil edilmistir. Dogum gergeklestikten sonra tibbi atik olan kordon
kani alinmistir. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (KAEK-2022/321).
Annelere ve bebeklere demografik dzellikleri igeren veri kayrt formu doldurulmustur. Calisma bitiminde olgu kayit formlari
ve BAT sonuglari degerlendirilerek analiz edilmistir.

Bulgular: Vakalarin 9'unda (%30.0) gida alerjisi semptomlar gelistigi goriildii. inek siitii ekstresi ve kazein ile yapilan BAT
analizinden elde edilen sonuglar sirasiyla medyan 4.1 (0.1-24.6) ve medyan 2.6 (0.1-15.0) olarak bulunmustur. Kordon
kani Kazein BAT'In 22.6'nin iizerinde olmasi durumunda iki grup arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0.017).

Sonug: Kordon kaninda yiiksek kazein-BAT diizeyi belki de yagamin ilk yilinda geligebilecek besin alerjisinin
ongorebilecegini diistindiirtmektedir. Calismamiz belki de gelecekte yiiksek riskli bebeklerde bireye 6zgii anne ve bebek
izleminin yapilabilmesine olanak taniyacak ¢alismalara isik tutacaktir. * Bu proje Akdeniz Universitesi BAP Koordinasyon
Birimi tarafindan desteklenmistir (Proje No: TSA-2022-6101).

Anahtar Kelimeler: bazofil aktivasyon testi, besin alerjisi, kordon kani
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Yayin No: SS-038

Kronik Spontan Urtiker-de Bazofil Aktivasyon Testi
Bugra Otludil’, Durmus Burgucu?, Gaye Kocatepe?, Mehmet Akif Kaya?, Aysen Bingol?, Fatma Dilara Kocacik Uygun?

'Akdeniz Universitesi Gocuk Saghgi Ve Hastaliklari Anabilim Dali .
2Akdeniz Universitesi Gocuk Sagh§ Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Pediatrik immiinoloji ve Alerji
3STUBITAK Marmara Teknokent Gebze

Girig: Kronik spontan iirtiker (KSU), 6 haftadan uzun siire devam eden sislik, kabariklik veya her ikisinin goriildiigii klinik
tablodur. KSU'niin %30-40'inda otoimmiin mekanizma oldugu diisiiniilmektedir. Otolog serum deri testi (OSDT), serum
otoaktivitesinin degerlendirilmesi i¢in tanisal bir aragtir. OSDT antihistaminik kullanimi ile yanlig sonug verebilmekte

ve invaziv olmasi nedeniyle yeni yontemlere olan ihtiyaci arttirmaktadir. Saglikh vericilerin bazofillerinin, hastalarin
serumuyla in vitro uyariimasiyla aktive olan bazofillerin akis sitometrisiyle degerlendirildigi indirekt Bazofil Aktivasyon
Testi (BAT), 0SDT'nin sinirlamalari sebebi ile alternatif olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Amag: Galismamizda, pediatrik hasta popiilasyonunda indirekt BAT'In, KSU'lii bireylerde klinik kullanimini ve OSDT yerine
klinik uygulamada alternatif olabilecegini test etmek amacglanmistir.

Bulgular: Akdeniz Universitesi Gocuk Alerji-immiinoloji Boliimiine bagvuran KSU tanisi alan 30 hasta dahil edilmistir.
Klinik ve laboratuar verileri kaydedilmistir. BAT, akim sitometrisi ile degerlendirilmistir. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmigtir (KAEK-2022/423). Galismaya, KSU tanisi alan 30 hasta dahil edildi.
Hastalarin 18 (%60)'i erkek, 12 (%40)'si kizdi. Semptom baglama yas ortalamasi 10 * 4.8 yildi. Urtikeri tetikleyen gevresel
faktorler degerlendirildiginde % 18.4 hastada sicak ile temasin 6n planda oldugu saptandi. En sik ambalajli gida tiiketimi
sonrasl (%60) iirtikerin tetiklendigi, %13.8'inin baharath gidalar oldugu saptandi. U¢ dondrden alinan kan drneklerinden
elde edilen indirekt BAT median % 2.3 (IQR: 1.42-3.32) saptandi. Hastalarin BAT sonuglari hesaplanan median degerine
gore < %2.3 ve > %2.3 olacak sekilde degerlendirildi. Olgularin 13 (%43.3)'linde <%2.3, 17 (%56.7)'sinde ise > % 2.3
bulundu. Yapilan normallik analizi sonucu hastalarda iirtiker aktivasyon skorlamasinin (UAS) normal dagilim gésterdigi
goriilmiis ve bu iki grup arasinda Urtiker aktivasyon skorunun artisi ile indirekt BAT sonucunun yiiksek ¢ikmasi arasinda
anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Ayrica BAT sonucu >%2.3 iizerinde tespit edilenlerin olusturdugu grupta, C3 ve
notrofil lenfosit orani (NLR) degerlerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Sonug: Bu calisma, BAT'In, cocuklarda otoimmiin KSU otoimmiin alt tipini belirlemede yardimci bir tetkik oldugu, ayni
zamanda hastalik siddetinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegini gésteren umut verici veriler elde edilmistir. Bu proje
Akdeniz Universitesi BAP Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenmistir (Proje No: TSA-2022-6169).

Anahtar Kelimeler: Kronik Spontan Urtiker (KSU), Bazofil Aktivasyon Testi (BAT), Otolog Serum Deri Testi (OSDT)




Uluslararasi Katilimh
COCUK ALERI 19. Cocuk Alerji Immunolojisi

IMMiINOLOJi VE ve Astim Kongresi &
ASTIM DERNEG] -

alerjisinden astima atopik yuruyusu an @ »
[ 4

www.caiad.org 24-27 Nisan 2025 / Kremlin Palace Hotel, Antalya o

Yayin No: SS-039

Hisiltil Cocuklarda Serum Zonulin Diizeyleri

Ece Senbaykal Yigit', Emine Ece Ozdogru’, Murat Aksit?, Sanem Eren Akarcan’, inan¢ Karakoyun2 Muhammed Ali Kanik?,
Tuba Tuncel*

Tizmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Alerji immiinoloji ve Bolimii

2jzmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Bolimii

3jzmir Katip Gelebi Universitesi, Gocuk Saglh§i ve Hastaliklari AD

“Izmir Katip Gelebi Universitesi, Gocuk Sagh§i ve Hastaliklari AD, Gocuk Alerji ve immiinoloji BD

Girig: Hisilti havayolunda olan daralmaya sekonder gelisen ve gocukluk ¢aginda sik goriilen bir bulgudur. Zonulin,
saglayarak intestinal siki baglantilar arasindaki gecirgenligi diizenlenmesinde ve intestinal permabilite artisinda gorevli
bir mediatordiir. Bu nedenle; zonulin artisi intestinal permeabilite artisinin bir belirteci olarak diisiinilmektedir ve
artiginin kronik enflamatuar hastaliklar ile iliskili olabilecegi diisiinilmektedir.

Amag: Calismaya Ocak 2022-Aralik 2024 tarihleri arasinda 6-24 ay arasi tekrarlayan hisgilti ataklariyla bagvuran, higiltinin
sebebi olarak kronik bir hastaligin ekarte edilmesi amaciyla en az 3 ay izlenen, alerjik hastaliklar diginda baska herhangi
bir akut/kronik hastali§i olmayan hastalar dahil edildi. Kontrol grubuna ise herhangi bir akut veya kronik hastaligi
olmayan saglkli gocuklar dahil edildi. Her iki grubu katilimcilarindan herhangi bir akut hastaliklarinin olmadigi bir
dénemde serum zonulin diizeyine bakilmak iizere kan alindi. insan serum zonulin diizeyleri igin ELISA kiti kullanildi ve
sonuglar ng/ml olarak ifade edildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin 47'si erkek 12'si kiz ve hastalarin yas ortancasi IQR 16 (8) ay olarak bulundu.
Hasta grubunun zonulin degerleri ortancasi (IQR) 20.5 (23) ng/ml, kontrol grubunun zonulin degerleri ortancasi (IQR)
20.4 (21) ng/ml idi ve iki grup zonulin diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Zonulin
diizeylerini etkileyen faktorleri aragtirmak amaciyla hasta grubu cinsiyet, API pozitifligi, hastada atopik hastalik olmasi,
inhalan/besin alerjen duyarliidina gore gruplandiriidi§inda gruplar arasinda zonulin diizeyleri benzer bulundu (p>0.05)

Sonug: Hem hisiltili gocuk taniminin heterojenitesi ve hem de zonulinin birden fazla gorevinin olmasi higiltili gocukta
astim gelisimini gosteren bir biyobelirte¢ olarak kullaniimasini zorlastirmaktadir. Zonulinin etki mekanizmasinin
aydinlatilmasi astim gibi kronik havayolu hastali§i olan hastalarda buna yonelik onlemlerin alinmasina ve yeni tedavi
modalitelerinin gelistirilmesine katki sunulabilir.

Anahtar Kelimeler: hisiltil gocuk, astim, intestinal permabilite, zonulin
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Yayin No: SS-040

Alerjik Rinitli Gocuklarda Aeroalerjen Duyarlilik Profili ve Klinik Ozelliklerin Degerlendirilmesi
Ceren Giileryiiz', Nur Umit", Gaye Kocatepe', Damla Altintas’, Ozgiil Giingér', Aysen Bingdl', Dilara Fatma Kocacik Uygun’
'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali

Girig: Alerjik rinit (AR), IgE aracili mekanizmalarla geligsen ve burun mukozasinda inflamasyona yol agan, cocukluk ¢aginin
en sik goriilen kronik hastaliklarindan biridir. Siklikla astim ve diger atopik hastaliklarla birlikte seyreder.

Amag: Bu ¢alismada, AR tanili hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi, aeroalerjen duyarlilik
profillerinin belirlenmesi ve bu bulgularla iligkili faktorlerin aragtirlmasi amaglanmistir. Haziran 2024 - Mart 2025
tarihleri arasinda deri prick testi (DPT) ile en az bir alerjene duyarliligi saptanan, 2-18 yas araligindaki 175 AR tanili
hastaya ait veriler retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin semptom ozellikleri ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact
on Asthma) kriterlerine gore siniflandirildi; laboratuvar bulgulari, eslik eden hastaliklar ve uygulanan tedavi yaklagimlari
incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 10,96 + 3,91 yil olup, %59,4'ii erkekti. Eslik eden hastaliklar arasinda astim (%45,7),
kronik irtiker (%24,1), besin alerjisi (%7,4) ve atopik dermatit (%5,7) yer almaktaydi. En sik ev tozu akarlari (%72),

polen (%58,3), kiif mantarlari (%57,7) ve hayvan epiteline (%51,4) karsi duyarllik saptandi. Hastalarin %74,9'unda

coklu aeroalerjen duyarlihgi saptandi. Semptomlar hastalarin %64,9'unda persistan, %35,1'inde intermittan; semptom
siddeti ise %51,9'unda orta-agir, %48,1'inde hafifti. Coklu aeroalerjen duyarliligi, orta-agir AR semptom siddeti olanlarda
(p=0,005), astim tanisi bulunanlarda (p=0,011) ve yiiksek total IgE diizeyine sahip olanlarda (p=0,001) anlamli olarak
daha sik izlendi. Ayrica, orta-agir semptom siddeti olan hastalarda total IgE (p=0,004) ve eozinofil diizeyleri (p=0,018)
anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Persistan semptomlari olan hastalarda kiif mantarlari (p<0,001) ve ev tozu akarlari
(p<0,001) duyarhihgr anlamli derecede yiiksek tespit edildi. Eslik eden astim tanisi bulunan hastalarda D. farinae
(p=0,017), D. pteronyssinus (p=0,006), Alternaria (p<0,001) ve Aspergillus (p=0,021) duyarlihgi daha sik saptandi (Tablo
1). Tedavide en sik kullanilan ilaglar intranazal kortikosteroid (%97,1) ve montelukast (%76,6) olup; hastalarin %81,7'si
kombine semptomatik tedaviler kullanmaktaydi.

Sonug: Alerjik rinitli hastalarda tanisal DPT uygulanmasi, klinik 6zelliklerin kapsamli degerlendirilmesi ve bireye 6zgii
tedavi ile korunma stratejilerinin gelistirilmesi onemlidir. Coklu aeroalerjen duyarlhd ile iligkili artmig semptom siddeti
ve eslik eden astim varli§i, bu hasta grubunun daha yakindan izlenmesini gerektirmektedir.

Tablo 1. AR'li hastalarda eslik eden astim tanisi ile aeroalerjen duyarliliklari arasindaki iliki

Aerpalerien Duvarhlsgs  Aston (+) Asium (=) pdegerni
n (%) m (%a)

E¥ tozn akarlarn 63 [81.3%) 81 (64.2%) [TH

= I farinae 63 (78, 8%) 39 (62,1%a) 0.017

- I pleronyssinus 6277 5%%) 54 (36, 8%) 0.6
Kiif mantarlan AT 3 44 (46 305 i, i1

- Altermaria S40675%) 38 (40,0%) = 0001

= Aspergillus 3045 8%) 3003 1.6%) 0.l
Haxvan il A0 {50%) SO{52,5%) 07

- Kedi epiteli AT (4638 4347 4% 0,583

- Bigpek epiteli 23 (31.3%) 2T (28 4%) 0,683
Folenler a7 (38,5%) 33 (38,7%) 0,573

- O polenberi 26032 5%) IT(IE4%) 0.35%

- Teytin polemi AT (463%) A5 (47 405) 0,583
Coklu aeroalerien 783,84 63 (67.0%%) 0.011
durarhlsi

Kikare 1eani kallandmepe |

Anahtar Kelimeler: alerjik rinit, atopi, astim
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Yayin No: SS-041

Deprem sonrasinda astimli gocuk olmak; izlem, takip ve yasanilan zorluklar
Fatih Kaplan', Ridvan Selen’
'Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Astim, cocukluk ¢aginin en sik goriilen kronik hastaliklarindan biridir. Cocukluk ¢aginda, okul devamsizligi ve
hastane yatislarinin dnemli bir nedenidir. Hava kirliligi solunum saghgini olumsuz etkilemekte, biitiin diinyada 6nemli bir
mortalite ve morbidite nedenini olusturmaktadir. Dig ortam ve i¢ ortam hava kirliligi astima bagli hastane yatislarinda
artiglara yol agarken hastaligin insidansini da yiikseltmektedir. Tirkiye'de hava kirliligine iligkin 15 saglik, cevre ve iklim
orgiitiiniin olusturdugu Temiz Hava Hakki Platformu (THHP) raporuna gore deprem bdlgesinde kirlilik, kilavuz degerlerin
7,5 katina ulagsmis bulunmaktadir. Yine bu rapora gore Malatya iilkemizim en kirli havasina sahip bes kentinden birisi
olma ozelligini tagimaktadir.

F1

Deprem sonrasi devam eden yikimlar ve ortaya ¢ikan tozlar

F2

Deprem sonrasi devam eden yikimlar ve ortaya ¢ikan tozlar

Amag: Bu ¢alismanin amaci klinigimizde astim tanisi ile izlenen hastalarin deprem sonrasi izlemlerini ve artan hava
kirliligine bagli yasadigi olumsuzluklar bildirmektir.
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Bulgular: Calismaya Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk alerji kliniginde astim tanili 6-18 yas arasinda toplam
174 hasta alindi. Hastalarin deprem sonrasi Haziran 2023-Aralik 2024 arasindaki izlemleri dahil edildi.Hastalarin

98 i (%56) erkek 76 si (%44) kizdi. Hastalarin yas ortalamasi 11 (min:6-max:18) idi. Ortalama poliklinik bagvuru

sayisi 4 (min:1- max:8) olarak bulundu.Hastalarin kullandigi tedaviler Tablo 1.de, deri testi duyarlanmalari Tablo 2.de
gosterilmistir.Hastalarnimizin yanisindan fazlasi li¢ aydan fazla siirede konyetner/cadirda yagsamak zorunda kalmisti.
Hastalarin 79'u(%45) deprem sonrasi sigaraya maruz kalmisti. Sobali ortamda yasamak zorunda kalan 41 (%23) hasta
vardi. Yasanilan gevrede yikim/ingaat tozuna maruz kalan 75 (%43) hasta, okul/is gevresinde yikim/ingaat tozuna maruz
kalan 61 (%35) hasta mevcuttu. Hastalarin 86 si (%49) toz maruziyeti sonrasi en az bir kez atak gecirmisti. Hastalarin 30
u (%17) toz maruziyeti sonrasi en az bir yatisl kez atak gegirmisti Hava kirliligi sonrasi ek tedavi almak zorunda kalan/
tedavi basamaginda artisa gidilen 71 (%41) hasta mevcuttu. Hastalarin deprem sonrasi yasadigi olumsuz durumlar Tablo
3.te, bu olumsuzluklara karsi aldigi bireysel 6nlemler Tablo 4. te gosterilmistir.

Hastalarin kullandidi tedaviler

Kullandig tedavi n (%)
Ih saba+iks 11(6)
Diizenli iks 31(18)
montelukast 10(5)
iks+montelukast 30(17)
Orta doz iks 9(5)
Diisiik doz iks+laba 49(28)
Orta doz iks+laba 28(16)
Yiiksek doz iks+laba 5(3)
Biyolojik ajan 2(1)
Deri testi sonuglari
Deri testi duyarlilig n(%)
Cayir polenleri mix 78(45)
Ev akarlari mix 4(3)
Agagc polenleri mix 9(5)
Kiif mantari 10(6)
Kedi 4(2)
Kopek 3(1)
Yabani otlar mix 2(1)
Birden cok alerjen 29(17)
Duyarlanma yok 35(21)
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Astimli hastalarin deprem sonrasi yasadigi olumsuzluklar

Yasanilan olumsuzluklar n(%)
Konteyner/gadirda ii¢ aydan fazla yagama 102(59)
Sigara dumanina maruz kalma 79(45)
Sobali ortamda yasama 41(23)
Evde yikim/insaat tozuna maruz kalma 75(43)
Okul/is gevresinde yikim/ingaat tozuna maruz kalma 61(35)
Toz maruziyeti sonrasi en az bir kez atak gegiren 98(56)
Toz maruziyeti sonrasi en az bir yatisli kez atak gegiren 30(17)
Toz maruziyeti sonrasi ek tedavi almak zorunda kalan/tedavi basamaginda artisa gidilen ~ 71(41)

Hastalarin aldi§i onlemler

Tozdan korunma yollar n(%)
Maske kullanma 84(48)
Evde camlari agmama/az agma 23(13)
Disarda vakit gecirmekten kaginma 9(5)
Okulda teneffiise glkmama 18(10)
Beden egitimi dersinden muaf olma istegi 13(8)
Evde hava temizleyici kullanma 20(11)
Yetkili mercilere sikayet 18(10)

Sonug: Deprem sonrasi binalarin devam eden yikim siiregleri, yeni insaat alanlarindaki ¢aligmalar, konteyner/gadir gibi
kotii fiziki yagam kosullari, sigara dumani maruziyeti, sobali evde yagama nedeni ile hava kirliligi daha da artmistir. Bu
hava kirliligi artigi toplumun her kesimini etkilese de ¢ocuklar ve astim gibi kronik hastaligi olanlar daha gok etkilenmistir.
Buna bagl birgok hastamizin astim semptomlarinda kotiilesme, astim atagi gecirme ve tedavi basamaklarinda artisa ek
ilag tedavisi almak zorunda kalmistir.

Anahtar Kelimeler: astim, deprem, hava kirliligi
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Yayin No: SS-042

Astim ve Alerjik Rinit Tedavisinde Kullanilan ilaglarin Agiz ve Dis Saghgina Etkisi

Hiilya Anil', Secil Galigkan Muhammet Kaya', Barkin Isilar2, Melike idaci?, Feride Candan’, Siimeyye Baysal', Sinem
Aslan’, Koray Harmanc!'

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali

Girig: Cocuklardaki astim ve alerjik rinit nedeniyle kullanilan ilaglarin kardiyovaskiiler, endokrin, kas-iskelet, sindirim
ve diger sistemler lizerine olan yan etkileri iyi bilinmektedir. Fakat bu ilaglarin agiz ve dis sagligi tizerine olan etkileri
ile yapilan ¢alismalarin sonuglari celiskilidir. Bu nedenle biz astim ve/veya alerjik rinit tanisi alan ve en az 6 ay diizenli
ilag kullanmis pediatrik hastalardaki agiz ve dis saghgi bulgularini saglikli gocuklardan olusan bir kontrol grubu ile
karsilagtirmayl amacladik.

Amag: 2023 Eyliil ve 2024 Haziran arasinda astim ve/veya alerjik rinit tanisiyla en az 6 aydir diizenli ilag kullanan 174
hasta ve 87 saglikli cocuk ¢alismaya alindi. Tim gocuklarin demografik bilgileri, beslenme ve hijyen aliskanliklarini igeren
81 soruluk anket formu ebeveynleri esliginde dolduruldu. Biyolojik ajanla tedavi edilen, immiinoterapi alan ve diizensiz
ilag kullanan hastalar ¢alisma disi birakildi. Hastalar kullandiklari ilaglara gore sadece inhaler ilag (Grup 1) sadece oral
ilag (Grup 2), inhaler ve oral ilag (Grup 3) ve kontrol grubu (Grup 4) kullanan hastalar olmak iizere gruplandirildi. Astimi
olan gocuklara Astim Kontrol Testi (AKT) uyguland. Giiriik, kayip ve dolgulu siit disi ve kalici dis ve dis yiizeyi sayilari
hesaplanarak dmft, DMFT, dmfs, DMFS indeksleri belirlendi. Agizda bulunan biitiin diglerin plak ve gingival indeksleri
kayit altina alindi ayrica dental erozyon ve gelisimel anomali durumlari de§erlendirilerek skorlar belirlendi.

Bulgular: Calismaya 44’ astim, 38'i alerjik rinit, 94'l astim ve alerjik rinit, 88'i de kontrol olmak iizere toplam 264

cocuk dahil edildi. Tiim gruplarin ortalama muayene yaslari arasinda anlamli fark yok idi (p=0.633). Grup 1 ve 3'lin AKT
skorlari benzerdi. Grup 2'deki cocuklarin dmft indeksleri, diger gruplara gore daha yiiksek bulundu (p=0.041). Gruplar
arasinda DMFT, DMFTS, dmfts, plak, gingival indeksler ve dental erozyon ve gelisimsel anomali durumlari agisindan fark
saptanmadi.

Sonug: inhaler ilag kullanan hastalara, ila¢ uygulamasi sonrasinda dis firgalama ve agiz calkalama gibi agiz hijyenine
yonelik onerilerde bulunulmasinin, siit disi ¢iiriik ve kayiplarinin daha diisiik oranlarda saptanmasiyla iliskili oldugu
gorilmiistiir. Bu bulgu, oral ilag kullanan hastalar icin de benzer agiz hijyeni 6nlemlerinin vurgulanmasi ve hasta
bilgilendirmelerinin artirlimasinin dnemini ortaya koymaktadir

Anahtar Kelimeler: alerjik rinit, inhaler kortikosteroid, A§iz ve dis saghgi, astim
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Yayin No: SS-043

Depo Akar Duyarliliginda iklim ve ikametin Rolii
Mehmet Akif Kaya', Dilara Fatma Kocacik Uygun’, Enes Celik', Aysen Bingol’
1Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dals

Girig: Mite alerjileri, inhalan alerjenlerden en yaygin olanidir. Bu grupta kapali alan alerjenleri olan ev tozu akarlarinin
yani sira, iyi bilinen depolama akarlari da mevcuttur. Onceden, depolama akarlarinin yalnizca kirsal bélgelerde yagayan
ciftcilerde mesleki alerjilere neden oldugu disiiniilmekteydi. Ancak artik bu akarlarin kentsel bolgelerde ev tozunda ve
paketlenmis gida iriinlerinde de bulunabilecegi 6ne siiriilmektedir. Bu nedenle, hem kirsal hem de kentsel alanlarda
yasayan g¢ocuklarda alerjen duyarliliina katkida bulunabilirler.

Amag: Bu ¢alisma, alerjik hastaligi olan gocuklarda depolama akari duyarlihdi sikligini, diger akar tirleriyle capraz
duyarlilik oranini ve akar duyarliliklari ile hastalarin yasadigi bolge tipi(kirsal/kentsel) ve meteorolojik veriler arasindaki
iliskiyi incelemektedir. Bu amagla hastalarin yasadigi bolgelerdeki son 10 yilin meteorolojik verileri analiz edilmistir.
incelenen veriler arasinda ortalama sicaklik, giinliik maksimum ve minimum sicakliklar, yagmurlu giin sayisi, toplam
yagis miktari, nem seviyeleri, ortalama riizgar hizi, giineslenme siiresi ve rakim yer almaktadir.

Bulgular: Calismaya toplam 368 alerjik hastaliklari olan gocuk dahil edilmistir. Epidermal prik test sonuglarina gore,

224 (%60,9) hastada en az bir akar tiiriine duyarlilik tespit edilmistir. 171 (%46,5) hastada en az bir ev tozu akarina, 135
(%36,7) hastada ise en az bir depolama akarina duyarlilik saptanmistir. Bes farkli akar tiirii arasinda en yaygin ev tozu
akari Dermatophagoides pteronyssinus (%35,3) iken, en yaygin depolama akari Lepidoglyphus destructor olmustur.
Kirsal bolgelerde yasayan hastalar arasinda depolama akari duyarlili§i %57,9 iken, kentsel merkezlerde bu oran %16,8
olarak bulunmustur (p=0.000).Nem seviyesindeki artigin, hem ev tozu akari hem de depolama akari duyarlihg gelistirme
olasihgini artirdigi saptanmistir (p=0.034, OR: 2.542 ve p=0.001, OR: 7.792). Ayrica, ortalama riizgar hizindaki her bir
birim artigin, depolama akari duyarlihgi gelistirme olasihgini artirdigi bulunmustur (p=0.001, OR: 9.582). Ortalama
sicaklik, toplam yagis, yagish giin sayisi, giineslenme siiresi ve rakim gibi diger meteorolojik faktorler ile herhangi bir
akar duyarhili§i arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir.

Sonug: Giinliik klinik uygulamalarda siklikla goz ardi edilen depolama akarlari, cocuklarda diisiiniildiigiinden daha

yaygin olan bir solunum yolu alerjenidir. Bu akarlara duyarlilik, riizgar ve nemin artisiyla birlikte yiikselmektedir. Akdeniz
bolgesindeki alerjik hastaligi olan gocuklarin yaklasik tigte biri depolama akarlarina duyarlidir. Alerjik gocuklarin duyarllik
profili degerlendirilirken, ev tozu akarlarinin yani sira depolama akarlari da g6z éniinde bulundurulmali ve buna yonelik
uygun onlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Depo akar alerjileri, Lepidoglyphus destructor, iklim, Acarus siro
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Yayin No: SS-044

Okul Oncesi Astimh Gocuklarda impuls Osilometre Degerleri ile Atopi Arasindaki iliski

Fatma Feyza Yilmazer', Bekir Karakaya', Gokhan Kigili", Sibel Giirbiiz', Giil Kilavuz', Giilsimeyye Atasoy Yalgin', Cevdet
Ozdemir?, Zeynep Altinel', Nermin Giiler', Ayse Siileyman’

"Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi,Gocuk Saghgi ve Hastaliklan, Gocuk Alerji ve Immunoloji Bilim Dali
%jstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi,Gocuk Saglh§i ve Hastaliklari, Cocuk Alerji ve immunoloji Bilim Dali, istanbul
Universitesi, Gocuk Sagh§ Enstitiisii, Pediatrik Temel Bilimler Anabilim Dal,

Girig: Giris ve AmacgAstim, cocukluk ¢caginda en sik goriilen kronik hastaliklardan biri olup, tekrarlayan hisilt, oksiirik,
nefes darligi ve gogiiste sikisma gibi semptomlarla seyreden, hava yolu inflamasyonu ve bronsiyal hiperreaktivite ile
karakterize heterojen bir hastaliktir. Okul oncesi donemde benzer semptomlarin farkli hastalikalrdan kayanklanmasi ve
bu yas grubunda objektif tani yontemlerinin sinirli kullanimi hastalarin yonetimini daha da zorlastirir. Bu ¢caligmada okul
oncesi astimli gocuklarda impuls osilometri (I0S) parametrelerinin atopi ile iligkisini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Amag: Gereg ve YontemEyliil-Kasim 2024 tarihleri arasinda, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi'nde astim tanli
ve en az bir yildir izlenen 4-6 yas arasi 153 gocuk galigmaya dahil edilmistir. Hastalar, aeroalerjen duyarlihdi olan (Grup 1)
ve olmayan (Grup Il) olarak ayrildi. Tiim katihmcilarda 10S dlgiimleri (R5, R20, R5-R20, X5, Fres, AX); eozinofil ve total IgE
diizeyleri ile C-ACT ve TRACK skorlari degerlendirildi.

Bulgular: BulgularAeroalerjen duyarliidi olan (Grup I, n=77) ve olmayan (Grup II, n=76) okul 6ncesi astimli gocuklar, klinik
ve laboratuvar 6zellikleri, astim kontrol durumlari ve 10S parametreleri prospektif olarak degerlendirildi (Tablo1,2) Her iki
grup arasinda X5’ degeri agisindan fark anlamli idi (p<0.001) (sekil1). R5, Fres ve AX'in astim kontrol testleri (C-ACT ve
TRACK) ile giiclii bir sekilde iliskili oldugu saptandi (sekil 2).

Sekil1. Gruplar Arasinda I0S Parametrelerinin Karsilastiriimasi

Gruplar Arasinda 105 Parametrelerinin Karsilastinlmas
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R5: 5 Hz frekansta solunum yolu direnci (cm H,0/L/s). R10: 10 Hz frekansta solunum yolu direnci (cm H,0/L/s). R20:
20 Hz frekansta solunum yolu direnci (cm H,0/L/s). X5: 5 Hz'de reaktans degeri (cm H,0/L/s). X20: 20 Hz'de reaktans
degeri (cm H,0/L/s). Fres: Rezonans frekansi (Hz). aX: Rezonans frekansi ile diisiik frekansl elastikiyet arasindaki alan
(cm H,0/L/s).
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I0S Parametreleri ile C-ACT ve TRACK Arasindaki Korelasyonlar

C-ACT: Childhood Asthma Control Test TRACK: Test for Respiratory and Asthma Control in Kids R5: 5 Hz frekansta
solunum yolu direnci (cm H,0/L/s). R10: 10 Hz frekansta solunum yolu direnci (cm H,0/L/s). R20: 20 Hz frekansta
solunum yolu direnci (cm H,0/L/s). X5: 5 Hz'de reaktans degeri (cm H,0/L/s). X20: 20 Hz'de reaktans degeri (cm H,0/
L/s). Fres: Rezonans frekansi (Hz). aX: Rezonans frekansi ile diisiik frekansl elastikiyet arasindaki alan (cm H,0/L/s).

Tablo1. Aeroalerjen Duyarlihgi Olan ve Olmayan Astimli Hastalarin Ozelliklerinin Karsilastinimasi

Parametre Grup | (n=77) Grup Il (n=76) P Degeri
RS (cm H,0/L/s) (Medyan, IQR) 0.88(0.75-1.03) 0.98 (0.79-1.11) 0.109
R5, % tahmini. (Medyan, IQR) 103 (87-118) 108.0 (91-127.0) 0.251
R10 (cm H,0/L/s) (Medyan, IQR) 0.68 (0.59-0.8) 0.74(0.61-0.88) 0.147
R10, % tahmini. (Medyan, IQR) 84.5(77-104) 94.5 (76-104) 0.737
R20 (cm H,0/L/s) 0.50(0.43-0.61) 0.56(0.45-0.70) 0.202
R20, % tahmini 70.5 (61-86) 78 (62-92) 0.366
X5 (cm H,0/L/s) -0.29(-0.36, -0.21) -0.23(-0.29,-0.18)  0.007
X5, % tahmini 106 (81-133) 77 (65-104) 0.001
X20 (cm H20)/L/s) -0.03 (-0.07; 0.04) -0.45 (-0.08;0.03) 0.453
X20, % tahmini -70.5( -163;45) -94 (-203;61) 0.921
Fres (Hz) 20.4(18.9-22.8) 21(19-22.7) 0.932
Fres, % tahmini 121 (112-130) 124 (113-133) 0.817
aX 3.2(2.4-3.7) 3.3(2.5-3.9) 0.750

R5: 5 Hz frekansta solunum yolu direnci (cm H,0/L/s).
R10: 10 Hz frekansta solunum yolu direnci (cm H,0/L/s).
R20: 20 Hz frekansta solunum yolu direnci (cm H,0/L/s).
X5: 5 Hz'de reaktans degeri (cm H,0/L/s).

X20: 20 Hz'de reaktans degeri (cm H,0/L/s).

Fres: Rezonans frekansi (Hz).

aX: Rezonans frekansi ile diisiik frekansli elastikiyet arasindaki alan (cm H,0/L/s).
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Gruplar Arasinda I0S Parametrelerinin Karsilastiriimasi

Parametre Grup | (n=77) Grup Il (n=76) P Degeri
RS (cm H,0/L/s) 4.4(1.3) 6.0 (2.2) 0.109
RS, % tahmini 92.6 (17.9) 113.0 (27.0) 0.251
R20 (cm H,0/L/s) 3.6 (0.9) 4.1(1.3) 0.006
R20, % tahmini 101.6 (21.3) 107.1 (23.5) 0.130
R5-R20 (cm H,0/L/s) 0.8 (0.6) 1.9(1.3) <0.001
R5-R20, % tahmini 73.2(35.2) 135.9 (71.2) <0.001
X5 (cm H,0/L/s) -1.4(0.6) 2.4 (3.1) 0.003
X5, % tahmini 89.7 (25.8) 129.6 (116.9) <0.001
Fres (Hz) 14.0 (3.7) 17.9 (5.2) <0.001
Fres, % tahmini 103.1(20.8) 125.0 (29.0) <0.001

R5: 5 Hz frekansta solunum yolu direnci (cm H,0/L/s).

R10: 10 Hz frekansta solunum yolu direnci (cm H,0/L/s).

R20: 20 Hz frekansta solunum yolu direnci (cm H,0/L/s).

X5: 5 Hz'de reaktans degeri (cm H,0/L/s).

X20: 20 Hz'de reaktans degeri (cm H,0/L/s).

Fres: Rezonans frekansi (Hz).

aX: Rezonans frekansi ile diisiik frekansli elastikiyet arasindaki alan (cm H,0/L/s).

Sonug: SonugAtopi, hava yolu direnci ve elastikiyetinde bozulmaya yol agarak astimin daha agir seyretmesine neden
olmaktadir. 10S'un klinik kullanimi, 6zellikle bu yas grubunda bireysellestiriimis astim yonetimine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Astim, impulse ossilometre, Atopik astim, Astim kontrolii
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Yayin No: SS-045

inek Siitii Alerjisi Olan Hastalarda Tolerans Geligimini Etkileyen Faktorlerin
Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Aydan Senol Ocagisen’, Nursen Cigerci Glinaydin?

"Tekirdag ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Tekirdag, Tiirkiye
2Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Gocuk Saghi ve Hastaliklari AD, Gocuk Alerji ve immiinoloji Béliimii, Tekirdag,
Tiirkiye

Giris: inek siitii alerji(iSA) cocukluk ¢aginda en sik gériilen besin alerjilerinden biri olup; hastalarin birgogunda 3

yasina kadar tolerans gelistigi bildirilmistir.Bu hastalarda tolerans gelisimini etkileyen faktorlerin belirlenerek gereksiz
eliminasyon diyetinden kacinmak énemlidir.Bu calismada iSA tanisi ile izlenen hastalarin klinik ve laboratuvar 6zellikleri
degerlendirilerek, ISA'da tolerans gelisimini etkileyen faktérlerin arastirilmasi amaglandi.

Amag: Bu caligmada iSA tanisi ile izlenen 149 hastanin klinik ve laboratuvar 6zellikleri retrospektif olarak hasta
dosyalarindan kaydedildi.inek siitii alerjisi tanisinda deri prik testi, inek siitii(iS) spesifik IgE(sIgE)diizeyi ve tolerans
gelisiminde altin standart olarak besin yiikleme testi yapildi.

Bulgular: Hastalarin %49(n=73)'u kiz, %51(n=76)'i erkekti. Yas ortalamasi 44,09+21(12-115)ayd1. Hastalarda ilk sikayet
zamani 4,9517,09(15 giin-18 ay) aydi. Hastalarin hepsinde basvuru sirasinda cilt bulgulari mevcut olup; olgularin
%77,9'unda(n=116) atopik dermatit(AD) birlikteligi, %22,1'inde(n=33) ise {irtiker/anjiyoodem geligmisti. Eslik eden atopik
hastalik olgularin %65,8(n=98)'inde olup; %36,7'sinde(n=36) mevsimsel alerjik rinit(AR), %25,5'inde(n=25) astim ve
%66,3'linde(n=65) basta alerjik proktokolit olmak iizere gastrointestinal bulgular mevcuttu.Basvuruda anafilaksi sikligi
%3,4(n=5) iken; olgularin %10,7’sinde (n=16)takip sirasinda anafilaksi geligmisti.Hastalarin %69,8'inde(n=104) eslik
eden besin alerjisi saptandi.Ortanca Total IgE diizeyi 78,2(0,7-3500)IU/L olup; hastalarin %83,9'unda yasa gore yiiksekti.
inek siitii-sIgE ortanca diizeyi 0,5(0,1-100)kUA/L'di.Deri prik testinde(DPT) inek siitii ile kabariklik ¢api 5,63+5,79mm idi.
Ortalama eozinofil sayisi 442,64+401,63 mm3/UL;eozinofil yiizdesi %4,87+3,51 saptandu.iki yasinda tolerans geligen
hastalarda sirayla ortanca Total IgE:45,5 KUA/L,IS-sIgE:0,1 kUA/L; tolerans gelismeyen hastalarda ortanca Total IgE:137,7
KUA/L,iS-sIgE:5,8 kUA/L saptanmis olup; tolerans gelisen hastalarda Total IgE ve iS-sIgE diisiik saptandi(p=0,001).

iki yaginda tolerans gelistirmeyen hastalarda DPT'de ortalama IS kabariklik ¢api(8,6+6,3 mm), tolerans gelistiren
hastalara gore(ortalama 3,1+3,8 mm) yiiksek bulundu(p=0,001). Atopik dermatiti olan hastalarda 2 yasinda tolerans
gelisimi(%87,8), lirtiker/anjiyoodem olan hastalara gore(%65,7) daha sikti(p=0,001).GCalismamizda tolerans gelisen
hastalarda AR sikli§i(%20), gelismeyen hastalardan(%54,2) diisiik saptanmistir(p=0,001).iki yasinda tolerans gelismeyen
hastalarda D vitamini diisiikl{igi, tolerans gelisenlere gore daha sik saptanmistir(%43,3; %25,6; p=0,025).

Sonug: inek siitii alerjisi cocuklarda sik gériilen besin alerjilerindendir.Bu calismada iki yasinda tolerans geligimi
olmayan hastalarda, tolerans geligen hastalar ile karsilastinldiginda eslik eden AR daha sik, Total IgE, iS-sIgE ve DPT'de
iS endiirasyon ¢api daha yiiksek, D vitamini diizeyi daha diisiik saptanmistir.Hasta izleminde diizenli olarak klinik ve
laboratuvar olgiimlerinin tolerans gelisimi igin degerlendirilmesi gereksiz eliminasyon diyetinden kaginmak igin 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: inek siitii alerjisi, Tolerans geligimi, SpIgE, DPT
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Yayin No: SS-046

Pediatrik Kronik Urtikerin Klinik ve Laboratuvar Ozellikleri ile Omalizumab Tedavisine Yamit
Acisindan Degerlendirilmesi: Ugiincii Basamak Alerji Merkezinden Gergek Yasam Verileri

Melis Aydin Mut', Aysu ilhan Yalaki', Veysi Akbey’, Musa Sahin’, Ebru Gelebi Develi', Aylin Kont Ozhan’, Tugba Arikoglu’,
Semanur Kuyucu’

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari

Girig: Kronik iirtiker (KU), ok cesitli klinik bulgular, demografik 6zellikler ve dogal seyirlerle karakterize edilen heterojen
bir hastaliktir. Pediatrik yas grubunda KU'niin fenotipleri/endotipleri, tedavi yaniti, omalizumab kullanimi ve prognozu ile
ilgili veriler oldukga sinirhdir.

Amag: Bu caligmanin amaci, cocuklarda KU'niin klinik ve demografik 6zelliklerini, etiyolojilerini, laboratuvar bulgularini,
tedaviye yanitini ve dogal seyirlerini degerlendirmektir.

Bulgular: Calismaya 2019-2023 yillari arasinda KU tanisi alan 150 gocuk dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
klinik bulgulari, laboratuvar testleri, uyarilabilir lirtiker igin provokasyon testleri, lirtiker aktivite skorlari (UAS7) ve tedavi
yanitlari hasta dosyalarindan elde edildi.

Sonug: Calismaya toplam 150 gocuk (% 50,7 erkek) dahil edildi. Calismaya alinma sirasindaki ortanca yas 12,0 yil (IQR:
7,0-16,0 yil), semptomlarin baslangicindaki ortanca yas 10,0 yil (IQR: 6,0-14,0 yil) ve tedaviden 6nce semptomlarin
ortanca siiresi 15,0 ay idi (IQR: 9,0-28,5 ay). Hastalarin 44 (%29.3) tanesinde alerjik hastalik dykiisii, cogunlukla astim
vardi ve 24 (%16,0) cocukta KU'ye eslik eden diger kronik hastaliklar (otoimmiin hastaliklar, Ailevi Akdeniz Atesi, reflii ve/
veya gastrit, biiyiime hormonu eksikligi, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari) vardi. Toplam 14 (%9,3) hastada otoimmiin
hastalik saptanmis olup, bunlarin 11'inde (%7,3) otoimmiin tiroidit mevcuttu. Genel olarak, 97 (%64,7) hastada kronik
spontan iirtiker (KSU) ve 53 (%35,3) hastada kronik uyarilabilir iirtiker (KUU) saptand. Tanisal provokasyon testlerine
gére KUU'i olan 53 (%35,3) hastada en sik goriilen tip semptomatik dermografizm (%27,3) olup, bunu kolinerjik iirtiker
(%17,6) ve gecikmis basing iirtikeri (%7,8) izledi. Ug hastaya soguk iirtiker, birine solar iirtiker ve birine akuajenik iirtiker
tanisi konuldu. Tiim hastalardan 111'i (%74) klinik remisyona ulasti ve 39'u (%26) uygun KU tedavisiyle kontrol altinda
kaldi. KU'li toplam 100 hasta (%66,7) standart dozlarda ikinci kusak antihistaminik (AH) ile basarili bir sekilde tedavi
edildi (86's klinik remisyon ve 14'ii tedaviyle kontrol altinda). Otuz dort (%22,7) hasta yiiksek dozda ikinci kusak AH'ye
ihtiyac duydu. Yiiksek doz AH tedavisine ragmen semptomlari devam eden 16 hastaya omalizumab tedavisi uygulanmig
olup, bunlarin 13'ii (%81,3) iyi yanit, 3'iinde (%18,7) ise kismi yanit gézlendi. Pediatrik KU'niin biiyiik bir kismini KSU
olusturmaktadir ve etiyolojinin kismen otoimmiin bir zemine bagh oldugu goriilmektedir. Bu galisma, gocuklarda Ki'ye
genel bir bakis sunmakta ve omalizumab tedavisinin giivenilirligi ile etkinligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: kronik spontan lrtiker, cocuklar, kronik uyarilabilir irtiker, omalizumab, otoimmiinite
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Yayin No: SS-047

Nonsteroidal Antiinflamatuar ilag ile Alerjik Reaksiyon Siiphesi ile Bagvuran Hastalarin Klinik
Pratikte Degerlendirilmesi

Burcu Cadlar Aydin', Arife Toksoz', Seda Sirin?, Ezgi Ulusoy Severcan’, Aysegiil Ertugrul’, Ahmet Ziilfikar Akelma?

"Ankara Etlik Sehir Hastanesi Gocuk immiinoloji ve Alerji Klinigi
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji BD

Girig: Cocuklarda analjezik ve antipiretik olarak sik kullanilan nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar (NSAIi), hafif deri
dokiintilerinden yasami tehdit edici anafilaktik reaksiyonlara kadar degisebilen immiin ve non-immiin mekanizmalar
araciligiyla asiri duyarlilik reaksiyonlarina neden olabilmektedir.

Amag: Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk immiinoloji ve Alerji poliklinigine 1 Ekim 2022-10cak 2025 tarihleri arasinda
NSAIi alerjisi siiphesi ile basvuran 0-18 yas arasindaki cocuk hastalarin klinik ve demografik 6zelliklerinin ve pratik
uygulamanin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 67 olgunun %52,2'si (n=35) kadin, %47,8'i(n=32) erkekti. Yas ortalamasi 102+56,4
aydi. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuar bilgileri Tablo.1 ve Tablo.2'de sunulmustur. NSAIii grubunda en sik

ilag alerji sliphesi paresetamol %32,8 (n:22) ile olup bunu ibuprofen %31,4(n:17) takip etmistir. En sik reaksiyon tipi
irtiker %37,3 ve iirtiker+anjiyoodem %35,8 olup anafilaksi orani%10,4 olarak gézlemlendi. Hastalarin %74,6'sinda Tip

1, %25,4'linde ise Tip 4 asiri duyarlilik reaksiyonu (ADR) gelismistir. Alerjik reaksiyona enfeksiyonun eslik ettigi 40
(%59,7) hastanin%70'inde, eslik etmedigi 27 (%40.3) hastanin ise %81,5'inde Tip 1 ADR saptanmis olup istatistiksel
anlamli degildi (p = 0,289). Hastalarin %68,7'sinde atopi Oykiisii bulunmazken, %16,4'inde astim, %9'unda alerjik rinit
vardi. Reaksiyon baslangig siiresi hastalarin %35,8'inde ilk 1 saatte saptanirken, hastalarin %73,1'inde reaksiyon ilk
giin oldugu gozlendi. Reaksiyon baslangig siiresi (p=0,321), basvuru siiresi (p=0,327) ve oncesinde gegirilen reaksiyon
sitiresi (p=0,293) agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Siipheli ilag ile provokasyon testi yapilan 43
hastanin 41'inde reaksiyon gozlenmeyip sadece % 4,6'sinda iirtiker gelisti. Parasetamol ve parasetamol dist NSAil'lar
arasinda reaksiyon tipleri, anafilaksi, enfeksiyon varligi, atopi dykiis, total IgE seviyeleri ve eozinofil yiizdesi agisindan
anlamli fark bulunmamustir (p>0.05). WBC, total IgE, ndtrofil ve eozinofil degerleri ile enfeksiyon varligi arasinda anlamli
bir fark gosterilmemistir (p > 0,05).

NSAIi Alerjisinde Klinik, Demografik ve Laboratuar Bulgulari
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Ozellikler Hasta Sayisi
N=67(%)

n %

Kadin 52,2

Erkek 478

Hastada Atopi Varligi

Astim

Urtiker 1 1

Atopik dermatit 3 4,

Alerjik rinit 6

Hastada ilag Alerjisi Varligi

Beta-laktam

Ailede Atopi Varhg

Besin alerjisi 2

Astim 5

Urtiker 2
1
3

—_

6,4
)
5

Neo

Atoplk dermatit

Alerjik rinit
Ailede ilag Alerjisi Varhg
Penisilin
NSAI
Siipheli ilag ile Olan Reaksiyon
Urtiker
Anjioodem
Urtiker+anjioodem
Makiilopapiiler eritem
AnafllakS|

Parasetamol 32,8
Parasetamol digi NSAID 21 31,4
Parasetamol+ibuprofen 19 28,4
Flurbiprofen+deksketoprofen 1 1,5
Parasetamol+naproksen 1 1,5
Parasetamol+deksketoprofen 1 1,5
Parasetamol+ibuprofen+flurbiprofen 1 1,5
Ibuprofen+metamizol 1 1,5
Provokasyonda Kullanilan llag

Parasetamol 46 68,7
Ibuprofen 14 20,9
Meloksikam 7 10,4

Provokasyonda Reaksiyon Varlig
Provokasyon Sirasinda Semptom
Urtiker

Provokasyon Sirasinda Kullanilan ilag
Siipheli ilag

Alternatif ila

iipheli lla¢ ile Provokasyon
Ayni
Muadil
Enfeksiyon Varligi

Parasetamol ile Prik Test

Negatif
Parasetamol ile intradermal Test
Negatif 17 254

85
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NSii Alerjisinde Klinik, Demografik ve Laboratuar Bulgulari

Ozellikler

Reaksiyon Tipi

7 254
Tip1 50 74,6
Tip4 17 254
Daha Once Ayni ilaci Kullanmig mi?
Hayir 3 4,5
Evet 59 88,1

Reaksiyon Gelisme Zamani(giin)

1 49 73,1
2 7 10,4
3 9 13,4
4 1 1,5
/ 1 1.9

Reaksiyonun Gelistigi Doz

1 48 71,6
2 3 4,5
3 1 1,5
4 3 4,5
6 1 1,5
8 1 1,5
9 1 1,9
10 1 1,5
11 1 1,5
12 6

Reaksiyon Baglama Siiresi(saat)

0-Tsaat 35,8
1-6saat 34,3
6-24saat 254

24saat ve lzeri

45

Mean £ SD Min-Max

Yas (ay)median(IQR) 102 £ 56,4 12-199
Reaksiyonun gelistigi yas(ay) 9356,4 10-198
Provokasyon yapilan siire(ay 106156,3 25-733

—_

~—r

o~~~
~— o —

Total IgE 53,7152 (1,8-695
Wbc 815043098 (56,3-18300)
NGtrofil# 380542411 (1065-14930)
Notrofil% 50,3+13,2 (11,3-81,5)
Lenfosit# 3170+1492 (1330-10120)
Lenfosit% 38,5+13,4 (10,8-80,2)
Eozinofil# 1604199 (0-1090)
Eozinofil% 2+2,3 (0-15,5)

Sonug: Gocuklarda NSAIi asiri duyarliigi siklikla aile 6ykiisiine dayanmakta ve alerjik olmayan advers reaksiyonlarla
karistinimaktadir. Analjezik, antipiretik etkinlikleri icin enfeksiyon esnasinda kullanimlari nedeniyle reaksiyonlarin

biiyiik kisminda viral eriipsiyon ile karisabilecegi diisiiniilmektedir. Reaksiyon gruplari arasinda total IgE diizeyleri ve
eozinofil sayilari agisindan anlamli bir fark bulunmamasi, cogu NSAIi asiri duyarlilik reaksiyonunun IgE aracili olmadigini
desteklemektedir. Galismamiz gocuklarda NSAIi asiri duyarliliginin tanisini provokasyon testleriyle dogrulayarak gereksiz
ilag kisitlamalarini en aza indirmeyi amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: non-steroid antiinflamatuar ilag, hipersensitivite, parasetamol
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Yayin No: SS-048

Kemik iligi Transplantasyonunun Alerjik Hastaliklarin Aktarilmasi veya
Kaybolmasinda Rolii var midir?

Zehra Bayazit’, Mehmet Ozkaya', Emre Ozdamar’, Burcu Ozge Erdogan’, Ebru Yilmaz2, Musa Karakiikcii, Fulya Tahan'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Hematolojisi ve Onkoloji Hastaliklari

Girig: Giris ve Amac: Kemik iligi Transplantasyonu (KiT) pek gok hastalikta kullanilabilen 8nemli bir tedavi yaklagimidir.
Alerjik hastaliklarin KiT yoluyla aktarilip aktariimadig, literatiirde az sayida olgu raporu ve kiigiik serilerden olugan
arastirmalar olsa da tam olarak anlagilamamistir. Bu calismada KiT yapilan hastalarin KiT 6ncesi ve sonrasi alerjik
hastalik durumlari ve bu hastaliklarin dondrlerin alerjileri ile iligkili olup olmadigi arastirimak istenmistir.

Amag: Yontem: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji Bilim Dalinda KiT yapilan, yaslari 1-25 yil olan, KiT
lizerinden en az 12 ay gegmis olan 68 hasta ve 68 donér ¢alismaya dahil edilmistir. Calisma gruplarinin KiT dncesi
alerjik hastalik degerlendirmesi klinik dykiiye dayali olarak yapiimistir. KiT sonrasi hastalara ve donérlere standart deri
prik testi uygulanmistir. Test yapilamayan hastalardan alerjen spesifik IgE gonderilmistir. Sonuglar klinik oykii ile birlikte
degerlendirilmigtir.

Bulgular: Hastalarin %42,6's1 kiz (n:29), %57,4'ii (n:39) erkek, ortanca yaslar 9 yas (2-20 yil) idi. Dondrlerin %47,1'i kiz
(n:32), %52,9'u (n:36) erkek, ortanca yaslar 28 yas (3-52 yil) idi. Hastalarin %29,4'line (n:20) annesinden, %25'ine (n:17)
babasindan, %45,6'sina (n:31) kardesinden KiT yapilmisti. KiT 6ncesi hastalarin %8,8'inde (n:6) alerjik hastalik dykiisii
olup, KIT sonrasi 5 hastanin (%83,3) alerjik hastali§i diizelmisti. Alerjik hastalii KiT sonrasi da devam eden 1 (%16,6)
hastanin dondrii de alerjikti. KIT 6ncesi alerjisi olmayan 17 hastada (%25) KiT sonrasi yeni bir alerjik hastalik ortaya
ctkmisti. Bu hastalarin 10'unda (%58,8) dondriinde de alerjik hastalik oykiisii vardi. Alerjik hastaligi olan dondrlerden
yapilan KiT sonrasi, hastalarda alerjik hastalik gelisme orani istatiksel olarak yiiksek saptandi (P=0,03). Hazirlik rejiminde
etoposid kullanilan hastalarda deri prik test duyarligi istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu (P=0,007).

Sonug: Galismamizda alerjik hastaligi olan donérlerden yapilan KiT sonrasi, hastalarda alerjik hastalik geligme oraninin
yiiksek olmasi, KiT'in alerjik hastalik gecisinde rol oynayabilecegini ve KiT éncesi ve sonrasi hastalarda ve donérlerde
alerjik hastaliklarin degerlendirilmesinin yasam kalitesinin artmasi agisindan 6nem tasidigini diigiindiirmiistiir. Bu
konuda daha kapsamli galigmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kemik iligi transplantasyonu, Alerji
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Yayin No: PS-001

IgE Aracili Yumurta Aki Alerjisi Olan Cocuklarda Tolerans Degerlendirmesi Amaciyla Yapilan
Besin Yiikleme Testi Sonuglarimiz

Mustafa Beykan istanbullu’, Nuran Ozgiftgi Ertugral’, Cebbar Yildinmcakar', Ebru Arik Yilmaz'
Pamukkale Universitesi Gocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali

Girig: Yumurta alerjisi erken ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen besin alerjilerinden olup tolerans degerlendirilmesinde
altin standart yontem besin yiikleme testleridir (BYT). Rehberler, yumurta aki ile BYT kararinin klinik bulgularin yani sira
yasa gore degisen yumurta aki deri prik testi (DPT) reaktivitesi ve spesifik (s) IgE kestirim degerlerine gore alinmasini
onermektedir. Burada, klinigimizde tolerans degerlendirilmesi icin BYT yapilan IgE aracili yumurta alerjili hastalarimizin
ozelliklerini sunduk.

Amag: Pamukkale Universitesi Cocuk Alerji Polikliniginde 2020-2025 tarihleri arasinda IgE aracili yumurta aki alerjisi tanili
olup son 6 ayda yumurta ile anafilaksi oykiisii olmayan; yumurta aki DPT ve/veya sIgE degerleri ulusal rehberde yasa gore
kestirim degerlerinin altinda olan hastalara yapilan BYT (15 dakika araliklarla 0,5; 1; 3; 6; 10; 15 gram seklinde) sonuglari
analiz edildi.

Bulgular: Calismamizdaki toplam 42 hastanin (%50 kiz) ortanca basvuru yasi, semptom baslama yasi ve BYT yasi sirasiyla
12,9 ay (geyrekler arasi 7,9-24,3); 6 ay (3,8-8,0); 1,8 yil (1,3-2,9) idi. Hastalarin 38'inde (%90,5) basvuru sikayeti cilt bulgusu
seklindeydi; 11'inde (%26,2) iirtiker/anjiyoodem, 27'sinde (%64,3) atopik dermatitte artis, 2'sinde (%4,8) ise anafilaksi
oykiisii vardi. Olgularin 6’sinda (%14,3) astim/hisiltili gocuk, 4'iinde (%9,5) alerjik rinit vardi. Hastalarin 20'sine (%47,6)
baska bir besin alerjisi eslik ediyordu; en sik eslik eden besin alerjisi %31 ile inek siitii alerjisiydi. Ailede alerjik hastalik
15'inde (%35,7) mevcuttu. Hastalarin BYT baslangicinda ortanca yumurta aki DPT reaktivitesi ve yumurta aki sIgE diizeyi
sirasiyla 3 mm (2,0-4,1) ve 1,0 kU/L (0,10-3,80) idi. Serum Total IgE ortanca degeri 42,6 (22,4-130,8) idi. Tiim BYT testleri
arasinda sadece 1 (%2,4) hastanin testi pozitif sonuglanmis olup bu reaksiyon anafilaksi degildi. Yumurta aki ile BYT
pozitif saptanan olgu eslik eden ancak kontrol altinda olan agir atopik dermatiti, alerjik astimi, goklu aeroalerjen duyarliligi
ve ¢oklu besin alerjisi bulunan 8 yasinda bir erkek hastaydi.

Sonug: Bulgularimiz, IgE aracili yumurta aki alerjilerinin takibinde yapilan tolerans degerlendirmesinde ulusal rehberdeki
DPT ve slgE kestirim degerleri dikkate alinarak yapilan BYT'de reaksiyon oraninin oldukga diisiik oldugunu, reaksiyon olan
hastada da anafilaksi gibi siddetli bir reaksiyon olmadi§ini gostermistir. Kestirim degerlerinin altinda olmasina ragmen
BYT testi pozitif sonuglanan olgunun agir atopik dermatit, astim ve ¢oklu besin alerjisi olan bir hasta olmasi bu 6zelliklere
sahip olan hastalarda BYT testinin dikkatle izlenmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: besin alerjisi, yumurta aki alerjisi, besin yiikleme testi, tolerans
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Yayin No: PS-002

Tavuk Alerjisi Olan Bir Eozinofilik Ozofajit Olgusu
Ass. Dr. Esra Nur Kaya', Uzm. Dr. Hande Ugler Ginar', Dog. Dr. Hatice Eke Giingor’
'Kayseri Sehir Hastanesi , Gocuk immiinoloji ve Alerji Klinigi

Girig: Eozinofilik 6zofajit (E0) 6zofagusta yogun eozinofilik inflamasyona bagli 6zofageal disfonksiyon ve bunun yol agtiji
semptomlarla seyreden bir hastaliktir. Gocuklarda EO klinik belirtileri beslenme zorluklari, biiyiime geriligi, bulanti, kusma,
gastrodzofageal reflii (GOR), g6giis agrisi, gida takilmasi ve disfajidir. EQ'lii cocuklarin %60'ina es zamanli alerjik rinit,
alerjik astim, egzama ve IgE aracili besin alerjileri gibi atopik hastaliklar eslik edebilmektedir .

Amag: Nonspesifik birgok farkli yakinma ile karsimiza gikabilecek olan eozinofilik 6zofajite dikkat cekmek amaciyla bir
olgu sunmak istiyoruz

Bulgular: 5 yas erkek hasta ceviz yedikten sonra bo§azinda takilma hissi ile basvurdu . Hastanin dykiisiinden ; 3- 4 aydir
bulanti, istahsizlik ve karin agrisi sikayetleri ve 1- 2 aydir sert ve kati gidalarla birlikte su igme istegi oldugu 6grenildi.
Ozgecmisinden bebeklik doneminde egzama ve soslu yer fistigi sonrasi iirtikeryal dékiintii 6ykiisii mevcut oldugu
ogrenildi . Globus etyolojsine yonelik ¢cocuk gastroenteroloji poliklinigi tarafindan yapilan endoskopisinde 6zofagusta
gida artigi izlendi. Ozofagus 20.cmde liimenin oldukga daraldigi goriildii. Ozofagus bu seviyeden alt uca kadar frajil ve
odemliydi. Eozinofilik 6zofajit on tanisiyla eslik edebilecek olasi alerjiler agisindan ¢ocuk alerji ve immiinoloji poliklinigine
yonlendirildi. Fizik muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar incelemelerinde serum IgE diizeyi 397 IU/mL
saptandi. Ozofagus biyopsi materyalinde bir biiyiik biiyiitme alaninda yaklasik 60 eozinofil goriildii. Deri prick testinde
yumurta aki 10x10 mm Kizarmig tavuk 15 x15 mm, haslanmis tavuk ise 20x20 mm endurasyon ¢apina sahipti. Yumurta aki
ve tavuk diyetine alindi.Yumurta ve tavuk arasinda gapraz reaksiyon ihtimaline karsi spesifik IgE testi onerildi.

Deri prick testi ve endoskopi goriintiileri

Sonug: EO prevalansinin kisisel atopisi olanlarda arttigi bulunmustur. Bizim olgumuzda literatiir ile uyumlu olarak yiyecek
takilmasi sikayetiyle bagvurmustu ve ykiisiinde egzama ve iirtikeri vardi.Uygun diyet , PPi ve topikal kortikosteroid
tedavisinden 2 ay sonra yapilan kontrol endoskopisinde 6zofagus mukozasinin bir dnceki endoskopiye gore belirgin
diizeldigi ve semptomlarin geriledigi saptandi .Sonug olarak yutma giicliigii veya tedaviye direncli GOR olan cocuklarda EO
tanisi ayirici tanida mutlaka disiinilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik Ozofajit, Dispepsi
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Yayin No: PS-003

Total Parenteral Nutrisyonla Beslenen Bir Gocukta Atopik Dermatit ve Soya Alerjisi
Ece Senbaykal Yigit', ilke Taskirdi®, Serenay Alaca Sinem Kahveci?, Yeliz Gagan Appak’, Tuba Tuncel®

Tizmir Sehir Hastanesi, Gocuk immiinoloji ve Alerji Bélimii

2jzmir Sehir Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Béliimii

3jzmir Katip Gelebi Universitesi, Gocuk Saghg: ve Hastaliklari ABD, Gocuk Alerji immiinoloji Bilim Dali

“Izmir Katip Gelebi Universitesi, Gocuk Saglhgi ve Hastaliklari ABD, Gocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim
Dali

Girig: Atopik dermatit (AD) etiyolojisi karmasik bir cilt hastaligidir. Besin alerjisi, orta ve siddetli AD’li gocuklarin yaklasik
1/3'linde gosterilmistir. En sik siit, yumurta, bugday ve soya alerjisi goriilmektedir. Ulkemizde soya sik tiiketilen bir besin
olmamakla birlikte ekmek, atigtirmalik yiyecek, islenmis et vb. birgok besinin igerijinde bazen gozden kagan bir alerjen
olarak bulunmaktadir. Burada sadece total parenteral niitrisyon (TPN) almakta iken agir AD gelisen ve sonrasinda soya
alerjisi tanisi alan bir olgu sunulmustur.

Amag: 9 aylik kiz; bir aydir olan dékiintiileri nedeniyle gocuk intestinal servisinden danisildi. Oykiisiinde, 23yas anneden
4/8 APGAR'la dogdugu, ambigus genitalya, malrotasyon ve iskemik kolon tespit edildigi ve rezeksiyon sonrasinda kisa
bagirsak sendromu gelistigi ogrenildi. Hasta ince bagirsak nakli amaciyla hastanemize sevk edilmisti.

Bulgular: Sadece TPN almaktaydi ve hi¢ peroral beslenememisti. Soygecmisinde, anne-baba akrabaligi mevcuttu. Ailede
atopik hastalik yoktu. Fizik muayenede yanaklarda, kollarin ekstansdriinde yogun olmakla beraber tiim viicutta yaygin AD
lezyonlari mevcuttu. Hasta agir AD olarak degerlendirildi(Resim 1). Laboratuvarinda; eoz:1230 mm3(%10.8), Total IgE: 1414
KIU/L idi. Lezyonlarin gok yaygin olmasi nedeniyle deri prick testi yapilamadi. Sadece TPN ile beslendigi igin dncelikle besin
alerjisi diistiniilmedi. Besin spesifik IgE alinarak cilt bakimi ve lokal kortikosteroid baslandi. Tedaviye ragmen lezyonlari
devam eden hastanin ¢ocuk gida splgE:1.21KU/L, siit splgE:0.5KU/L, yumurta beyazi ve sarisi splgE negatif saptandi.
Hastanin oral beslenmesinin hi¢ olmamasi nedeniyle siitiin tetikleyici olmadigi diistiniildii. TPN'de kullanilan lipid i¢eriginde
%20 soya yagi oldugu goriildii. Bu sirada bakilan soya splgE:3.56KU/L saptandi. Bunun iizerine balik yagi iceren TPN'ye
gecildi ve klinik bulgular geriledi(Resim 2). Hastanin cilt bakimina devam edildi, bulgular 1ay kadar stabildi. TPN'deki
lipid soliisyonunun ideal icerikte olmamasi ve AD lezyonlarinin soyayla iliskisini gostermek adina provokasyon yapmak
amaciyla soya iceren TPN baslandi. Hastanin egzamatoz lezyonlarinda belirgin artig goriiliince tekrar soya igermeyen
sollisyonla degistirildi. Bu TPN ile AD lezyonlari hizla geriledi. Boylece eliminasyon ve provokasyon yapilarak soya alerjisi
oldugu ve soyanin AD'yi tetikledigi gosterilmis oldu.

Resim 1: Hastanin ilk tani anindaki atopik dermatit lezyonlari
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Resim 2. Soya eliminasyonu sonrasi gerileyen cilt bulgulari

Sonug: Soya iilkemizde sik tiiketiimez ve alerjisi nadir goriilir. Hastamiz sadece TPN alirken soya alerjisi ve AD gelisen,
TPN’nin igerdigi soya yagi ile lezyonlarin tetiklendigi gosterilen ilging bir olgudur. Soyanin ve diger besinlerin TPN iceriginde
bulunabilecegi ve hasta oral beslenmese bile alerjik semptomlara yol agabilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: atopik dermatit, soya alerjisi, TPN
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Nadir Bir Besin Alerjisi Sebebi: Patates

Hasan Tunc Sarman’, Sefika ilknur Kokgii Karadag', Hamit Bologur', Nilay Galiskan’, Giiler Yildinm?, Hilal Giingér’,
Muhammed Fatih Erbay’, Merve Karaca Sahin’, Asli Berivan Topgak', Deniz Ozgeker'

'Prof. Dr. Cemil Tagcioglu Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Patates (Solanum tuberosum) alerjisi oldukga nadir bildirilmis olup sola t 1-2-3-4 major alerjen proteinlerdir. Bu
proteinler 1siya duyarldir. Patates alerjisi kabuga dokunulmasina bagl iirtiker veya kontak dermatit; besin olarak tiiketimi
ile ise oral alerji sendromu, iirtiker, anafilaksi gibi klinik bulgularla prezente olabilir.

Amag: Nadir bir besin alerjisi olan patates alerjisine ve besin yiikleme testinin dnemine dikkat cekmek amaclanmistir.

Bulgular: 4 yas 7 aylik erkek hasta. Goklu besin alerjisi tanisiyla iki senedir tarafimizca takip ediliyor. Hastanin dykiisiinden
2 aylikken proktokolit tanisi alarak inek siitii diyetine baslandigi 6grenildi. 12 aylikken hindistan cevizi igeren mama ile
ve 17 aylikken annenin hindistan cevizi unu vermesi ile anafilaksi yagsamis. 6 aylikken patatesle irtiker ve hisilti olmus.
Tetkiklerinde patates spesifik IgE 2,2 kU/L olarak olgiilmiis. Patates diyetten gikariimis. Hasta tarafimiza basvurduktan
sonra patates alerjisi agisindan tekrar degerlendirildi Hastaya haglanmis patates ile besin yiikleme testi yapildi. Reaksiyon
gelismemesi lizerine patates diyete eklendi.

Deri delme testi

ke

Multipleks molekiiler alerji testi sonucu

Sahralsr
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Deri delme testi sonuglari

ALERJEN DERi DELME TESTi (MM)
GiG PATATES KABUGU 11*11

GiG PATETES 15%10

HASLANMIS PATATES KABUGU 9%9

HASLANMIS KABUKSUZ PATATES NEGATIF

Sonug: Patates alerjisi nadir goriilmekle beraber ¢oklu gida alerjilerinde klinik durumun bir pargasi olarak ortaya ¢ikabilir.
Diyette sik kullanilan bir karbonhidrat kaynagi olmasi ve ¢cocukluk ¢aginda sevilerek tiiketilen bir besin olmasi nedeniyle

reaksiyon oykiisii olan hastalar yakin takip edilmelidir. Erken donemde diyete eklenmesi igin besin yiikleme testi
uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: besin yiikleme testi, coklu gida alerjisi, patates alerjisi
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Hirschsprung Tanili Olguda Lateks Meyve Sendromu
Mervenur Kurtulus', ilknur Kiilhas Gelik', Hasibe Artag’
'Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dali

Girig: Lateks meyve sendromu, dogal kauguk latekse karsi alerjisi olan kisilerde ayni zamanda belirli meyve ve sebzelere karsi
alerjik reaksiyonun goriildiigii bir durumdur. Bu meyvelerden bazilari muz, avokado, kestane, kivi ve papayadir. Bu kisilerde
meyve tiiketimi sonrasi anafilaksi, irtiker, anjiyoodem ve oral alerji sendromu geligebilir. Cogu durumda, lateks alerjisi
meyve alerjisinden once gelisir. Ancak bazen meyve alerjisi once gelisebilir veya meyvelere karsi asiri duyarhlikla birlikte
es zamanli olarak ortaya ¢ikabilir. Bu iligki yapisal benzer proteinlere karsi liretilen IgE antikorlarindan kaynaklanmaktadir.

Amag: .

Bulgular: Bes yas erkek hastanin hastanemize bagvurmadan iki hafta 6nce balon sisirdikten yarim saat sonra dudaklarda
sislik, agiz etrafinda kizariklik ve nefes darli§i sikayetleri olmus. Evde antihistaminik kullanan hastanin sikayetleri
gerilemis. Uc yasindayken kivi yedikten sonra dudaklarda sislik, yiizde kizariklik sikayeti olan hasta o dénemden beri kivi
tiiketmiyormus. Kivi tiiketimine bagh nefes darli§i, kusma, oksiiriik olmamis. Hayatinin ilk iki yilinda Hirschsprung tanisi
ile 9 kez barsak operasyonu gegirmis. Fizik muayenede patolojik bulgusu olmayan hastanin kivi ile yapilan prik to prik
testi:11 x33mm, lateks alerjeni (Lofarma, Milano, italya) ile yapilan prik testi:5x5 mm gapinda saptandi. Total IgE:317 1U/
mL, eozinofilisi yoktu. Ayrica hastanin latex spesfik IgE (Thermo Fisher Scientific, Uppsala, Sweden) 5,3 ku/L olarak tespit
edildi. Hasta muzu ve {iziimii sorunsuz olarak, avokado ve kestaneyi ise hig tiikketmedigini belirtti. Hasta lateks maruziyeti
sonras! hafif anaflaksi tarifledigi icin anaflaksi egitimi verildi. Adrenalin oto enjektdrii yazildi. Muz ve {iziimii sorunsuz
tiiketen hastaya avokado ve kestane ile prik to prik testi yapiimasi planland.

Sonug: Sik cerrahi miidahale ihtiyaci olan Hirschsprung vakalarinda tekrarlayan lateks maruziyeti sonucunda lateks
duyarlanma riski artabilir. Lateks duyarliigi olan hastalarin, yaklasik %30-50'sinin kivi de dahil olmak iizere bitki kokenli
belirli gidalara karsi es zamanli asiri duyarhilik gosterdigi bilinmektedir. Bu yiizden lateks ile reaksiyon tarifleyen ve lateks
alerjisi dogrulanan hastalar eslik edebilecek meyve alerjileri agisindan sorgulanmali, meyve alerjisi tespit edilen hastalara
sorumlu meyveden kaginmasi anlatiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Lateks, kivi, lateks meyve sendromu, epitop, Hirschsprung
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!nek Siitii Protein Alerjisi Tanili 4-10 Yas Arasi Cocuklarda Gastrointestinal Semptomlarin
Incelenmesi

Ozan Necati Erel’, Gizem Atakul’, 0zge Kangalli’, 0zge Atay’, Serdar Al', Ozlem GURPINAR AYDIN', Yunus Giiler', Nevin
Uzuner', Suna Asilsoy’

'Dokuz Eyliil Universitesi Gocuk immiinoloji ve Alerji Hastaliklari
2Dokuz Eyliil Universitesi Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme

Giris: : Cocukluk caginda goriilen besin alerjisi sikhgi giderek artmaktadir. Toplumumuzda en sik goriilen besin alerjilerinden
biri inek siitii protein alerjisidir(ISPA). Bu nedenle iSPA'nin ve hastalik siiresince yapilan diyet degisikliklerinin neden
olacag hastaliklar dnem kazanmaktadir. Son yillarda besin alerjileri ve inflamatuvar barsak hastaliklari arasindaki iligki
tartisilmaktadir.

Amag: Galismamizin amaci, iSPA tanisi ile izlenmis ve tolerans kazanmis hastalarin gastrointestinal semptomlarini ve
fonksiyonel bagirsak hastaliklarinin sikigini belirlemektir.

Bulgular: Dokuz Eyliil Universitesi Gocuk Alerji ve immiinoloji Klinigi'nde 2015-2017 yillari arasinda iSPA tanist ile izlenmis
vetolerans gelismis 4 yasindan biiyiik hastalar dahil edildi. Bu hastalara Roma Il kriterlerini iceren Pediatrik Gastrointestinal
Semptomlar anketi uygulandi. Hastalarin dosya kayitlarindan laboratuvar bulgularina [deri prick test (DPT), total IgE,
hemogram] ulasildi. Caligmaya katilan 61 hastanin; 26's1 kiz (%43), 35'i erkekti (%57). Hastalarin yas ortalamasi 5,9 £ 1,3
yildi. Hastalarin 47'sinin DPT sonucuna ulasildi, 31'i (%66) pozitifti. Hastalarin %31'inde (n:19) fonksiyonel gastrointestinal
hastalik saptandi. Irritabl bagirsak sendromu %5 hastada (n:3), fonksiyonel karin agrisi %5 (n:3), fonksiyonel kabizlik
%13 (n:8), siklik kusma sendromu %2 (n:1), fonksiyonel dispepsi %15 (n:9) vardi. Hastalarin %26'sinda (n:5) birden fazla
fonksiyonel gastrointestinal hastalik saptandi. En stk semptom karin agrisiydi (%42). DPT pozitifligi, eosinofil ve total IgE
yliksekligi ile hastalarin karin agrisi bulgusu arasinda iliski saptanmadi (p>0,05). Hastalarin %34l kabizlik,%21,3'i ise
regiirjitasyon bildirmisgtir.

Sekil 1. Hastaliklarin cinsiyetlere gore dagilimi

B ® Erkek
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Siklik Kusma  Fonksivomel limtabl Bassak ]'l.ll'.}i\l}cr.h'| Foaksivone]
Scndromu Kabazhk Sendromu Dhspepsa Karm Agnisi

Sonug: iSPA tanisi sonrasi tolerans gelisen gocuklarda %31 oraninda fonksiyonel gastrointestinal hastalik saptanmistir.
Dort yasina kadar olan gocuklarda medyan prevalansi %22,2 (%5,8-40) ve dort-on sekiz yas arasindaki ¢ocuklarda %21,8
(%19-40) olarak kabul edilmektedir. Topluma gére artmis prevelans, ISPA tanili cocuklarin tolerans sonrasi bu hastaliklar
yoniinden izlenmesi igin uyarici olabilir. Ancak ¢alismamizda yer alan vaka sayisi bu sonucu topluma genellemek igin
yeterli degildir. Bu alanda daha genis kapsamli ve uzun vadeli caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel Gastrointestinal Hastallk, inek Siitii Protein Alerjisi, Roma Ill Kriterleri
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Diizenli ivig Tedavisi ile Diizelen Goklu Gida Allerjisi, Olgu Sunumu
Adem Topcu', Zeynep Gizem Giindiiz', Lala Guliyeva', Esra Gepniler!, Emin Abdullayev', Alisan Yildiran'
1. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immunoloji ve Allerji Hastaliklari BD, Samsun, Tiirkiye

Girig: Bir gida alerjisi, immiinoglobulin E (IgE) ve/veya non-IgE aracili mekanizmalara sahip olabilir. IgE aracili olmayan
gida alerjilerinin semptomlari gecikmis veya kroniktir ve gastrointestinal sistemi farkl siddet dereceleriyle etkiler. Gida
proteini kaynakli enterokolit sendromunun, sitokin salinimi olan hiicre aracili bir bagisiklik tepkisi oldugu ve bagirsakta
iltihaplanmaya ve gegirgenligin artmasina katkida bulundugu disiiniilmektedir. Cilt bulgulan ve direngli diaper dermatit,
primer immiin yetmezli§in uyarici isaretlerindendir. Primer immiin yetmezlikli hastalarin yaklasik %48-87 kadarinda cilt
bulgulari goriildiigu bildirilmistir.

Amag: Olgu sunumu

Bulgular: Bes yasinda kiz hasta; 2,5 ayliktan beri yogun gaz sancisi, mukuslu gaita, gegmeyen diaper dermatit, meme
reddi, sach deride ve kulak arkasinda kuruluk ve kabuklanma, yiiziinde kuruluk ve kizariklik sikayetleri varmisg. Altinci
ayindan itibaren besin alimi sonrasinda hirilti, gozlerde kasinti, sulanma ve kizariklik sikayetleri baglamis. Hastanin besin
spesifik IgE degerleri normal saptanmis. Non-IgE aracili goklu besin allerjisi tanisi ile takibe alinmis. Annesi siit ve yumurta
diyeti yapiyormus ve hastaya ileri hidrolize ve daha sonra aminoasit bazli mama baslanmis. Takibinde kilo alamama,
gelisme geriligi olmus. 14 aylikken gecmeyen diaper dermatit ve ishal, kilo alamama, gelisim geriligi nedeniyle klinigimize
getirildi. Bir donem notropeni ve direngli atesleri olmasi nedeniyle yapilan FMF gen analizinde R202Q heterozigot ve
M694V heterozigot mutasyon belirlendi. immiinsupresif amacli kolsisin 1 yil ve daha sonra prednizolon 6 ay verildi. Yeterli
cevap alinamadigi, kilo alimi saglanamadigi igin 500 mg/kg'dan ayda bir iViG baslandi. Takibinde sikayetlerinde belirgin
azalma goriildii. Hastanin tiim ekzom sekanslamasinda PTPRC geninde tasiyicilik [c.2671C>A (p.GIn891Lys) heterozigot)]
tespit edilmis olup Agir Kombine immiin Yetmezlik (T Hiicresi-Negatif, B-Hiicresi/NK Hiicresi Pozitif, Otozomal Resesif)

ile iligkilidir.

)
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Hastamizin agiz gevresindeki dokiintiiler

Hastamizin laboratuvar bulgulari

WBC (103/pL) 11970
Notrofil (103/pL) 6360
Lenfosit (103/pL) 4660
Platelet (103/pL) 352

IgM (mg/L) 174

IgG (mg/L) 768

IgA (mg/L) 69

IgE (1U/mL) 17,3
CD19CD20CD27IgD- (Nonswitched B Memory) 5 (azalmis)
CD19CD20CD27IgD (Switched B Memory) 2 (azalmis)
CD19CD20CD27 (Memory B) 7 (azalmis)

Sonug: Tekrarlayan cilt bulgulari, diaper dermatit ve gelisme geriligi immiin yetmezlik belirtisi olarak karsimiza gikabilir.
Bizim hastamizda da direngli egzema, tekrarlayan diaper dermatit, kronik ishal, gelisme geriligi ve ¢oklu besin allerjisi
olmasi nedeniyle yapilan degerlendirmede immiin yetmezlik birlikteli§i oldugu goriildii ve iViG tedavisi baglandi. Tedaviye
direngli egzema, ge¢cmeyen diaper dermatiti olan hastalarin bagisiklik durumu degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dermatit, Biiyiime gerili§i, ishal, Gida Allerjisi, immiin yetmezlik
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Gocuklarda Eozinofilik Ozofajit Tek Merkez Deneyimi

Dilek Kacar', Ezgi Dilan $encan?, Tuba Karakurt', Pinar Yagmur Altinkaynak’, Gonca Gergel’, 0Ozlem Kayacik Sengiil?,
Cigdem Ulukaya Durakbasa?®, Ozlem Cavkaytar’, Mustafa Arga'

"Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Alerji ve Immiinoloji Bilim Dali
?Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dal
3jstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Cerrahisi Anabilim Dali

Girig: Fozinofilik 6zofajit (EQ), 6zofagusta doku eozinofilisi ile karakterize, gastrointe§tinal sistemin kronik, inflamatuvar
ve immdin aracili nadir hastaliklarindan biridir. Bu ¢alismanin amaci, Gocuk Alerji ve Immunoloji klinigimizde Eozinofilik
Ozofajit (EO) tanisi alan gocuklarin klinik, endoskopik, histopatolojik dzellikleri ile tedavi yanitlarini degerlendirmektir.

Amag: 2014-2024 yillari arasinda EO tanisi almis hastalarin demografik 6zellikleri, endoskopik ve histopatolojik bulgulari
ile uygulanan tedavi yaklasimlari ve tedaviye verilen yanitlari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 42 hastanin %64,3'ii (n=27) kiz ve tani anindaki ortalama yaslan 7,8 + 4,9 yildi. Olgularin
%19'unda (n=8) 6zofagus atrezisi mevcuttu. En sik eslik eden atopik hastaliklar sirasiyla astim (n=11), allerjik rinit (n=6)
ve atopik egzama (n=1) idi. Basvuru sirasinda en sik gozlenen yakinmalar, kusma (%28,6) ve kati gidalarla takilma hissiydi
(%28,6). Siit cocuklugu doneminde kusma (%83,3); okul oncesi donemde istahsizlik ve kilo alamama (%44,4); okul ¢agi
ve addlesan donemde ise kati gidalarla takilma hissi (%31,6 ve %50) yakinmalarinin daha sik oldugu goriildii. Periferik
eozinofili hastalarin %52,4'inde mevcuttu. Deri prik testi ve/veya spesifik IgE degerleri ile atopi saptanan 19 hastanin
6'sinda (%31,5) inhalen; 6'sinda (%31,5) besin; 7'sinde (%37) inhalen/besin duyarliigi vardi. Besinlerden en sik siit (%19)
ve yumurta (%14,2) ile duyarllik tespit edildi. Endoskopik degerlendirmede olgularin %85,7'sinde morfolojik anormallik
tespit edilmis olup en yaygin bulgular lineer gizgilenme (%54,8) ve beyaz eksiidaydi (%35,7). Histopatolojik incelemede tiim
hastalarda eozinofilik infiltrasyon (eozinofil sayisi medyan 39/hpf [IQR: 20-50]) ve %61,9'unda bazal hiicre hiperplazisi
izlendi. Tiim hastalarin %26,2'sinde (n=11) izlemlerinde en az bir kez relaps gozlenirken bu hastalardan ikisinde tedavi
degisikligi ile remisyon saglandi. Toplamda hastalarin %54,8'inde (n=23) histolojik ve klinik remisyon; %19'unda (n=8)
yalnizca klinik remisyon gozlendi. Baslangic histopatolojik eozinofil sayilari (p =0,612) ve 6zofagus atrezisi varli§i (p=0,859)
ile relaps gelisme arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Hastalarin tedaviye yanitlari degerlendirildiginde %45,2'sinin proton
pompa inhibitoriinden (PPI), %38,1’inin topikal kortikosteroidden (TKS), %9,5'inin eliminasyon diyetinden ve %2,4'liniin
TKS+eliminasyon diyetinden fayda gordiikleri tespit edildi. PPI tedavisinden fayda goren hastalarda 6zofagus atrezisi
olanlarla olmayanlar arasinda istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi (p=0,442).

Sonug¢: Eozinofilik 6zofajit, cocuklarda artan siklikta tani alan, heterojen klinik 6zellikler gosteren ve genellikle atopi ile
iligkili bir hastaliktir. Erken tani, uygun tedavi, multidisipliner ve uzun donem takip yaklasimi hastalik yonetiminde 6neme
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik 6zofajit, topikal kortikosteroid, proton pompa inhibitorii, 6zofagus atrezisi, relaps
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Goklu Oral immiinoterapi Giivenli Mi?
Handan Duman Senol’, Emine Ulgen’, ilke Bas’, Pervin Dovan Safakli2, Omer Faruk Kuvat?, Mehmet Geyik, Esen Demir’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari

Girig: Coklu besin alerjisi yaklasik %30 siklikta goriilmekte olup hastalarin ve ailelerin yagam kalitesini diigirmektedir.

Amag: Bu hastalarda oral immiinoterapinin(0iT) ¢oklu besinlerle yapiimasi durumunda yan etkilerin tekli yapilan OIT e gére
daha diisiik oldugu bildirilmektedir. Bu calismada ¢oklu besin alerjili hastalarda ¢oklu OIT deneyimimizi paylagsmak istedik.

Bulgular: 2020-2025 yillari arasinda Oral immiinoterapi uygulanan ve hedef doza ulasip en az 1 ay siireyle idamesine
devam edilen 49(38'i tek, 11 coklu) besin alerjili hasta calismaya dahil edildi. OIT yapilan besinler Tablo-1 de goriilmektedir.
Hastalarin % 65.3'(i(n:32) erkekti. Yaslar median 61(14-185) aydi. Eskalasyon fazinda (idameye ulasana kadar) toplam
10360 doz alerjen uygulanmis ve hastalarin %73.4'iinde(n:36) reaksiyon (%28.6 cilt, %32.7 GIS, %42.9 solunum, %51
anafilaksi) gelismisti. Toplam 102 reaksiyon goriilmiistii. Hastalarin 3'iinde(%8,3) reaksiyon evde, 22'sinde(%61,1)
hastanede doz yiikseltme sirasinda ve 11'inde(%30.5) hem ev hem hastanede reaksiyon goriilmiistii. Sadece 4 hastada
evde anafilaksi geligsmisti(%8.1). Eskalasyon fazinda anafilaksi yasayan hastalarin 1'i susam, 1'i yumurta ve geri kalan 23'i
siit ile anafilaksi yagamislardi. Hastalar tekli ve coklu OIT alma durumlarina gore gruplandirldi§inda yas dagiimlar ve
besin duyarllik testleri(spesifik Ig E ve deri prik testi endurasyon caplari) arasinda fark yokken, tekli OiT alanlarda reaksiyon
sikligi doz basina ( 83/6160=%1.3) iken goklu OIT uygulananlarda 19/4200=%0.4 idi(p:0.02). Doz basina diisen anafilaksi
sikhigr [tekli grupta(21/6160:%0.3), coklu grupta( 4/4200:%0.009)] tekli grupta daha sikti(p:0.04). izlem siireleri median 20
(1-60) ay olan idame fazinda 19(%38.7) hastada toplam 50 reaksiyon gelismisti ( Tekli 17(%89.5), ¢oklu 2 hasta). Bunlar
5(%26.3) hastada GiS, 4(%21) hastada solunum sistemi, 4 (%21)hastada deri ve 5(%26.3) hastada 19 (%45.8) anafilaksi
seklindeydi.

50T YUMURTA i, siT, sir, 50T, FINDIK,
YUMURTA YUMURTA, YUMURTA,  CEViZ,
BUGDAY SUSAMYER  ANTEP

FISTIGL, FISTIG,
ANTEP SUSAM
FISTIGI

OIT Yapilan Hasta Sayisi

Sonug: Goklu besin alerjisi olan gocuklarda birden fazla besinle ayni zamanda yapilan OIT ‘in tekli olana gore yan etkileri
daha azdir ve goriilen reaksiyonlardan genellikle inek siitii sorumludur.

Anahtar Kelimeler: Coklu besin alerjisi, Oral immunoterapi, Siit, Yumurta
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inek Siitii veya Yumurta Alerjisiyle Bagvuran Hastalarda
Kizamik-Kizamikg¢ik-Kabakulak Asi Reaksiyonlari

Pinar Yagmur Altinkaynak’, Giil Unlii Kilavuz Sinem Aslan?, Dilek Kacar', Tuba Karakurt’, Ayse Siileyman?, Cevdet
Ozdemir?, Zeynep Ulker Altinel?, Koray Harmanci3, Mustafa Arga’, Ozlem Cavkaytar'

"Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Alerji Immiinoloji Bilim Dall, istanbul
2jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve Immiinoloji Bilim Dali, Istanbul
3Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, Eskigehir

Girig: Gocukluk gaginda inek siitii ve yumurta alerjisi en sik goriilen besin alerjileridir. Ulkemizde yaklasik ii¢ yildir
uygulanan Hindistan menseili Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak (KKK) asilarinda yumurta proteini beraberinde inek siitii
protein bilesenlerinden alfa-laktalbiimin bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, inek siitii veya yumurta alerjisi siiphesiyle
basvuran hastalarda yapilan KKK asi reaksiyonlarini degerlendirmektir.

Amag: Calismaya Ocak 2021 - Eyliil 2024 tarihlerinde immiinglobulin-E (IgE) aracili inek siitii ve/veya yumurta alerjisi
nedeni ile bagvurmus, alfa-laktalbumin igeren ve icermeyen KKK asisiyla asilanmis hastalar alindi. Hastalarin demografik
ozellikleri, tibbi kayitlar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin besin iliskili IgE-aracili reaksiyonlari, asi tarihine en yakin
spesifik-IgE (splgE) ve deri prik testi (DPT) dederleri, asi sonrasi reaksiyonlari kaydedildi.

Bulgular: Calismaya IgE-aracili inek siitli veya yumurta alerjisi siiphesiyle bagvuran ve ilgili besinle deri testi ve/veya splgE’si
pozitif olan 150 hasta (%58'i erkek) dahil edildi. inek siitii (n=70) veya yumurta (n=80) alerjisi olan hastalarin reaksiyon
yas! medyan (ceyrekler-arasi aralik) 6 (6-7) aydi. Hastalarin %61'i (n=91) alfa-laktalbumin igeren Hindistan menseili KKK
asisiyla, digerleri alfa-laktalbumin icermeyen KKK asisiyla (Priorix, GSK) asilanmisti. inek siitii alerjisi olan hastalarin
9'unda (%81.8), yumurta alerjisi olan hastalarin 2'sinde (%18.2) asi reaksiyonu vardi (p=0.025). Bu reaksiyonlardan
9'u alfa-laktalbumin igceren asi ile olmustu. Asi reaksiyonu olanlarin 8'i bir yas asisiyla, 3'ii dort yas asisiyla reaksiyon
yasamisti ve 7’sinde anafilaksi hikayesi varken (%63.6) 4'iinde yoktu (p=0.01). Alfa-laktalbumin iceren asiyla reaksiyonu
olan ve olmayan hastalar cinsiyet, sikayet baglama yasi, eslik eden atopik dermatit oranlari ve babada astim ve/veya AR
oykiisli yoniinden benzerken, inek siitliyle anafilaksi hikayesi (%60'a %22.2, p=0.019), annede astim ve/veya AR oykiisii
as! reaksiyonu olanlarda (%40'a %4.9, p=0.004) daha yiiksek oranda saptandi. inek siitii alerjisi olan ve alfa-laktalbumin
iceren asl ile reaksiyon yasayan hastalarda, inek siitii spIgE ve DPT degerleri asl ile reaksiyon yagamayan hastalara gore
daha yiiksek saptandi [sirasiyla, inek siitii spIgE igin 38.6 (21.6-87)IU/ml vs 3.6 (0.9-19.3)IU/ml p=0.01, inek siit DPT igin
(12.3t4.4)mm vs 8.4 (+4.4)mm p=0.04].

Sonug: inek siitii ve/veya yumurta alerjisi olan hastalarda hikayede besin iligkili anafilaksi olmasa bile KKK asisi ile alerjik
reaksiyon goriilebilmektedir. Bu reaksiyon daha yiiksek oranda inek siitii alerjisi olan hastalarda ve alfa-laktalbiimin iceren
asl ile tespit edilmistir. Bu tip hastalarda miimkiinse alfa-laktalbiimin icermeyen asilarin kullaniimasi yerinde olacaktir.

Anahtar Kelimeler: siit alerjisi, besin alerjisi, yumurta alerjisi, KKK asisi, anafilaksi
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Yayin No: PS-012

Cocuklarda Balik Alerjisi; Klinik Ozellikleri ve Tolerans Geligiminin Degerlendirilmesi
Bahri Can Duran’, Sevde Demirséz', Erhan Bahadir!, Caner Aytekin Serap Ozmen?

'T.C. Saglik Bakanhgi Ankara Etlik Sehir Hastanesi
2Dr. Sami Ulus Gocuk Sagli§i ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Balik alerjisi sekiz ana gida alerjisinden biridir. Genel niifusun %1'inden azinda balik alerjisi goriilmekte ancak bu
oran bolgelere gore %0 ile %8 arasinda degismektedir. Balik alerjisi esasen IgE aracili olmakla birlikte 6zellikle Akdeniz
iilkelerinde en sik goriilen besin proteininin indiikledigi enterokolit sendromu (BPIES) tetikleyicilerinden biridir. Balik tiirleri
arasinda gapraz reaktivite siktir, ancak bir balik tiiriine alerjisi olan hastalar diger tiirleri tolere edebilirler. Balik alerjisinin
dogal seyri ve toleransiyla ilgili veriler sinirhdir. Cocuklarda IgE ve IgE aracili olmayan balik alerjilerinde tolerans gelisim
siiresini degerlendiren yeterli galisma bulunmamaktadir.

Amag: Cocuklarda balik alerjisinin klinik 6zelliklerinin ve tolerans gelisme siiresinin deri prik testleri, spesifik IgE diizeyleri
ve oral provokasyon testleri ile degerlendirilmesi.

Bulgular: Calismaya 29'u erkek, 18'u kiz olmak iizere toplam 47 hasta dahil edildi. Hastalarin 25'i IgE ve 22'si non_IgE
araciliydi. ilk reaksiyon yasi ortancasi IgE grubunda 24.00 (13.00-32.00) ay, non-IgE grubunda 18.00 (10.00-30.50) ay;
basvuru yas ise sirasiyla 3.40 (2.35-7.75) ve 3.00 (2.00-6.20) yil idi (p>0.05). IgE aracili grubun %28'inde tek, %20'inde iki,
%52'linde ii¢ ve lizeri, non-IgE grubunda ise %31,8'linde tek, %27,9'sinda iki, %40,3'inde ii¢ ve lizeri baliga karsi duyarlilik
saptandi. En sik duyarlilik her iki grup igin sirasiyla hamsi, alabalik ve somondu. IgE aracili grupta hastalarin %48'inde
irtiker/anjiyoddem, %52'sinde anafilaksi izlendi. Non-IgE aracili grupta hastalarin tiimii BPIES olup %100'iinde tekrarlayici
yogun kusma, %81,8'inde letarji ve %45,5'inde ishal vardi. IgE grubundaki hastalarin %36'sinda, non-IgE grubundakilerin
%31,8'inde duyarli olduklar baliga tolerans gelisti. IgE grubunda tolerans gelisim siiresi ortancasi 31.00 (16.50-114.00) ay,
non-IgE grubunda ise 29.00 (26.00-51.50) ay saptandi (p>0.05).

Sonug: Calismamiz literatiirde gok az veri bulunan ¢ocuklarda balik alerjisinin seyri ve tolerans gelisimi hakkinda bilgiler
sunmaktadir. Balik alerjisinin gocukluk doneminde nadiren gegtigi ve gogunlukla yetiskinlige kadar devam ettigi g6z oniine
alindiginda, bu alanda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica IgE aracili grupta anafilaksinin sik goriilmesi,
bu hastalarin adrenalin otoenjektorii bulundurmasinin 6nemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, balik, besin protein iliskili enterokolit sendromu, ¢cocuk, deniz iiriinleri
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Eozinofilik Ozefajit Hastalarinin Takibi: Tek Merkez Deneyimi
Gozde Ozkan', Halime Cicek’, Siikrii Cekic', Yakup Canitez', Taner Ozgiir', Nihat Sapan’
'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Eozinofilik ozofajit (EOE); ozofagus mukozasinin eozinofil predominant inflamasyonu ve ozofageal semptomlarla
karakterize, kronik, progressif, immun aracili, infamatuvar birhastaliktir. Patogenezinde genetik, ¢evresel maruziyetler,
hiicresel patolojiler ve atopiden olusan multifaktoriyel nedenler yer almaktadir.

Amag: Bu calismada klinigimizde EoE tanisi konulan hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulari sunulmustur. Bursa
Uludag Universitesi Gocuk Alerji polikliniginde Subat 2016 — Subat 2024 tarihleri arasinda endoskopik, klinik ve patolojik
bulgularla EoE diisiiniilen hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalardan endoskopide orta ve distal
ozofagustan en az ikiser biyopsi alinmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, endoskopi ve biyopsi sonuglari, eozinofil
sayisl, Ig E diizeyi, atopi deri testleri, alerjen spesifik Ig E diizeyleri, aldiklari tedaviler ve yanitlari degerlendirilmistir.

Bulgular: EoE tanili 28 hastanin, yas ortalamasi 8.314.6 yil olup, 21'i (%75), erkek 7'si (%25) kizdi. Hastalarin basvuru
anindaki semptomlari yemek yerken takilma hissi (% 57.1), kusma (% 21.4), biiyiime geriligi (% 17.8), karin agrisi (% 10.7),
beslenme reddi (% 1.7), ishal (% 7.1), anal bélgede iyilemyen dermatit (%3.5) ve kabizlik (% 3.5) idi. Hastalarin %35.7'sinde
baska alerjik hastaliklar mevcuttu (3 hastada astim, 5 hastada alerjik rinit, 1 hastada atopik dermatit). Hastalarin %21.4'liniin
ailesinde atopi vardi. Hastalarin ortalama IgE diizeyi 448.7+ 847.1 (IU/ml) iken, ortalama eozinofil sayisi 528 + 344 /uL
(ort. eos % 6.6 + 4.5) idi. Deri prick testinde en yaygin gimen polen duyarlihgi (n:8) goriildii. Spesifik IgE pozitifligi; inek siitii
(n:14), yumurta (n:12), bugday (n:4), yer fistigi (n:2) olguda saptanmistir. Tiim hastalara proton pompa inhibitorii tedavisi
baslandi. Toplam 17 hastaya (%60.7) eliminasyonu diyeti baglanmistir. 15hastaya (%53.5) oral budesonid basland.

Sonug: Eozinofilik 6zofajit, tim diinyada sikligi giderek artan ve etiyopatogenezi heniiz tam olarak aydinlatilamayan kronik ve
progessif bir hastaliktir. Semptomlari, histopatolojik ve endoskopik 6zellikleri arasinda tam korelasyon olmamasi, tedaviye
cevabin degerlendirilmesini de zorlagtirmaktadir. Hastaligin uzun donemde multidisipliner yaklasim gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: eozinofilik 6zefajit, eliminasyon diyeti
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Yayin No: PS-014

Kaju ve/veya Antep Fistigi Alerjisi Olan Hastalarda Anacardiaceae Ailesi ile Gapraz
Reaktivitenin Degerlendirilmesi

Tiilay Tugce Kutsal Giiltekin', Funda Aytekin Giivenir!, Cankat Genis', Zeynep Sengiil Emeksiz', Emine Dibek Misirlioglu’
"Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gocuk Alerji ve immiinoloji

Girig: Kaju ve/veya antep fistigi alerjisi olan kisilerde Anacardiaceae ailesinin diger Uyeleri olan mango, pembe biber ve
Ortadogu baharati olan sumakla ¢apraz reaksiyon olabilmektedir. Bu ¢alismada kaju ve/veya antep fistigi alerjisi olan
hastalarin mango, sumak, pembe biber ve kendi aralarinda ¢apraz reaktivitenin degerlendirilmesi amacglanmistir.

Amag: .

Bulgular: Kaju ve/veya antep fistigi alerjisiyle takipli 54 hasta ¢calismaya dahil edildi. Hastalarin 4'tinde kaju, 5'inde antep
fistigi, 45'inde antep fisti§i ve kaju alerjisi vardi. Hastalarin %53,7’si erkek, ortalama yasi 79 ay ve ortalama tani yasi 26
aydi. Hastalarin %53,7'sinde diger kuruyemislerle, %11,1'inde mango disi meyvelerle alerji oykiisii mevcuttu. Hastalarin
%27,8'inde astim, %24,1'inde alerjik rinit, %31,5'inde atopik dermatit, %11,1'inde polen atopisi, %31,5'inin ailesinde besin
alerjisi oykiisii mevcuttu. Hastalarin ortalama Total IgE diizeyi 802,9 IU/ml, eozinofil sayisi 414/mm3 idi. Ortalama spesifik
IgE diizeyleri kaju igin 24,3 kU/L, antep fistigi igin 35,5 kU/L saptandi. Deri prik testi (DPT)'de ortalama endurasyon ¢api kaju
icin 9,5mm, antep fistigi i¢in 9Imm idi. Kaju ve antep fisti§i arasinda ¢apraz reaktivitenin DPT ile %94,9 oldugu goriildii.54
hastanin oykiisiinde bu besinlerin tiiketimi ve reaksiyon durumu degerlendirildiginde; kaju alerjisi olan hastalardan
mangoyu daha dnce deneyenlerin %13,3'linde, sumagi daha once deneyenlerin %3,8'inde alerjik reaksiyon dykiisii mevcuttu.
Pembe biber deneyen hastalarin hepsi sorunsuz tiiketmekteydi.Antep fistigi alerjisi olan hastalardan mangoyu daha once
deneyenlerin %12,5'u, sumagi daha dnce deneyenlerin %7,1'inde alerjik reaksiyon oykiisii mevcuttu. Pembe biber deneyen
hastalarin hepsi sorunsuz tiiketmekteydi.54 hastanin 40'ina Anacardiaceae ailesinin Uyeleri ile DPT yapildi. Hastalarin
%5'inde mangoyla, %27,5'unda sumakla, %40'inda pembe biberle duyarlilik saptandi. DPT sonucunda kajunun mangoyla
%5,2, sumakla %26,3, pembe biberle %42,1 oraninda; antep fistiginin ise mangoyla %5,1, sumakla %25,6, pembe biberle
%41 oraninda ¢apraz reaktivite gosterdigi goriildii.Sumakla DPT pozitif saptanan hastalarin 4 tanesine OPT uyguland, 1
hastada anafilaksi ve 1 hastada oral alerji s gelisirken 2 hasta sumagi sorunsuz tiiketti. Pembe biberle ve mangoyla DPT
pozitif saptanan hastalarin higbiri gidayi daha once tiiketmemisti ve OPT ebeveynler tarafindan kabul edilmedi.

DPT sonucuna gore ¢apraz reaktivite durumu

Kaju duyarliigi (N=38) Antep fistigi duyarlihg (N=39)
Mango duyarliligi (N=2) 2 (%5,2) 2 (%5,1)
Sumak duyarliligi (N=11) 10 (%26,3) 10 (%25,6)
Pembe biber duyarlligi (N=16) 16 (%42,1) 16 (%41)

Sonug: Anacardiaceae ailesinden iilkemizde sikga tiiketilen antep fistigi ve kajunun ailenin diger iiyeleriyle olan ¢apraz
reaktivitesinin degerlendirilmesi olasi alerjik reaksiyonlari 6nlemede dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: anacardiaceae, ¢apraz reaktivite, besin alerjisi, deri prik testi

Lz
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IgE aracili inek siitii alerjisi olan 3 yas alti gocuklarda yogurt giivenli bir se¢enek olabilir mi?
Cebbar Yildinmcakar', Nuran Ozgiftgi Ertugral’, Mustafa Beykan istanbullu’, Ebru Arik Yilmaz'
'Pamukkale Universitesi Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, Denizli

Girig: IgE aracili inek siitii alerjili cocuklarin yaklasik %75'inin firnlanmig siit iriinlerini tiiketebildigi bilinmektedir.
Finnlanmig siit Uriinlerini tiiketebilen siite reaktif ¢cocuklarin bir kismi da yogurt ve peynir gibi fermente siit driinlerini
tiiketebilmektedir. Bu galismada, inek siitii alerjisi olan gocuklarda yogurt ile besin yiikleme testi (BYT) yapilarak yogurt
tiiketebilme oranini arastirmayi amagladik.

Amag: IgE aracili inek siitii alerjisi tanisi, inek siitii ile iligkili tutarli bir 6yki varhginda inek siitii alerjenine pozitif deri
prik testi (DPT) ve/veya spesifik IgE 20,35 kU/L ile konuldu. Ug yasindan kiigiik IgE aracili inek siitii alerjisi tanisi konulan
cocuklara yogurt (3,3 g inek siitii proteini/100 g) ile BYT yapildi. Test oncesinde inek siitii ile DPT ve yogurt ile prik to prik
(PTP) yapilarak inek siitii sIgE diizeyi olgiildii. Yogurt ile BYT, dudaga yogurt deddirildikten sonra 15 dakika araliklarla 1,
3,10, 30 ve 50 cc seklinde yapildi.

Bulgular: Toplam 33 hastanin (%60,6'si erkek) ortanca basvuru yasi ve yogurt ile BYT sirasindaki yasi sirasiyla 7,0 ay
(ceyrekler arasi aralik 5,5-10,3) ve 12,4 aydi (10,3-24,9). Hastalarin 18‘inde (%54,5) atopik dermatit, 15'inde (%45,5) eslik
eden baska besin alerjisi vardi. Olgularda BYT dncesinde bakilan ortanca DPT reaktivitesi inek siitii antijeni igin 2,5 (0-5,5)
mm, yogurt igin 3,0 (0-5,0) mm olup ortanca inek siitii sIgE diizeyi 1,12 (0,12-5,2) kU/L idi. Yogurt ile BYT yapilan hastalarin
28'i (%84,8) yogurdu tolere edebilirken 5 hastada (%15,2) reaksiyon saptandi. Reaksiyon olan hastalarin 3'iinde yaygin
iirtiker, 1'inde lokalize iirtiker, 1'inde anafilaksi goriildii. Yogurdu sorunsuz tiiketebilen hastalarin 17’si (%60,7) erkek olup
yogurt ile BYT yaslari ortanca 12,1 aydi (10,2-22,7). Bu hastalarin hicbirinde inek siitii ile anafilaksi dykiisii yoktu. Yogurt
ile BYT pozitif hastalarin ise 3'i (%60,0) kiz olup; BYT yaslari sirasiyla 24,9; 15,9; 11,0; 10,8 ve 10,3 ay idi. Reaktif olgularin
yogurt ile PPT sonuglan 7,5; 5,0; 4,0; 3,5 ve 3,0 mm olup inek siitii sIgE diizeyleri 20,7; 1,8; 1;10; 0,86 ve 0,66 kU/L idi.

Sonug: Calismamiz, IgE aracili inek siitii alerjisi olan 3 yasindan kiigiik cocuklarin %85'inin yogurdu tiketebildigini
gostermistir. Inek siitii ile anafilaksi oykiisii olmayan 3 yasindan kiigiik cocuklarda yogurt alternatif bir segenek olabilir.
Ancak anafilaksi riski nedeni ile yogurt ile BYT'nin mutlaka hastane sartlarinda yapiimasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: inek siitii alerjisi, IgE aracili, yogurt, besin yiikleme testi, tolerans
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IgE Aracili inek Siitii Alerjisi Olan Cocuklarda Tolerans Degerlendirmesi Amaciyla Yapilan
Besin Yiikleme Testi Sonuglarimiz

Nuran Ozciftci Ertugral’, M.Beykan istanbullu’, Cebbar Yildinmcakar’, Ebru Arik Yilmaz’
'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, Denizli

Girig: inek siitii alerjisi (ISA), bebeklerde ve kiigiik gocuklarda en sik gériilen besin alerjilerinden biri olup toleransi
degerlendirmek icin besin yiikleme testleri (BYT) altin standart yontemdir. Burada, IgE aracili ISA tanisi ile izlenen ve
tolerans degerlendirme amaci ile BYT yapilan hastalarimizin 6zelliklerini sunduk.

Amag: Pamukkale Universitesi Cocuk Alerji&immiinoloji Poliklini§inde 2020-2025 arasinda IgE aracili iSA tanisi konularak
takibe alinan hastalara tolerans gelisimini degerlendirmek amaciyla son 6 ayda inek siitii ile anafilaksi dykiisii olmayan ve
inek siitii ile deri prik testi (DPT) ve/veya sIgE degerleri yasa gore kestirim degerlerinin altinda olan hastalara inek siitii ile
BYT yapildi (15 dakika aralarla 1, 3, 10, 30, 50 ve 100 cc).

Bulgular: Toplam 38 hastanin (%63 erkek), basvuru yasi ortanca 1 yas (geyrekler arasi 0,5-2,2), semptom basglama yasi
ortanca 6 ay (4-12), BYT yasi ortanca 2,2 yil (1,25-3,5) idi. Bagvuru sikayeti en sik erken donemde cilt/mukoza bulgular
(n=28; %73,7); atopik dermatitte artis (n=16; %42,1); anafilaksi (n=4; %10,5) idi. Hastalarin 13'iine (%34,2) baska bir
besin alerjisi eslik ediyordu (en sik %61,5 ile yumurta alerjisi). Yedi (%18,4) hastada astim/hisiltili gocuk, 5'inde (%13,2)
alerjik rinit vard. Ailede alerjik hastalik 3'iinde (%7,9) mevcuttu. Hastalarin BYT Gncesinde ortanca inek siitii sIgE ve DPT
reaktivitesi sirasiyla 0,70 (0,15-4,39) kU/L ve 2,5 (0-4,5) mm idi. Yedi (%18,4) hastada BYT pozitif sonuglandi. Reaksiyonlar
6'sinda (%15,8) cilt/mukoza bulgusu, 1'inde (%2,6) gastrointestinal sistem bulgusu seklindeydi. Olgularin higbirinde
anafilaksi goriilmedi. Tiim olgularin 5'ine (%13,2) BYT oncesinde siit merdiveni uygulanmisti; bu hastalarin 2'sinde BYT
pozitif sonuglandi. Bagvuru yasi, semptom baslama yasi, BYT yasi, cinsiyet dagilimi BYT pozitif ve negatif olan gruplarda
benzerdi. Ancak BYT pozitif olanlarda eslik eden baska bir besin alerjisi olma orani negatif sonuglananlara gore belirgin
olarak daha yiiksekti (sirasiyla %71,4 ve %25,7; p=0.034). inek siitii DPT reaktivitesi ve sIgE diizeyleri BYT pozitif grupta
daha yiiksekti ancak istatiksel olarak anlaml bulunmadi.

Sonug: Bulgulanimiz ¢ocukluk gagi IgE aracili ISA takibinde kestirim degerlerinin altinda BYT karari alindiginda bile her 5
hastadan 1'inde reaksiyon gozlendigini ancak hicbirinde anafilaksi olmadigini gostermistir. Eslik eden besin alerjisi olan
olgularda inek siitii ile BYT pozitif sonuglanma orani daha yiiksek bulundugundan c¢oklu besin alerjisi olan hastalar BYT
sirasinda ve sonrasinda daha yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: besin alerjisi; besin yiikleme testi; inek siitii alerjisi; inek siitli spesifik IgE; tolerans
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Yayin No: PS-017

Normal C4 ile Seyreden Herediter Anjiyoodem Olgusu
Burcu Ozkan Kirgin', Ridvan Selen’, Ezgi Ulusoy Severcan', Seda Sirin% Aysegiil Ertugrul’

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk immunf_JIoji ve Allerji Klinigi
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Cocuk immunoloji ve Allerji Bilim Dali

Girig: Herediter anjiyoodem (HAO) nadir goriilen deri, solunum yollari veya gastrointestinal sistemde tekrarlayan subkiitan
ve submukozal anjiyoddem ataklariyla karakterize bir hastaliktir. Hastaligin herediter formunda genellikle semptomlar
hayatin erken doneminde baslar ve aile oykiisii eslik eder. Serum kompleman 4 (C4) seviyesi HAO tanisinda iyi bir tarama
testidir.

Amag: Burada, bir yasindan sonra tekrarlayan sislikleri nedeniyle poliklinigimize bagvuran ve HAO tanisi alan bir hastayi
sunuyoruz.

Bulgular: On yasinda erkek hasta yaklasik 9 yildir 6zellikle dudak ve goz gevresinde olmak iizere genellikle 24-72 saat siiren
agnh sislikler nedeniyle poliklinigimize miiracaat etti. Dis merkezde iirtiker-anjiyoodem tanisiyla uzun siire antihistaminik
ve oral steroid kullandi§i ancak fayda gormedigi, bu sisliklerin 1-3 giin icinde sisliklerinin geriledigini belirtmekteydi.
Ozgecmisinde 6zellik yoktu. Soy gecmisinde babada son 3 yildir ekstremitelerinde ataklar halinde seyreden benzer
sisliklerin oldugu 6grenildi. Hastanin gelisinde fizik muayenesi normaldi. Laboratuvar incelemelerinde C4 seviyesi 0.1 g/L
(0.10-0.38 g/L), C1-INH seviyesi 34,7 mg/dL (21-38 mg/dL) normal olarak saptandi. Mevcut dykiisiinden HAO 6n tanisi
diisiiniilen hastadan bakilan C1-INH fonksiyonu: %11,6 (70-132) olarak gelmesi iizerine hastaya Tip 2 HAO tanisi konuldu.
Tedavi olarak ataklarda kullaniimak iizere ikatibant basland.

Sonug: Herediter anjiyoodem , C1 inhibitor eksikligi veya fonksiyon bozukluguna bagli geligsen, ataklarla seyreden bir
hastaliktir. Tanida serum C4 diizeyinin diisiikliigii onemli bir tarama testi olmakla birlikte HAO tamisi almis hastalarin
yaklasik %2'sinde ataklar arasinda C4 diizeyinin normal sinirlarda kalabildigi gosterilmistir. Bu nedenle klinik siiphe
durumunda ataklar diginda basvuran hastalarda C4 diizeyi normal goriilse bile daha ileri tetkikler yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Herediter anjiyoodem, kompleman 4, C1 inhibitor eksikligi
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Yayin No: PS-018

Atopik Dermatitli Hastalarda Serum D Vitamini Diizeyinin Degerlendirilmesi
Maleyka Karimova', Sakine Ramazanova?, Mahire Halilli, Irade Ahmedova? Tarane Agayeva? Lale Mutallimova?

'Azerbaycan Tip Universitesi, 2. GCocuk hastaliklari Anabilim Dali, Bakii, Azerbaycan
2Azerbaycan Spor Akademisi, Tip-biolojik Bilimler Anabilim Dali, Bakii, Azerbaycan

Girig: Atopik dermatit cogunlukla siit cocuklugu ve erken ¢ocukluk ¢caginda baglayan kronik kasinti,relapslarla seyreden
inflamatuar bir deri hastaligidir. Atopik dermatit patogenezinde epidermal bariyer ve immiinolojik disfonksiyon yer alir.

Amag: Amacimiz atopik dermatitin klinik dzellikleri ve laboratuar bulgulari ile serum 25(0H) D vitamini arasindaki iligkiyi
degerlendirmektir.

Bulgular: Arastirmaya atopik dermatit tanisiyla takipli 1-14 yas arasinda olan, son 6 ayda D vitamini preparati kullanmayan
ve alerjik hastalik disinda ek kronik hastaligi olmayan 62 ¢ocuk dahil edildi. Hasta dosyalarindan aile dykiisii, ek alerjik
hastalik oykiisii, IgA, 1gG, IgE, IgM diizeyleri, alerji deri testi, kan eozinofil sayisi kaydedildi. Hastalarin atopik dermatit
agirhklar SCORAD indeksine gore degerlendirildi. Serun 25(0H) D vitaminin diizeyi ise; -agir eksiklik < 5 ng/ml; -eksiklik
5- 20 ng/ml; -yetersiklik 20- 30 ng/ml; -yeterli diizey 30- 100 ng/ml olarak kabul edildi. Hastalarimizin %48’ 1 (30 gocuk)
kiz, %52' 1 (32 gocuk) erkek idi. Gocuklarin total IgE ortalamasi 4481579 U/L(median:169) ; kan eozinofil sayisi ortalama
557+425mm3 (median:431) saptand. Olgularin ortalama serum 25 (OH) D vitamin diizeyi 28,249,8ng/ml idi. Cocuklarin
%32,3" inde (20 hasta) 25 (OH) D vitamin diizeyi normal sinirlardaydi. Gruptaki hastalarin %48,4’ inde (30 hasta) yetersizlik,
% 16,1" inde (10 hasta) eksiklik, %3,1" inde (2 hasta) agir eksiklik saptandi. SCORAD indeksi hafif olanlarin serum 25 (OH)
D vitamin diizeyi (32,298,2ng/ml ), orta olanlardan (28,2+10,8ng/ml) yiiksekti (P< 0,05). Serum 25 (OH) D vitamin diizeyi
ile hem SCORAD indeksi (r=0,2; P< 0,003 ), hem de serum total IgE diizeyi (r=0,18; P< 0,003) arasinda negatif korelyasyon
saptandi. SCORAD indeksi ile kan eozinofil sayisi arasinda pozitif korelyasyon saptandi (r=0,28; P< 0,001).

Sonug: Orta ve agir seyreden atopik dermatitli cocuklarda D vitamini eksikligi olabilecegdi aklida tutulmalidir. Ozellikle,
tekrarlayan veya siddetli atopik dermatitde D vitamini eksikli§i agisindan hasta degerlendirilmelidir. D vitamini tedavisi orta
ve agir atopik dermatiti olan ¢ocuklarda yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: atopik dermatit, cocuk, D vitamini, yetersizlik
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Yayin No: PS-019

Cocukta Epistein- Barr Viriisii Dokiintiisii
Maleyka Karimova', Hatice Mollayeva?

'Azerbaycan Tip Universitesi, 2.Cocuk Hastaliklari Anabilim Dali, Bakii, Azerbaycan
2Sumgayit Tip Merkezi, Bakii, Azerbaycan

Girig: Enfeksiyoz mononiikleoz , genellikle Epstein-Barr viriisiiniin (EBV) neden oldugu bir enfeksiyondur. Epstein-Barr
virlisii ile enfekte B lemfositlerin proliferasyonu ile karakterize bir hastaliktir. Ates,karin agrisi, bogaz agrisi, bademcik
iltihabi, hepatomegali, splenomegali, yorgunluk, boyundaki lenflerde sisme ve dokiintiiler hastaliginin tipik belirtileridir.

Amag: Cocukta Epistein- Barr virlistiniin de dokiintiiye neden olabilecegini de diislinmek amacimiz olmustur.

Bulgular: Olgu: 10 yasindakiz, ates, halsizlik, oksiiriik, viiciitta dokiintii sikayetleri ile klini§imize bas vurdu. Oykiisiinde sekiz
giin once bogaz agrisi, sol kulak arkasindaki sislik ve halsizlik sikayeti ile poliklinige bas vurdugu ve hastaya iist solunum
yolu enfeksiyonu tanisiyla ampisillin- sulbaktam tedavisi verildigi 6grenildi.Tedavisinin altinci giiniinde ates (39 derece),
oOksiiriik sikayetleri de olan ve yapilan fizik muayinesinde sirtta, yiizde ve karinda basmakla solan birlesme egiliminde
makiilo- papliler dokiintii goriilen, akciger seslerinde ralleri duyulan hastaya pnémoni tanisi ile kas ici seftriakson regete
edilmis.Yapilan fizik muayinesinde hepatosplenomegali saptandi. Hastanin akciger oskultasiyasinda sa§ bazalde daha
belirgin olan bilateral yaygin krepitan ralleri duyuldu. Periferik yayma incelemesinde eritrositler normokrom normositler,
%58 lemfosit, %32 notrofil, %6 monosit, % 4 eozinofil goriildii. Cocuga, pnomoni ve enfeksiydz mononiikleoz tanilari ile
cocuk enfeksiyon klinigine yatilarak intravenoz sefotaksim ve oral makrolit tedavileri baslandi. Laboratuvar incelemesinde
immiinblot yontemle bakilan Epstein-Barr viriis, Viral kapsid antijen(VCA)IgM ve Early antijen (EA)IgM pozitif olarak
saptandi. Batin ultrasonografisinde hepatosplenomegali tesbit edildi. izlemin 3. giiniinden hastanin atesi diistii ve
dokiintiiler solarak geriledi.Genel durumu iyilesen hastanin tedavisi ayaktan oral sefuroksin ve makrolit olarak diizenlendi
ve poliklinik izlemine alindi.

Sonug: Dokiintli cocuk ¢aglarinda en sik goriilen belirtilerdendir. Bulasici hastaliklarin bazilarinin asil bulgusu oldugu gibi,
bazi hastaliklarin da seyri sirasinda minor bulgu olarak kargimiza gikabilir. Altta yatan nedeni bulmak igin anamnez, fizik
muayine ve laboratuvar incelemeler gok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiydz mononiikleoz, Epstein-Barr viriisi, dokiintii
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Yayin No: PS-020

Nikel diyeti ile tedavi edilen sistemik kontakt dermatit olgusu; olgu sunumu
Ece Tiisiiz Onata’, Oner Ozdemir'
'Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi

Giris: Giris: Kontakt dermatit (KD) kasinti,eritem, vezikiiller ve deride pullanma ile giden yaygin goriilen bir cilt hastaligidir.
iritan kontakt dermatit (IKD) ve alerjik kontakt dermatit (AKD) olarak 2 sekilde goriiliir. AKD'de cilt belli bir alerjenle
karsilastiktan sonra 0 maddeye karsi duyarl hale gelir ve alerjenle yeniden karsilastiginda T lenfositler ve sitokinlerin
etkilesimi ile cilt reaksiyonu olusur. AKD bir geg tip hipersensitivite reaksiyonudur (tip 4). AKD'nin tedavisinde ¢ogu zaman
sorumlu alerjenden kaginma ve topikal tedaviler yeterli olmaktadir. Bilinen alerjenden kaginmaya ve uygun tedaviye ragmen
dermatit lezyonlarinin direngli ve/ veya tekrarlayici olmasi durumunda sistemik kontakt dermatitten (SKD) siiphelenilmelidir.
Nikel alerjisine bagli AKD'si olan ve nikel diyetiyle lezyonlari iyilesen hastamizi sunuyoruz.

Amag: Olgu: 17 yas kiz hasta. Son 3 yildir sol ayak sirti medial ve lateralinde ara ara olan egzematoz lezyonlari nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. Hastanin bilinen bir hastaligi, alerjik hastalik oykiisii yoktu. Diizenli ila¢ kullanimi olmayan hasta
siipheli alerjen(gida gibi) tariflemedi. Hastanin oykiisiinde iritan kontakt dermatite neden olabilecek bir etken yoktu.
Hastaya alerjik kontakt dermatit on tanisiyla yama testi uygulandi. Yama testi ile hastada nikel alerjisi 3+ olarak saptandi.
Hastanin daha Once lezyonlarin tedavisi igin antibakteriyel, antifungal, antiviral ve kortikosteroid iceren kremler (hafif,
orta, gii¢lii potenslerde) kullanmis, oral antifungal kullanmis ve bu tedavilerden etkili bir yanit gérememisti. Hastaya oral
antihistaminik ve reepitelizan krem recete edilerek nikel diyeti onerildi. Nikel diyeti ile hastanin lezyonlarinda gerileme
oldugu goriildd.

Bulgular: Tartisma: Nikel alerjisi tim diinyada en yaygin olarak goriilen AKD gesididir. Nikel nesneleri sertlestirmek igin
bir cok metal nesneye eklenen bir metaldir. Takilar , implantlar , madeni paralar, tavalar, tencereler, elektronik esyalar ve
yiyecekler nikel hassasiyetinin baslica kaynaklaridir. Nikel AKD'de lezyon genellikle metal nesnenin deriyle temas ettigi
bolgede goriilir. Lezyonlar bazen de oral nikel alimindan sonra daha dnceden duyarlanmis cilt bolgesinde ve hatta bazen
yama testinin pozitiflegsme bolgesinde de ¢ikabilmektedir. Bilinen topikal alerjenden bilingli olarak kaginan refrakter veya
inatgl AKD'si olan hastalarda SKD'den siiphelenilebilir. SKD tedavisinde sorumlu alerjen diyeti tedavide etkili olabilmektedir.

Sonug: Sonug: Direngli AKD hastalarda stres bozukluklarindan is giicii kaybina kadar pek ¢ok soruna neden olmaktadir.
Hastaligin tedavisinde diyet gibi alternatif seceneklerin disiiniilip uygulanmasi tedavi yaniti agisindan onem teskil
etmektedir. Vakamizin diger hekimler igin drnek olabilecegini diistinliyoruz.
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Egzema

hastanin egzamatoz lezyonlari

egzema 2

egzamatoz lezyon

normal 1

nikel diyeti sonrasi

normal 2
nikel diyeti sonrasi

Anahtar Kelimeler: nikel alerjisi, alerjen kontakt dermatit, sistemik kontakt dermatit
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Yayin No: PS-021

Cocukluk Gaginda Urtikerya Multiforme Olgusu
Lala Guliyeva', Emin Abdullayev', Zeynep Gizem Giindiiz', Recep Sancak’
0ndokuz Mayis Universitesi, Gocuk immunoloji ve Alerji B.D.

Girig: Akut irtikerin klinik ve morfolojik bir alt tipi olan Urtikerya multiforme; nadir goriilen, kutanoz asiri duyarlilik
reaksiyonudur. Urtikerya multiformenin genellikle 4 ay ile 4 yas arasi gocuklarda goriildiigii bildirilmistir. Cogunlukla
enfeksiyonlara (viral veya bakteriyel), ilag kullanimina ve besin alerjileri gibi gesitli etkenlere baglh oldugu bildirilmekle
birlikte hastaligin etyolojisi ve patogenezi hakkindaki bilgiler sinirlidir.

Amag: Urtikerya multiformenin etiyolojisi hakkinda bilgilendirmektir.

Bulgular: ikiyasinda erkek hasta, 5 giin 6nce ates ve oksiiriik yakinmalari ile hekime bagvurmus, iist solunum yolu enfeksiyonu
tanisi ile amoksisilin/klavulanik asit kullanmaya baglamis. ilag kullaniminin 5. giiniinde yiiz, gévde ve ekstremitelerde
yaygin, kasintili, kabarik ve pembe renkli deri lezyonlari baslamasi iizerine poliklinigimize basvurdu. Oykiisiinden besin
alerjisi, ilag alerjisi ve/veya herhangi bir alerjik hastalik olmadigi 6grenildi. Anne ve baba arasinda akrabalik, ailede bilinen
besin ve ilag alerjisi oykiisii yoktu. Klinigimizde yapilan muayenede viicut agirhgi 11,5 kg (10-25 p), boy: 85 cm (10-25p),
yiizde 6dem ve eritem, govde ve ekstremitelerde yaygin, polisiklik, ortalari soluk veya ekimotik goriiniimde, hedef lezyonlara
benzeyen irtikeryal plaklari vardi. Tetkiklerinde tam kan sayimi, kan biyokimyasi (AST, ALT, iire, kreatinin, glukoz, total
protein, albiimin diizeyleri), C-reaktif protein (CRP), eritrosit sedimantasyon hizi (ESR), tam idrar tahlili, anti streptolizin O
(AS0), C3 ve C4 seviyeleri normal sinirlarda iken, total IgE:105 kU/L (normal<50kU/L) bulundu. Serolojik tetkiklerinde (ELISA
yontemiyle) rubella, parvovirus B19, HSV, HBV, HCV, EBV, CMV, VZV serolojisi negatif saptandi. Urtikerya multiforme tanisi
konulan olguya metilprednizolon (1 mg/kg/giin) ve sistemik H1 antihistaminik (hidroksizin dihidrokloriir 2 mg/kg/giin)
tedavisi baslandi. Deri bulgularinin bir giin sonra hizla geriledigi ve 3. giinde tamamen kayboldugu goriildi. Amoksisilin/
klavulanik asit ile bazofil aktivasyon testi (BAT) yapildi ve pozitif olarak degerlendirildi. Hastaya penisilin grubu antibiyotik
kullanmamasi ile ilgili onlemler anlatildi ve takibe alindi.

Sonug: Akut irtikerin nadir goriilen bir alt tipi olan iirtikerya multiforme tanisinda; klinik prezentasyon, lezyonlarin morfolojik
ozelligi ve siiresi, olgunun yasl, eslik eden semptomlar ile ilag alim Gykiisiiniin dikkatle sorgulanmasi gerekir. Urtikerya
multiformenin ayirici tanisinin dogru yapilmasi, ayrintili dykiisiiniin alinmasi son derece 6nemlidir. Urtikerya multiformenin
etyopatogenezinin tam olarak ortaya konulabilmesi icin daha ileri ¢galigmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: iirtiker, ilag alerjisi
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Yayin No: PS-022

Atopik Dermatiti Olan Gocuklarda Cildin Bioelektrik impedans Analiz Olgiimiiniin
Degerlendirilmesi

Halil Alkaya', Ugur Altas’, Seda Cevik', Zeynep Meva Altas? Zeynep Meva Altag®, Ebru Ogultekin Vazgecger’, Mehmet Yasar
Ozkars'’

'Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Alerji ve immiinoloji BD, istanbul, Tiirkiye
2Maltepe ilge Saglik Miidiirliigii, Halk Saghgs, istanbul, Tiirkiye

3jstanbul Medipol Universitesi Uluslararasi Tip Fakiiltesi, Halk Saglig, Tiirkiye

“Omraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, istanbul, Tiirkiye

Girig: Atopik dermatit (AD), ¢ocukluk caginda en sik goriilen inflamatuvar deri hastaliklarindan biri olup, cilt bariyer
fonksiyonlarinin bozulmasiyla karakterizedir. Cilt kurulugu, AD’nin temel klinik 6zelliklerinden biri olup, hastaligin siddeti
ve yonetimi agisindan onemli bir belirleyicidir.

Amag: Bu calismanin amaci, atopik dermatit (AD) tanisi almis hastalarda bioelektrik impedans analizi (BIA) yontemi
kullanarak cilt nem seviyelerini incelemek ve bu nem seviyelerinin hastaligin siddeti ile iliskisini degerlendirmektir.
Calisma, AD'nin neden oldugu cilt kurulugunu objektif bir sekilde ortaya koymayi, tedavi yaklasimlarini desteklemeyi ve
atopik dermatit yonetimine katkida bulunacak veriler saglamayi hedeflemektedir.

Bulgular: Atopik dermatit (AD) tanili 50 hasta ve 50 kontrol olmak iizere toplam 100 ¢ocugun verileri incelendi. Her iki grup,
yas ve cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel olarak benzerdi. AD tanili gocuklarin yag medyani 10 ay (1-26 ay), kontrol
grubunun ise 8.5 ay (2-28 ay) olarak bulundu (p=0.154). AD grubunun %56'si erkek iken kontrol grubunun %58'i erkekti
(p=0.840).Laboratuvar analizlerinde AD hastalarinin total IgE medyani 13.5 kU/L (0-515 kU/L) olarak &lgiildii. WBC, nétrofil,
bazofil, eozinofil, lenfosit ve monosit dederleri agisindan AD ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
Cilt dlgiimlerinde AD hastalarinin cilt nem yiizdesi medyani %33.15 (10-60) iken kontrol grubunda %44.0 (25-60) olarak
tespit edildi ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.001). Benzer sekilde, cilt yagi ve yumusaklik degerleri de AD
grubunda kontrol grubuna gére anlamli derecede diisiiktii (p<0.001). AD hastalarinin hastalik siddeti degerlendirildiginde,
38 hastanin hafif-orta siddette, 12 hastanin ise agir siddette AD’ye sahip oldugu goriildii. Agir siddetteki hastalarin cilt
nem yiizdesi (%17.0), cilt yagi ve yumusaklik degerleri hafif-orta siddetteki hastalara gore anlamli derecede daha diisiiktii
(p<0.05). AD hastalarinin %40'inda alerjen duyarlihgi mevcuttu. Ancak, alerjen duyarlihgi olan ve olmayan AD hastalari
arasinda cilt nem yiizdesi, yagi ve yumusaklik degerleri agisindan anlaml bir fark bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Bu bulgular, AD’nin epidermal bariyer disfonksiyonu ile iligkisini desteklemektedir. Hastalik siddeti arttikga bu
parametrelerdeki diisiis daha belirgindi. Builiskinin daha iyi anlagiimast igin genis kapsamli ¢aligsmalara ihtiyag vardir. AD’nin
cocuklarda uyku bozukluklari ve yasam kalitesinde diisiis gibi olumsuz etkileri bulunmaktadir. Cilt bariyerini giiglendiren
tedavi yaklasimlari, semptom kontroliinde 6nemli rol oynamaktadir. Calismamiz AD hastalarinda cilt parametreleri,
hemogram degerleri ve alerjen duyarlili§i arasindaki iliskileri ortaya koymus ve bireysellestirilmis tedavi yaklagimlarinin
gerekliligini vurgulamistir.

Anahtar Kelimeler: Atopik Dermatit, Cilt Nemi, Bioelektrik impedans Analizi, Cilt Bariyer Disfonksiyonu, Pediatrik Alerji ve
Dermatoloji
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infantlarda Dermatit Yagam Kalitesi Olgegi ve Dermatitin Aile Yasamina Etkisi Olgegi: Tiirkge
Gegerlilik ve Giivenilirlik GCalismasi

Halime Yagmur', Suna Asilsoy? Damla Baysal Bakir', Gizem Kabaday!', 0zge Atay', Pembe Keskinoglu?, Nevin Uzuner’

"Gocuk Immiinoloji ve Alerji Bilim Dali, Dokuz Eyliil Universitesi, izmir, Tiirkiye
2Cocuk Immiinoloji ve Alerji, Allergos Alerji Klinigi, Izmir, Tiirkiye _
3Biyoistatistik Ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali, Dokuz Eyliil Universitesi, izmir, Tiirkiye

Girig: Atopik dermatit(AD) akut alevlenmeler ve remisyonlarla seyreden kronik-inflamatuar deri hastaligidir.Siklikla 3-6ay
arasinda sikayetler baslar.Klinikte egzematoz lezyonlarla seyreder ve siddetine gore degiskenlik gosterir. Tani Hanifin-Rajka
kriterleri konurken, siddeti belirlerken AD agirlik skorlamasi(SCORAD) kullanilabilmektedir.Cilt kurulugu ve kasinti,yasam
kalitesini onemli diizeyde etkilemektedir.Bu yakinmalar gece uykusunu,yeme diizenini,aktiviteleri etkileyerek infant ve
ailesinin yasam kalitesini bozan dnemli sorunlaridir.infantlarin sorunlarini ifade edememesi ve ailelerilerin séylemekten
cekinebilecekleri durumlari anlamak ve yol gosterici olmak igin yagam kalitesini degerlendiren araglar gereklidir.infantlarda
Dermatit Yasam Kalitesi(iDYKI) ve Dermatitin Aile Yasamina Etkisi(DAYE) 6lceklerinin Tiirkge'ye uyarlanmasi, validasyonu
literatiire katki saglayacaktir.

Amag: IDYKi ve DAYE, 2023-2024'te klinigimizde AD'le izlenen 120farkli 0-4yas cocuklara ve ebeveynlerine yiizyiize
uygulandi,SCORAD verileri kaydedildi. Olcegi gelistiren arastirmacidan e-mail ile izin alindi.Diinya Saglhk Orgiitii'niin
olceklerinuyarlanmasi protokoliiizlendi.Her ki 6lgekte 10‘ariceren,0-30 puan skorlanan 6lgeklerdi.iDYKi 6lgeginde siddetinin
degerlendirildigi ek soru vardi ve skorlamaya dahil degildi.Olgek puani arttikga yagam Kalitesinin olumsuz etkilendigini
gbstermekteydi.igerik gegerliliginde Davis yontemi;giivenilirlik igin;ig tutarlilik analizi(Cronbach-alfa katsayisi),test-retest
givenilirligi(sinif igi korelasyon(ICC));yapi gegerliligi(Varimax eksen dondiirme yontemi ile faktor analizi),es zamanl dlgiit
gecerliligi(SCORAD) ayrintil degerlendirildi.Literatiirden farkh olarak ilk defa bu dlgeklerde faktor analizi uyguland.

Bulgular: Olgularin median yas degeri 11,5 ay, %55,8'i erkekti.Anketi dolduran ebeveynlerin sadece ii¢ tanesi anneanne,
geriye kalanlar ise anneydi. SCORAD median 20,5 saptandi.IDYKi'nin en yiiksek skorun kasinma,en diisiigiin ise tedaviden
kaynaklanan sorunlar oldugu goriildi.iDYK, 6lgegindeki siddet skorlamasi median 2,6lgek toplam puani median 10,5
olarak saptandi. IDYKI, Cronbach’s alfa(a) 0.841'di.Gece uykusuz kalma siiresini sorgulayan 4.sorunun Cronbach'’s alfa(if
Item Deleted)degerinde %10'dan fazla dedisim saptandigi icin faktor analizinde bu soruya yer verilmedi. Kalan 9maddelik
versiyonu (a)=0,858, test-retest arasindaki ICC katsayisi 0,828 olarak bulundu.igerik gegerlilik indeksi 0,75-1 olup yeterli
diizeydeydi.Faktor analizi icin PCA'da(Principal component analizi) total varyansin %59,914'linii agikladigi ve SCORAD
ile IDYKi'nin korelasyonunun pozitif,iyi giicte ve istatistiksel oldukga anlamli oldugu bulundu.(r:0,713 p<0,001)DFI'de, en
yiiksek skor, hastalik igin harcamalari ve ebeveyninde tiikenmisligin sorgulandi§i,en diisiik skorsa ailesel aktivitelerinin
gerceklestirilmesi oldugu gériildii. Olgek toplam puan median 11,7olarak saptandi.DFI'nin Cronbach alfa katsayisi (a)
0.921, test-tekrar arasindaki ICC katsayisi 0,956 olarak bulundu. PCA total varyansin %59,158'ini agiklamaktaydi.SCORAD
ile DFI korelasyonu arasinda ise pozitif, iyi gligte ve istatistiksel olarak oldukga anlamli oldugu (r:0,629 p<0,001) saptandi.

Tablo.1
Taablo, 1 10VR Scedinin sorulsn ve skorlams soenugls
| Sorular 1 PAedian (OR] | min-mas
1 (Kamama we kapnk] 203 3]
02 (Gene] gunlok modu) [ 101 | 03
Q3 (Uyutma sives) [ 101 | [x]
|04 [Gecn UykuSUT kil ses) [ 103 [ 03
Q5 (Aktivitelerinn ergellenmesl) [ 13 | [x]
T8 Wik skbrleherinin etklenme) [ 101 [ 03
Q7 (Yeme ddzeninin etkilenemes] | 102 | [
| 3B (Tedawi kaynakh sonanlar) [ o1 [ 03
O (Kryafet giyip-gharma sonsnlar [ 10 | 03
10 {Barya dananlan| | | JFi] l -3
Q (1-10) Toplam I 10,5 [10) | 125
“Wrsttmalar: QIFDTR 1sory akip swolkema dsad delnu dram efmektedie, KOR- ceweRliler are

A T I THA T PR TP T TR T
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Tablo.2

Tablo. 2 IDYE] dleginin Cronbach-alfa degerleri

[ Sarular [ Carrected bem tatal-corelation Cranback's alpha i em deleted
| o | 0.5467 0823
| 02 | 0,575 082
| g3 [ 0,359 0842
| oa . 0.203 0.658
05 0,755 0,808
¥ ] 0716 0813
: Q7 | 0547 0823
08 0,567 0824
a | 0,580 0822
Q10 0,578 0822
Abreviation: G1.1000L 1.som olup siraloma asaf dofru devam etmektadir
Tablo.3
Sorular Median (IQR) min-max
D1 (Ev isleri) 1(2) 0-3
D2 (Yemek hazirlama/besleme) 1(2) 0-3
D3 (Aile bireylerinin uyku diizeni) 1(2) 0-3
D4 (Ailesel bos zaman aktiviteleri) 0(1) 0-3
D5 (Aligveriste gegirilen zaman) 1(1) 0-3
D6 (Tedaviye yonelik harcamalar) 2(1) 0-3
D7 (Yorgunluk-Tiikenmislik) 2(1) 0-3
D8 (Diger aile bireyeleriyle duygusal stres) 1(1) 0-3
D9 (Diger aile bireyeleriyle iligki) 1(2) 0-3
D10 (Tedaviye yardimei olanin kendinde olan etkisi) 1(2) 0-3
D(1-10) Toplam 11,7 (12) 0-30

DAYE olgeginin sorulari ve skorlama sonuglari

Tablo.4
Soru no: Corrected Item total-corelation Cronbach’s alpha if item deleted
D1 0,770 0,909
D2 0,775 0,909
D3 0,660 0,915
D4 0,724 0,913
D5 0,702 0,913
D6 0,617 0,918
D7 0,793 0,908
D8 0,646 0,917
D9 0,687 0,914
D10 0,673 0,915

DAYE 6lceginin Cronbach-alfa degerleri
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Tablo.5

Rotated Component Matrix

Soru no: Faktor 1 Faktor 2
Q9 0,829

Q1 0,764 0,118
Q10 0,718 0,160
Q5 0,714 0,454
Q6 0,619 0,546
Q7 0,565 0,399
Q8 0,545 0,375
Q3 0,843
Q2 0,337 0,655
Varyans % 37,906 22,028
Kiimiilatif Varyans % 37,906 59,934

IDYKI dlceginin dogrulayici faktor analizi sonuglari

Tablo.6

Component Matriks

Soru no Faktor 1
D7 0,840
D1 0,832
D2 0,831
D4 0,788
D5 0,776
D9 0,748
D3 0,736
D10 0,731
D8 0,706
D6 0,706
Kiimiilatif Varyans % 59,158

DAYE olgeginin dogrulayici faktor analizi sonuglari

Sonug: IDYKI ve DAYE; AD tanili hastalarda ve ebeveynlerinde yasam kalitelerini belirlemede gegerli ve giivenilir 6lgiim
aracidir.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, IDQOL, DFI, Quality of life, infant
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Yayin No: PS-024

Hashimoto Tiroiditi Olan Cocuklarda Kronik Urtiker Sikhiginin Aragtiriimasi

Hamit Bologur', Muhammed Fatih Erbay’, Hasan Tun¢ Sarman’, Nilay Caliskan', Giiler Yildinm', Merve Karaca Sahin',
Hilal Giingdr', Ash Topgak', Sefika ilknur Kokgii Karadag', Digdem Bezen', Deniz Ozgeker’

Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastaanesi

Girig: Hashimoto tiroiditi (HT); tiroid peroksidaz (anti-TPQ) ve tiroglobulin (anti-Tg) antikorlarinin pozitifligiyle iliskili kronik
lenfositik bir tiroidittir. Cocuklardaki gériilme sikhi§i %3 civarindadir. Kronik iirtiker ise (KU) en az 6 hafta boyunca hemen
her giin olan kasintili kabarik dokiintiler ile karakterize hayat kalitesini 6nemli 6lciide olumsuz etkileyen bir hastaliktir.
Fiziksel uyariyla indiiklenebilen (KINDU) ve herhangi bir sebebin bulunamadigi kronik idiyopatik iirtiker (KiU) olarak 2 alt
grupta degerlendirilir. KiU'niin patogenezi net olmamakla birlikte IgE veya IgG otoantikorlarina bagl otoimmiinitenin rol
oynadigi disiinilmektedir. Kronik Urtikere basta otoimmiin tiroid hastaligi olmak lizere diger otoimmiin bozukluklar da
eslik edebilmektedir. Gocuk KU hastalarinda HT gériilme sikligiyla ilgili galismalar bulunmakla beraber HT hastalarinda KU
sikhgu ile ilgili veriler kisithdir.

Amag: Birincil olarak Cocuk Endokrinoloji kliniginden takipli HT hastalarinda KU sikliginin ve tiroid otoantikor diizeyleri ile
iligkinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Ayrica HT olan gocuklarda, KU varliginda; tiroid otoantikor diizeyleri, ilagh veya
ilagsiz izlem, eslik eden atopik hastaliklar agisindan farklilik olup olmadigi degerlendirilecektir.Bu kesitsel, gozlemsel ve
prospektif arastirmada toplam 48 HT hastasi demografik ve klinik ozellikler agisindan degerlendirildi. Ayrica hastalara
Frick test uyguland. Frick testi pozitif sonuglanan veya KU dykiisii olan hastalardan etiyolojiye yonelik tetkikler istendi.

Bulgular: Calismaya alinan 48 hastanin %83'li kiz %17’si erkek, ortalama yaslari 13,9 yildi. Hastalarin %14,6'sinda frick test
pozitif saptandi ve %10,4'iinde KU tespit edildi. Hastalarin % 7,9'unun tiroid ilac kullandigi gériildii. Hastalarin %81'inde
anti-TPO pozitifligi, %77'sinde anti-TG pozitifligi izlendi. KU tanisi alan ve almayan hastalar karsilastinldiginda tiroid
otoantikoru diizeylerinde, tiroid ilag kullaniminda, frick test yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Sonug: KU'in altta yatan mekanizmalari tam olarak aydinlatilamamis olsa da otoimmiinitenin rol oynadidi bilinmektedir. KU
ve diger otoimmiin hastaliklarin birlikteligi hakkinda literatiirde ok az veri bulunmaktadir. HT gibi otoimmiin hastaliklarda
kronik iirtikerin varhigi degerlendirmeyi amacladik. Ayrica KU tanisi alip tiroid otoantikor diizeyi yiiksek saptanan hastalara
otiroid olmalar halinde tiroid ilaci baslanmamaktadir. Ancak HT tanili hastalarda tiroid replasman tedavisi almanin KU
iizerine etkisi hakkinda etik kaygilarla yeterince ¢alisma yoktur. Calismamizda tiroid ilaci kullanmayan hastalarda kronik
iirtiker daha sik goriildii ancak istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi. HT ve KU gibi otoimmiin hastalik birlikteligi ile ilgili
daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hashimoto, Kronik Urtiker
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Yayin No: PS-025

Atopik olan ve olmayan bebeklerde Rotaviriis agisi yan etkilerinin karsilastiriimasi
Ezgi Kirmizitag', Taylan Gelik?, Hakan Aylang?, Ozlem Yilmaz*

'Ganakkale Onsekiz Mart Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Mus Varto Devlet Hastanesi

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari BD
3Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Neonataloji BD ve Saglam Gocuk poliklinigi
“Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Gocuk Alerji ve immiinoloji BD

Girig: Gunliik pratikte, bazi atopik hastalarda Rotaviriis asisi yan yapilmasindan kaginildigi gozlenmektedir. Rotaviriis
asisi yan etkileri, atopik hastalarda, ozellikle IgE aracili olmayan besin alerjisi grubunda, hastalik semptomlariyla
karigabilmektedir. Atopik bebeklerde Rotaviriis asisi yan etkilerinin daha sik/siddetli olup olmadigi bilinmemektedir.

Amag: Galismanin birincil amaci atopik olan ve olmayan hastalarda Rotaviriis asisi yan etkilerini izlemek ve yan etkileri
tiir, siklik ve siire agisindan karsilastirmaktir. Calismanin ikincil amaci hastalarin asi ozelliklerini ve tercihlerini ve yan
etkilerle iliskili risk faktorlerini degerlendirmektir.Rotaviriis asisi yapilan bebekler ardisik olarak ¢alismaya dahil edildi.
Tiim bebekler, bir yasina kadar belirlenen zaman araliklarinda (1, 15, 30 giin, daha sonra 1 yasina kadar 3 ayda bir) izlendi.
Atopik hastali§i olan ve olmayan bebekler sirasiyla alerjik ve saglikl olarak siniflandirildi.

Bulgular: Toplam 449 bebek calismaya katildi; bunlarin %55,7'si (n=250) erkekti ve ortanca (IQR) yaslar 4 (2) ay idi.
Bebeklerin %64,4'li (n=289) saglikli, %35,6's1 (n=160) alerjik olarak siniflandirildi. Yan etki goriilme sikligi yaklasik %20'idi.
Toplam yan etki orani alerjik ve saglikh gruplar arasinda benzer olmasina ragmen, alerjik grupta gaitada mukusun 6 kat
daha fazla goriildiigii, huzursuzlugun ve karin agrisinin 3 giin daha uzun siirdiigii ve >24 saat ortaya ¢ikan yan etkilerin
daha yiiksek oranda oldugu bulundu (her biri igin p<0.05). En sik ve en uzun siiren yan etkiler huzursuzluk/karin agrisi
(%36), ishal (%31) ve mukoid gaita ve kabizlikti (medyan: 9 giin). Kanli, mukuslu gaitanin bir aya kadar devam edebildigi
goriildi. Tamamlayici beslenme baslama zamani >6 ay bebeklerde yan etkilerin daha sik oldugu goriildii.

Hastalarin demografik o6zellikleri

Ozellik n(%)

Yas (ay, ort+/- SS) 4(2)
Cinsiyet (Erkek) 250 (55.7)
Gestasyonel yas (Preterm) 87 (19.4)
Tamamlayici beslenme (4-6 ay) 136 (30.3)
Atopik hastalik 160 (35.6)
Atopik dermatit 56 (35)
Besin alerjisi 46 (28.8)
Atopik dermatit + besin alerjisi 55(34.4)
Alerjik rinit 3(1.9)
Ailede atopik hastalik oykiisii 126 (28.1)
Antibiyotik maruziyeti 25 (5.6)
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Rotaviriis asisi yan etkileri

. Siire (giin

Yan etki mediégn (2nin-maks)
irritabilite/karin agrisi 29 (36.0) 2 (1-10) 23 (79.3)
Diyare 25(31.0) 2 (1-14) 24 (96)
lkinma ve yumusak gaita 11 (13.6) 2 (1-8) 9 (81.8)
Gaitada mukus (ort+/- ss), (min-maks) 11 (13.6) (8.8 +/-9.0), (1-30) 7 (63.6)
Ates 9(11.1) 1(1-3) 8 (88.8)
Kanli gaita 7 (8.6) 1(1-30) 2 (28.6)
Kabizlik (ort+/- ss), (min-maks) 6 (7.4) (8.54/-7.0), (2-21) 4 (66.6)
Kolik (ort+/- ss), (min-maks) 6 (7.4) (5.0+/-3.5), (2-10) 4 (66.6)
Oral alimda azalma 3(3.7) 3(2-3) 2 (66.6)
Abdominal siskinlik/gaz 3(3.7) 7 (1-8) 2 (66.6)
Dermatit 3(3.7) 2 (2-7) 1(33.3)
Besin/meme reddi 2(2.5) 2.5(2-3) 2 (100)
Kusma 2 (2.5) 1(1-1) 2 (100)

Rotaviriis asisi yan etkisi goriilen ve goriilmeyen gruplarin karsilastiriimasi

Degisken Yan etki var (n=81) {::3?:)' yok

Yas, ay 4.0+/-1.7 4.1+/-1.6 0.555
Cinsiyet 41(50.6) 209 (56.8) 0.311
Gestasyonel yas (Preterm) 17(21) 70 (19) 0.685
Tamamlayici beslenme (4-6 ay) 16 (19.8) 120(32.6) 0.023
Antibiyotik maruziyeti 6(7.4) 19 (5.2) 0.425
Ailede atopik hastalik oykiisii 28(34.6) 98 (26.6) 0.150
Atopik hastalik tanisi 33 (40.7) 127 (34.5) 0.289
Besin alerjisi 23(28.4) 78 (21.2) 0.160
Non-IgE besin alerjisi 16(19.8) 49 (13.3) 0.518
Atopik dermatit+ besin alerjisi 15(18.5) 40 (10.9) 0.087
Atopik dermatit 10(12.3) 46 (12.5) 1.0
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Rotavirlis asisi yan etkilerinin alerjik ve saglikli grupta karsilastinimasi

- - ) ) Alerjik medyan S29MK!

Rotaviriis yan etkileri Alerjik n(%) Saghkli n (%) (min-maks) medyan (min-
irritabilite/karin agnisi 13 (10) 16 (5.6) 1.0 5(1-10) 2 (1-8) 0.017
Diyare 9 (6.9) 16 (5.6) 0.591  2(1-14) 2 (1-8) 0.377
lkinma ve yumusak gaita 3 (2.3) 8(2.8) 0.789 5(3-7) 2(1-8) 0.053
Gaitada mukus 8(6.2) 3(1.0) 0.003 12 (1-30) 3(1-8) 0.342
Ates 4(3.1) 5(1.7) 0.469 1(1-3) 2(1-2) 0.584
Gaitada kan 4(3.1) 3(1.0) 0.210  4(1-30) 1(1-1) 0.186
Kabizlik 0 6(2.1) 0.189 0 5.5 (2-21) NA
Kolik 4(3.1) 2(0.7) 0.077  4.5(2-10) 4.5 (2-7) 0.803
Oral alimda azalma 2(1.6) 1(0.3) NA 3 (3-3) 3 (3-3) 0.480
Abdominal siskinlik/gaz 2 (1.6) 1(0.3) 0.228 8 (8-8) 8 (8-8) 0.221
Dermatit 3(2.3) 0 NA 0 0 NA
Besin/meme reddi 1(0.8) 1(0.3) 0.527 2(2-2) 2(2-2) 0.317
Kusma 0 2(0.7) NA 1(1-1) 1(1-1) NA

Sonug: Atopik hastalik semptomlari 6zellikle non-IgE aracili besin alerjileri, Rotaviriis asisi yan etkilerine benzerlik
gostermektedir. Tani sirasinda Rotaviriis asisinin yapilma zamaniyla semptomlarin ortaya cikisi arasindaki zamansal
iliski dikkate alinmalidir. Atopik hastalarda asinin potansiyel yarari dikkate alinarak Rotaviriis asisi yapilmasindan
kaginilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Yan etki, Rotaviriis, Asi, Atopik hastalik, Besin alerjisi
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Yayin No: PS-026

Atopik Dermatitli Cocuklarin Cilt Dermis Kalinhiginin Degerlendirilmesi
Seda Cevik', Ugur Altas’, Seving Tasar? Nurbanu Bagdogan? Halil Alkaya', Zeynep Meva Altas?, Mehmet Yasar Ozkars'

'Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Alerji ve immiinoloji
2Umraniyg Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Departmani
SMaltepe llge Saglk Miidirliigi, Halk Saghg

Girig: Atopik dermatit (AD), gocukluk caginda sik goriilen ve yagsam kalitesini onemli 6lgiide etkileyen kronik inflamatuvar
bir deri hastaligidir. Bu ¢aligma, AD’li cocuklarin yanak bolgesindeki cilt kalinliklarinin yiiksek frekansli ultrasonografi (HF-
USG) ile degerlendirilmesini ve saglikli gocuklarla karsilastiriimasini amaglamaktadir.

Amag: Calismaya, klinik olarak AD tanisi konmus 30 gocuk hasta ile cilt hastaligi bulunmayan 31 saglikli kontrol dahil
edilmistir. Tim katiimcilarin yas, cinsiyet, laboratuvar degerleri ve ultrason 6l¢iimleri kaydedilmis; AD hastalarinda ayrica
SCORAD skoru ile hastalik siddeti degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismanin bulgularina gore, AD hastalarinin beyaz kan hiicresi (WBC), mutlak eozinofil, eozinofil yiizdesi ve
lenfosit degerleri kontrol grubuna kiyasla anlamh derecede yiiksek bulunmustur (WBC: p=0.019; eozinofil mutlak: p=0.011;
eozinofil yiizdesi: p=0.044; lenfosit: p=0.022). Buna karsin ngtrofil, platelet ve total IgE seviyeleri agisindan iki grup
arasinda anlaml fark saptanmamistir (p>0.05). Ultrasonografi sonuglarinda ise AD hastalarinda dermis kalinhigi median
degeri 0.8 mm (0.4-1.20) iken, kontrol grubunda 0.6 mm (0.3-0.9) olarak dlgiilmiis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.001). Total cilt kalinhg da AD grubunda 1.0 mm (0.6-1.60) iken, kontrol grubunda 0.8 mm (0.4-1.20)
olarak tespit edilmis ve anlamh fark gostermistir (p=0.001). Ayrica nétrofil sayisi ile dermis kalinhgi arasinda negatif
korelasyon belirlenmistir (r=-0.403, p=0.027). AD hastalarinin %70'inde yumurta, %23.3'linde siit ve %6.7'sinde kuruyemis
duyarliigi saptanmis olup, deri prik testlerinde yumurta sarisi i¢in 4.5 mm (3.0-7.0), siit i¢in 4.5 mm (4.0-5.0) ve yumurta
beyazi icin 4.0 mm (3.0-7.0) degerleri dlgiilmiistiir.

Sonug: Bu calisma, atopik dermatitli ¢ocuklarin cilt yapisinda saglikli bireylere kiyasla belirgin degisiklikler oldugunu
ortaya koymustur. Dermis kalinli§i, AD grubunda anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgular, hastaligin yalnizca
gozle goriilen lezyonlarla sinirli olmadigini, klinik olarak saghkli kabul edilen cilt bolgelerinde bile inflamasyon ve yapisal
degisiklikler meydana geldigini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, cilt bariyer disfonksiyonu, pediatrik dermatoloji, inflamatuar cilt hastaliklari
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Yayin No: PS-027

Kronik Spontan Urtikerde Omalizumab Etkinliginin Klinik ve Laboratuvar ile Degerlendirilmesi
Burcu Ozkan Kirgin', Ezgi Ulusoy Severcan', Aysegiil Ertugrul’, Seda Sirin?, Ziilfikar Akelma?

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk immijnf_JIoji ve Alerji Klinigi
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dali

Girig: Omalizumab (OMA), kronik spontan iirtiker (KSU) hastalarinda biyolojik tedavi olarak kullaniimaktadir. Ancak her
hastada benzer diizeyde tedavi yaniti alinamamakta, yaniti ongorebilecek klinik skorlama ve degerlendirmeye ihtiyag
duyulmaktadir.

Amag: Bu calismada omalizumab tedavisi alan gocukluk ¢agi kronik irtiker hastalarinin demografik, klinik ve laboratuvar
ozelliklerinin analiz edilmesi, tedaviye tam yanit verenlerle vermeyen hastalar degerlendirildiginde tam yaniti gosterebilecek
klinik ve laboratuvar parametrelerin belirlenmesi amacglanmistir.

Bulgular: Kronik spontan iirtiker nedeniyle Ankara Etlik Sehir Hastanesi Gocuk immiinoloji ve Alerji Kliniginde 1 ekim
2022- 1 mart 2025 tarihleri arasinda takip edilen ve OMA tedavisi alan 28 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
OMA tedavisi oncesi laboratuvar bulgulari, klinik ve demografik 6zellikleri hastane kayit sisteminden temin edildi. OMA
tedavisinin 12.haftasinda iirtiker aktivite skoru (UAS)<7 olanlar tam yanith, UAS: 7-15 kismi yanitli, semptomlarinda hig
iyilesme olmayanlar (UAS>15) yanitsiz kabul edildi. Omalizumab yaniti “sonug ve degerlendirme bilgi seti skoru (OASIS-D)”
kullanilarak puanlandi.Galismaya dahil edilen 28 hastanin %53,6°si tedaviye tam yanit verirken, %42,9'u kismi yanitl, %3,6sI
yanitsiz saptanmistir. Tablo 1'de demografik ozellikler belirtilmistir. Calismamizda 12. haftada hastalarin %96'sinda
0ASIS-D skorunda azalma gézlenmistir. Urtiker baslangig yasi ve tani yasi kiigiik olanlarin OMA dncesi OASIS-D skorlamasi
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Tedaviye tam yanit veren grupta C-reaktif protein (CRP) daha diisiik saptanmistir
(p<0,05).Ayrica, Anti-TPO / Total IgE oraninin yiiksek oldugu hastalarda tam yanit orani daha diisiik olup, bu oranla tedavi
yaniti arasinda iligki gozlenmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
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Tablo 1: Demografik ve Klinik Ozellikler

Ozellikler n=28 (%), Median (min-max)
Cinsiyet

Kiz 15 (% 53,6)
Erkek 13 (% 46,4)
Yas (ay) 190 (96-227)
Urtiker baslangig yasi(ay) 120 (30-202)
Tani yasi(ay) 139 (36-211)
Kronik Urtiker siiresi(ay) 42 (13-114)
Oma oncesi iirtiker siiresi(ay) 18 (6-112)
Anjiyoodem varligi 10 (% 35,7)
Tetikleyici varlg 9 (% 32,1)
Tetikleyici Tiirii (NSAIi & Gida) 6 (% 33,3)
Kronik uyarilabilir iirtiker varligi 4(%14,3)
Eslik eden atopik hastalik 22 (% 78,6)
Astim 3(%10,7)
Alerjik rinit 7 (% 25,0)
Astim+alerjik rinit 8 (% 28,6)
Atopik dermatit 4 (% 14,3)
DPT duyarliligi olanlar 15 (% 53,6)
Ailede atopi Oykiisii 17 (% 60,7)
Oma kullanim siiresi(ay) 12 (3-72)
Oma yan etki 1(% 3,6)
Tedaviyaniti

Yanit verenler (UAS<7) 15 (% 53,6)
Kismi yanit (UAS:7-15) 12 (42,9)
Yanitsiz (UAS>15) 1(3,6)

Oma kesildikten sonra relaps 11 (% 39,3)
Relapsa kadar gegen siire (ay) 2 (1-5)
Total IgE < 40 1U/mL 5(% 17,9)
Anti-TPO (+) 3(%10,7)
ANA (+) 2(%7,1)

H. pylori varhig 0(%0)
Eozinopeni (<150 hiicre/pL’) 14 (% 50,0)
Bazopeni (<150 hiicre/pL’) 25 (% 89,3)
MPV yiiksek 5(%17,9)
RDW yiiksek 3(%10,7)
CRP (>5 mg/dL)) 7 (% 25,0)
ESR (>20mm/saat) 2(%7,1)

C3 / C4 normal 28 (% 100)
OASIS-D skoru

OMA'dan once 3,14+ 0,35
OMA'dan sonra 1,51+ 0,57
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Sonug: Omalizumab tedavisi 12. Haftada hastalarimizin %96’sinda etkin bulunmustur. Calismamizda tedavi oncesi
CRP degerinin daha diisiik saptanmasi, CRP'nin tedaviye yaniti dngormede kullanilabilir bir belirte¢ olabilecegini
diislindiirtmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Spontan Urtiker, omalizumab, crp, Anti-TPO / Total IgE
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Yayin No: PS-028

Pediatri Uzmanlik Egitimi Alan Doktorlarin Herediter Anjiyoodem Konusunda Bilgi
Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Arife Toksdz', Burcu Gaglar Aydin', Ezgi Ulusoy Severcan', Ahmet Ziilfikar Akelma?, Seda Sirin?

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk immijnf_JIoji ve Alerji Bolimii
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dali

Girig: Herediter Anjiyoddem (HAQ), C1 inhibitér eksikligi veya disfonksiyonu ile karakterize yasami tehdit eden ataklarla
seyredebilen nadir bir hastaliktir. Pediatri uzmanlik egitiminde nadir hastaliklara yer veriimekle birlikte klinik pratikte az
rastlanan bir hastalik olmasi HAO tanisinin gozden kagmasina yol agabilir.

Amag: Pediatri asistanlarinin HAQ'ye iligkin bilgi diizeylerini ve bu diizeyde etkili olan faktorleri degerlendirmek
amaclanmgtir. Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Bollimii'nde uzmanlik egitimi alan 202 asistan hekim
ile Google Formlar araciligiyla 37 sorudan olusan bir anket paylasilmig ve 95'i tarafindan yanitlanmistir. Sorular, HAO'niin
siniflandiriimasi, tetikleyici faktorleri, tanisi, tedavisi ve profilaksisi konularini kapsamaktadir. Demografik bilgiler, egitim
durumu, klinik deneyim ve 6z degerlendirme gibi degiskenlerle bilgi diizeyi arasindaki iliski analiz edilmistir.

Bulgular: Anketi yanitlayan 95 katilimcinin yas ortalamasi 29,9 + 4,4 yil olup, %73,7'si kadin, %26,3'ii erkektir. HAO hakkinda
bilgi sahibi oldugunu belirtenler; atak siiresini (p=0,045), patogenezde bradikininin roliinii (p=0,009) ve larinks tutulumunun
hayati 6nemini (p=0,008) daha yiiksek oranda dogru belirtmistir. Tip fakiiltesi mezuniyet siiresi 24 yil olan katilimcilar, HAO
tiplerini (p<0,001) ve bradikinin patogenezdeki roliinii (p=0,015) daha iyi bilmektedir. Tip fakiiltesinde HAO egitimi alanlar,
hastaligin genellikle iirtikerle seyretmedigini daha iyi bilmektedir (p=0,006).Uzmanlik egitimi sirasinda acil serviste =5 ay
calisanlar, ataklarin kortikosteroidlere yanitsizligini (p=0,020), C1 inhibitor ve normal C1 ile iligkili mutasyonlar (p=0,003;
p=0,010), bradikininin roliinii (p=0,002) ve larinks tutulumunun énemini (p=0,009) daha iyi bilmektedir. Iimmiinoloji-alerji
poliklinigi deneyimi olanlar, bradikininin patogenezdeki rolii (p<0,001) ve larinksin kritik tutulum yeri oldugunu (p=0,005)
daha dogru tanimlamistir. Daha 6nce HAO atagi gegiren bir hastayi takip edenler, kortikosteroid yaniti (p=0,003), genetik
gecis (p=0,003), C1 inhibitor mutasyonlan (p=0,040; p=0,002) ve bradikininin rolii (p=0,029) konusunda daha yetkindir.
Asistanlik siiresi 25 ay olanlarin, bradikininin patogenezdeki roliinii dogru bildigi saptanmistir (p=0,027). Tablo 1'de HAO
bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi anketinin demografik verileri, Tablo 2'de Pediatri uzmanlik egitiminde HAO tani, tedavi
ve profilaksi bilgi diizeyinin degerlendirilmesi ile ilgili veriler sunulmustur. Tablo 3'de bilgi alanlarina gore degerlendirme
sonuclari verilmistir.
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Tablo 1. HAQ bilgi diizeylerinin degerlendiriimesi anketinin demografik verileri

Hangi belirti HAO HAO Atagini Tetikleyen
Diisiindiiriir ? Faktorler
Yanlls Dogru Yanlis
n (%) n (%)
- <30yas 15(21,7) 54 (78,3)* 11(172) 53 (82.8)*
>31yas 12(46,2) 14 (53,8) 12 (48) 13 (52)
Cinsiyet Kadn  20(286)  50(714)  17(254) 50 (74,6)
Erkek  7(28) 18 (72) 6(27,3) 16 (72,7)
Tip fakiiltesi mezuniyetiniz iizerinden ne kadar <3yl 7(184) 31(81,6) 6(16,7) 30 (83,3)
siire gecti? >4yl 20 (35,1) 37(64,9) 17 (32,1) 36 (67,9)
HAQ hakkinda bilgi seviyeniz sizce ne Yeterli  19(373) 32(627)x  17(34,7) 32 (65,3)*
diizeydedir? Yetersiz 7 (16,3) 36(837)  5(128) 34 (87,2)
. - Evet 25(31,6)  54(684)  17(233)  56(76,7)
Tip Fak. HAO konusunda Egitim Aldiniz mi? - 2(12,5) 14 (87.,5) 6 (37,5) 10 (62,5)
Pediatri egitiminiz siiresince HAO konusunda Evet 19(404)  28(596)* 16(356) 29 (644)*
egitim aldiniz mi? Hayir 8(16,7) 40 (83,3) 7(15,9) 37 (84,1)
Daha once HAO tanisi olan hasta takip ettiniz Evet 7(30,4) 16 (69,6) 9(39,1) 14.(60,9)
mi? Hayr ~ 20(282)  51(71,8)  14(215)  51(78,5)

o L <24 ay 4 (26,4) 39 (73,6) 7 (14) 43 (86)*
Pediatri egitiminizin toplam stiresi nedir? 225 ay 1 (282) 28 (71,8) 13 (36,1) 23 (63,9)
Pediatri egitiminiz siiresince acil serviste <4ay 11(21,2) 41(78,8) 7(14,9) 40 (85,1)*
calisma siireniz? >5ay 6(372)  27(628)  16(381)  26(61,9)

o Evet 9(422)  26(57,8)* 14(333)  28(66,7)
C. Immiinoljoi -Alerji Polikliginde ¢alistiniz mi? Hayir 6 (16) 12 (84) 9(19,1) 38 (80,9)

*p <0,05
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Tablo 2. Pediatri uzmanlik egitiminde HAO tani, tedavi ve profilaksi bilgi diizeyinin degerlendirilmesi

HAO tamisinda hangi  HAO atak tedavisinde 1o qrofllakm .
.. tedavisinde hangi
testler kullanihr ? hangi ilaglar kullanihr ? .
ilaclar kullanilir ?
Dogru Yanlis Dogru Yanlis Dogru Yanlis
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
<30 68
s J0@76) 33(24) 53(79) 15(21)  1(.4) .
Yas '
231 23
jag 120462 14(538) 16(64) 9 (36) 3(11,5) e
46
Kad 32 (48,5 34 (51,5 52 (75,4 17 (24,6 24 (34,3
Cinsiyet adin (48,5) (51,5) (75,4) (24,6) (34,3) (65.7)
Erkek 10(435) 13(565) 17(708) 7(29,2) 6 (24) 19 (76)
26
<3yil 16(50 16 (50 23(62,2) 14(37,8)* 12 (31,6
Tip fakiiltesi mezuniyetiniz ==Y (50) (50) (622) (37.8) (31.6) (68,4)
g kadar si .
uzerinden ne Kadarsure 9eCt™ S 4yl 26 (456) 31(544) 46(821) 10(179)  18(31,6) (3:8 g
. 31
.. Yeterli 26 (52 24 (4 4 10 (2 20 (39,2
HAO hakkinda bilgi seviyeniz eterli 26 (52) (48) 0(80) 0(20) 0(39.2) (60,8)
) diizevdedit? _
slzoe ne dazeydedir Yeler  16(a21) 22(57.9) 28(667) 14(333)  9(20,9) 34
siz (79,1)
.. 56
Tip Fak. HAO konusunda Evet ~ 37(487) 39(513) 58(744) 20(256) 23 (29,1) (70,9)
Egitim Aldiniz mi? '
Hayr  5(385) 8(615) 11(733) 4(267)  7(438) 9 (56,3)
28
Pediatri egitiminiz siiresince ~ Evet ~ 23(50)  23(50)  39(83)  8(17)* 19 (40,4) (59,6)
HAQ konusunda egitim aldiniz 37 '
mi? Hayr 19 (442) 24(558) 30(652) 16(348)  11(229) 771)
13
.. Evet 9 (39,1 14 (60,9) 19(826) 4(17,4 10 (43,5
Daha 6nce HAQ tanisi olan ve (39.1) (60.9) (826) 4(17.4) (43.5) (56,5)
hasta takip ettiniz mi?
S Gt Hayr  32(492) 33(50,8) 49(71)  20(29) 19 (26,8) 5723 )
37
<24 26 (54,2) 22(458) 38 (73,1) 14(26,9 16 (30,2
Pediatri egitiminizin toplam <242y 26(542) (458) (73.1) (269) (302) (69,8)
iresi nedir?
sarestnecir 2253y 14(368) 24(632) 29(763) 9(237)  12(308) (2679 )
35
<4 21(45,7) 25(54 4,7) 1 R 17 (32,7
Pediatri egitiminiz siiresince =+ (457) 25(543) 33(647) 18(353) (827) (67,3)
I serviste cal s
acll Serviste callsma SUreNIz . 5oy 21(488) 22(512) 36(857) 6(143)  13(302) ?609 3
. 30
G. immiinoljoi -Alerji Evet  24(533) 21(467) 38(844) 7(156)*  15(333) (667)
Polikliginde calist ? '
olidiginde galistiniz m Hayr  18(409) 26(59,1) 31(646) 17(354)  15(30) 35 (70)
*p <0,05
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Tablo 3. Bilgi Alanlarina Gore Degerlendirme verileri

Dogru Cevaplayan Yanhs Cevaplayan

Bilgi Alani n (%) n (%)

HAQ belirtileri nelerdir 27 (28,4) 68 (71,6)
HAO atagini tetikleyen faktorler 23 (24,2) 66 (69,5)
HAOQ tanisinda hangi testler kullanilir 42 (44,2) 47 (49,5)
HAO atak tedavisinde hangi ilaglar kullanilir 69 (72,6) 24 (25,3)
HAOQ profilaksisinde hangi ilaglar kullanilir 30 (31,6) 65 (68,4)

Sonug: Pediatri asistanlarinin HAO konusundaki bilgi diizeyini; klinik deneyim, yas, mezuniyet siiresi ve egitim almak bilgi
diizeyi iizerinde pozitif etki yaratmaktadir. HAO nadir rastlanan kronik bir hastalik olup bilgi diizeyi erken tani ve tedavide
kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Herediter Anjioodem, Pediatri Uzmanlik Egitimi, Bilgi Diizeyi
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Yayin No: PS-029

Pediatrik Alerjik Kontakt Dermatit Hastalarinda Avrupa Standart Serisi Yama Testi Sonugclari:
Tek Merkez Deneyimi

Ahmet Selmanoglu’, Asli Kuzu Kusakli', Funda Aytekin Giivenir’, Zeynep Sengiil Emeksiz', Emine Dibek Misirlioglu’
'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gocuk immiinolojisi ve Alerji Klinigi

Girig: Tip IV hipersensitivite reaksiyonlari arasinda kabul edilen alerjik kontakt dermatitin tanisi, atopik dermatit gibi diger
dermatolojik hastaliklara benzerligi nedeniyle zordur. Gegmisteki inanislarin aksine, son ¢alismalar pediatrik popiilasyonda
alerjik kontakt dermatitin yaygin oldugunu ve vaka sayisinin giderek arttigini gostermektedir.

Amag: Bu c¢alisma, alerjik kontakt dermatit siiphesi olan ¢ocuklarda alerjik duyarhhigin yayginhigini belirlemeyi, en sik
karsilasilan alerjenleritespit etmeyive alerjik hastaliklarlayamatesti pozitifligi arasindakiiliskiyi incelemeyi amaglamaktadir.
Galismamiz retrospektif olup, Nisan 2023 ile Aralik 2024 tarihleri arasinda Gocuk Alerji ve immiinoloji Klinigi'nde 2-18 yas
arasi gocuklar kapsamaktadir. Avrupa Standart Serisi kullanilarak yama testi yapilmis olan gocuklarin demografik verileri,
alerjik hastalik oykiileri ve laboratuvar test sonuglari degerlendirilmigtir.

Bulgular: Calismaya, alerjik kontakt dermatit olarak degerlendirilen ve Avrupa Standart Serisi kullanilarak yama testi
yapilan 99 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 12,7 yil olup, %61'i kiz idi. Eslik eden en sik alerjik hastaliklar atopik
dermatit (%34,4), alerjik rinit (%16,2) ve astim (%12,1) olarak belirlendi. Deri prik testi, hastalarin %24,2'sinde pozitif olarak
saptandi. Yama testi, hastalarin %58'inde pozitif sonuglandi, en yaygin alerjenler metaller (%26,8) ve koruyucular (%24,0)
oldu.

Sonug: Alerjik kontakt dermatit, cocuklarda yaygin bir durumdur ve en sik karsilasilan alerjenler metaller ve koruyuculardir.
Yama testi ile erken tani konulmasi ve gevresel etkenlere kargi proaktif yonetim, hasta sonuglarini iyilestirmek ve alerjik
kontakt dermatitin yagam kalitesi lizerindeki etkisini azaltmak i¢in cok onemlidir.

Anahtar Kelimeler: yama testi, Avrupa standart seri, alerjik kontakt dermatit, pediatri
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Phrynoderma Tanisi Alan Gocuk Olgu
Meltem Cémert', ilyas Emre Tekdemir’, Caner Kutlugiin? Fatma Duksal’

'Konya Sehir Hastanesi, Gocuk Sag§i ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Alerji ve immiinoloji Béliimii, Konya
ZKonya Sehir Hastanesi, Deri Ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Konya

Girig: Phrynoderma multifaktoriyel beslenme eksikliklerine bagl olarak ortaya ¢ikan hiperkeratotik bir folikiilittir. En ¢ok
dirsekler (%98), dizler (%80), ekstansorler (%63) ve kalgalarda (%35) goriilir. Vitamin eksikligine de bagh izlenebilir (1).

Amag: ilag alerjisi ayirici tanisinda phrynodermanin da diisiiniilmesi icin bu olguyu sunmayi amagladik.

Bulgular: Bes yasinda erkek hasta skapuler bolge, bel bdlgesi, gluteal bolgede dokiintii sikayeti ile pediatri hekimine
basvurmus. Pediatri hekimi tarafindan ilag alerjisi siiphesi ile hasta tarafimiza yonlendirilmis. Epilepsi tanisi olan ve 2.5
yildir levetirasetam kullanan hastanin tedavisi 2 ay 6nce valproik asitle degistirilmis. 6 ay dnce ayni dokiintiistiniin oldugunu
ancak gectigini daha sonra, 2 ay once lezyonlarin tekrar basladigini belirten hastanin fizik muayenesinde skapuler bélge, bel
bolgesi, gluteal bolgede daha belirgin olmak iizere folikiiler belirginlesme mevcuttu, mukozal lezyonu yoktu, organomegali
saptanmadi. Laboratuar degerlendirmesinde; beyaz kiire: 9000 K/uL, lenfosit: 4360 K/uL, notrofil: 3580 K/uL, eozinofil: 350
K/uL idi. Karaciger ve bobrek fonksiyonlari normaldi. Cildinde folikiiler belirginlesmesi olan ancak piistiilii olmayan hastaya
klinik olarak phrynoderma tanisi kondu. Hastaya tedavi olarak nemlendirici ve multivitamin verildi. Kontrol muayenesinde
hastanin lezyonlari geriledigi izlendi.

phrynoderma tanisi alan olgu

Sonug: Epilepsi nedeni ile antiepileptik tedavi alan hastalar dokiintii ile bagvurduklarinda ilag alerjisi ayirici tanisinda
phrynoderma da diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ilac alerjisi, dermatoloji, cocuk
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Coklu antibiyotik kullanimi sonrasi gelisgen DRESS olgusu
Burcu Ozkan Kirgin', Zeynep Giileg Koksal', Ayseqiil Ertugrul’, Ezgi Ulusoy Severcan’, Seda Sirin?

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk immijnc_JIoji ve Alerji Klinigi
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dali

Giris: ilac iliskili Eozinofili ve Sistemik Semptomlar Sendromu (DRESS) ates, cilt dokiintiisii, lenfadenopati ve multi-sistemik
tutulumla karakterize yasami tehdit edebilen, nadir bir ilag reaksiyonudur.

Amag: Coklu antibiyotik kullanimi ile DRESS tablosu gelisen bir olgumuzu sunuyoruz

Bulgular: Ug yasinda kiz hasta, iki giin 6nce baslayan ve artig gosteren eritematoz dokiintiilerle bagvurdu. Hastanin bir ay
once otit tanisi ile sefdinir ve amoksisilin/klavulanik asit kullandigi, sikayetleri gerilemeyince mastoidit diisiiniilerek gocuk
enfeksiyon servisinde 21 giin vankomisin, 4 giin seftriakson, 10 giin Piperasilin/Tazobaktam ve 7 giin sefepim tedavilerini
aldigi ogrenildi. Taburculuktan bir giin sonra makiiler dokiintiileri baglayan hastanin basvuru aninda iist solunum yolu
semptomlari, 38,5°C atesi ve 0zellikle sol mastoid iizerinde agrili lenfadenopatisi, hepatomegalisi ve yiizde 6demi mevcuttu.
Laboratuvar tetkiklerinde patolojik degerler ALT: 285 U/L (0-39 U/L), AST: 177 U/L (0-48 U/L), GGT: 135 U/L(0-23 U/L),
ALP:455 U/L(60-32 U/L) CRP: 47,62 mg/dL (0-5 mg/dL), WBC: 22,110 /pL(4200-12000/pL), INR:1,97(0,9-1,2) ve eozinofil
sayis1 2300/mm3(%6,1)idi.Viral serolojik incelemede (Hepatit A, Hepatit B ve C, HIV, EBV, CMV, Rubella, Parvovirus) patoloji
saptanmadi. Herpesvirus tip 6 ve 7'ye yonelik inceleme yapilamadi. Serum immiinoglobulin diizeyleri yasa gore normal
sinirdaydi. Tiroid otoantikorlari pozitif, ANA negatifti. Kan kiiltiiriinde iireme olmadi. Yaygin morbiliform makiilopapiiler
dokiintd, ates, eozinofili, lenfadenopati, hepatomegali, transaminaz yiiksekligi ile RegiSCAR Skoru 6 olan hastada DRESS
diisiiniildii. Hastaya 2 mg/kg/glin dozunda oral metilprednizolon, antihistaminik, ursodeoksikolik asit ve K vitamini
tedavileri baglandi. Yeterli klinik yanit alinamamasi tizerine IViG (2 gr/kg/3 giin) tedaviye eklendi. Tedavinin 3.giiniinde
anemisi (10,7 gr/dL) ve belirgin trombositopenisi (PLT: 66,000/uL) ortaya gikan hastaya kemik iligi aspirasyonu (KIA)
yapildi. KIA sonucunda hemofagositoz ve myelodisplazi bulgulari gériilmedi. Deri biyopsisinde histomorfolojik bulgular
ilag eriipsiyonu ile uyumlu olarak geldi. Bir hafta iginde hastanin dokiintiileri, karaciger fonksiyon testleri ve eozinofilisinin
geriledigi gozlendi. Metilprednizolon tedavisi 8 haftada doz azaltilarak kesilen olgunun lenfosit transformasyon testinde
klavunat pozitif olarak sonuglandi.

Dokiintiilerin goriinimii

Sonug: ilag kullanimi, ates, dokiintii, lenfadenopati ve organ tutulum bulgular olan hastalarda DRESS tanisi akilda
tutulmalidir. Taniyi kesinlestirmek amaci ile lenfosit transformasyon testi gibi invitro testler kullanilabilir. Erken tani ve
sorumlu ilacin kesilmesi kritik oneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: DRESS sendromu, eozinofili, ilag hipersensitivitesi

131
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Yayin No: PS-032

Deferasiroks Desensitizasyonu: Geg Tipte Alerjik Reaksiyon Gelisen Bir Hastada Basaril
Desensitizasyon

Sule Toprak’, Dilek Azkur?, Meryem Albayrak’

Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dali, Tip Fakiiltesi, Kirikkale Universitesi,
Kirikkale

2Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Alerji ve immiinoloji Klinigi, Tip Fakiiltesi, Kirikkale Universitesi,
Kirikkale

Girig: Deferasiroks, demir yiiklenmesi tedavisinde sik kullanilan oral bir selatordir. Talasemi ve orak hiicre hastaligi gibi
durumlarda tercih edilir. Ancak nadiren geg tip asin duyarlilik reaksiyonlarina yol acabilir. Alternatif demir selatorlerinin
sinirl etkinlik veya tolere edilememe gibi nedenlerle kullanilamamasi durumlarinda, desensitizasyon uygulanmasi,
deferasiroksun glivenli sekilde yeniden kullaniimasina olanak saglayan etkili bir tedavi yontemi olabilir.

Amag: Bu olgu sunumunda, deferasiroksa bagh geg tip alerjik reaksiyon gelisen ve alternatif tedavi segeneklerinin kisith
oldudu bir gocuk hastada basariyla uygulanan deferasiroks desensitizasyon protokoliinii sunmayi amacladik.

Bulgular: Sekiz yasindaki kiz hasta, alfa-talasemi Hemoglobin H hastaligi nedeniyle gocuk hematoloji polikliniginde
izlenmektedir. Yillik rutin T2* MRG kardiyak taramasinda kalpte demir birikimi tespit edilmistir. Serum ferritin diizeyinin 500
ng/mL iizerinde olmasi, non-transfiizyon demir birikiminin varligi, kardiyak etkilenme ve ek olarak herediter hemokromatozis
gen mutasyonunun tespit edilmesi lizerine demir selasyon tedavisi baglanmasina karar verilmistir. Kolay kullanimi ve
kardiyak demir birikimini azaltmada etkinli§i nedeniyle deferasiroks tedavisi tercih edilmistir. Tedavinin yedinci giiniinde
hastada avug icleri, gobek gevresi, ayak bilekleri ve tabanlariyla bacak i¢ yiizlerinde kasintili ve eritemli dokiintiiler gelismis;
ertesi giin kasintiya yaygin karin agrisi da eslik etmistir. Bunun disinda bagka bir sistemik sikayet olmamistir. Hastaya
semptomatik tedavi amaciyla setirizin baslanmistir. Semptomlarin baslamasindan iki giin sonra deferasiroks tedavisi
sonlandinlmig ve deri lezyonlarinin takip eden iki giin icerisinde geriledigi gozlenmistir.Hastanin astim, alerjik rinit ve atopik
dermatit oykiisii bulunmakta olup ev tozu akarina duyarlilifi mevcuttur. Fizik muayenede splenomegali disinda patolojik
bulgu saptanmamistir. Antihistaminik tedavi kullanimi nedeniyle deferasiroksa yonelik deri testi yapilamamistir. Ancak
hastanin primer hastali§i nedeniyle deferasiroksun kullanimi gerekli goriildiigiinden, desensitizasyon uygulanmasina karar
verilmistir.Hasta yatirilarak literatiirde tanimh bir gocuk hasta protokolii, klinik duruma gore modifiye edilerek baslangig
dozu, hedef dozun (10 mg/kg) 1/200' olacak sekilde belirlenmis ve dozlar 2-3 giinde bir kademeli olarak artirilarak protokol
18 giinde basariyla tamamlanmistir (Tablo 1). Desensitizasyon sirasinda herhangi bir reaksiyon gelismemis ve hasta hedef
dozu basariyla tolere etmistir.
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Tablo 1. Deferasirox Desensitizasyon Protokolii

ilag Konsatrasyonu: Deferasiroks

Giin  (Exjade® Suda dagslla_bilen tablet) 250 mg + 100 ml Verilg:rll)l::zk (ing) Verilertl;llzllllilll(lttr (ml)
u= 2.5 mg/mi
1 2.5 mg/ml 1.25 mg 0.5 ml
2 2.5 mg/ml 2.5mg 1 ml
3 2.5mg/ml 6.5 mg 2.5ml
4 2.5mg/ml 12.5mg 5ml
5 2.5 mg/ml 12.5mg 5ml
6 2.5 mg/ml 25mg 10 ml
7 2.5 mg/ml 25mg 10 ml
8 2.5 mg/ml 62.5mg 25 ml
9 2.5 mg/ml 62.5 mg 25ml
10 2.5mg/ml 62.5 mg 25 ml
11 2.5mg/ml 95mg 38 ml
12 2.5 mg/ml 95mg 38 ml
13 2.5mg/ml 95 mg 38 ml
14 2.5mg/ml 125 mg 50 ml
15 2.5 mg/ml 125 mg 50 ml
16 2.5 mg/ml 200 mg 80 ml
17 2.5 mg/ml 200 mg 80 ml
18 2.5 mg/ml 250 mg 100 ml

Sonug: Geg tip deferasiroks alerjisi olan hastalarda, dikkatle hazirlanan kisiye 6zgii desensitizasyon protokolleri, alternatif
tedavilerin kisith oldugu durumlarda ilacin giivenli kullanimina imkan saglar. Bu olgu, kademeli doz artisiyla yapilan
desensitizasyonun etkin ve giivenilir oldugunu gostermektedir. Multidisipliner yaklagim, yakin takip ve olasi yan etkilere
hizli miidahale, protokoliin basarisinda kritik rol oynar.

Anahtar Kelimeler: Deferasiroks, Desensitizasyon, Cocuk, Talasemi
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Yayin No: PS-033

Rekombinant Faktor 7a ile Anafilaksi Oykiisii Olan Olguda Desensitizasyon Uygulamasi
Giilizar Demir’, Fatih Sultan Mehmet Kog', Hilal Karabag Citlak’, Nalan Yildiz, Erol Erduran? Fazil Orhan’

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk immiinolojisi ve Alerji Bilim Dali
2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dali

Girig: Rekombinant Faktor 7a’ ya karsi advers reaksiyonlar arasinda anafilaksi nadir de olsa goriilebilmektedir ve tedavinin
kesilmesi hastalarda ciddi kanamalara sebep olabilir.

Amag: Burada kanama diyatezi ile takipli bir hastada Faktor 7a ile desensitizasyon deneyimi sunulmustur.

Bulgular: Kanama diyatezi tanili 12 yasindaki kiz hasta 5 aydir haftada 2 giin rekombinant Faktdr7a tedavisi almaktaydi.
Hastaya Faktor7a takildiktan sonra dakikalar iginde tiim viicudunda dokiintii, hirilti, solunum sikintisi ve hipotansiyon
gelismis ve 2 giin sonra hasta tarafimiza bagvurmustu. Hastanin yogun cilt alti ve mukozal kanamalari olmasi nedeniyle
tanisal testler (prick, intradermal) igin beklenmeden Faktor7a ile 13 basamakl desensitizasyon protokolii planlandi ve
basariyla uygulandi (Tablo 1). ilag haftada 2 defa kullanildigi igin her dozun desensitizasyonla uygulanmasi gerekmekteydi.
Daha pratik bir uygulama igin protokol modifiye edilerek 7, 5, 4 ve 3 basamaga diistiriildi ve bu sekilde haftada 2 kez
basariyla uygulandi (Tablo 2). Hasta takibine sehir disinda devam etmek istedigi i¢in tam doza gegilemedi.

Tablo 1. 13 Basamakli Desensitizasyon Protokolii

Basamak Diliisyon mg/ml Verilen mayi (ml)

1 1:1000 2 cc/iv puse 0,002
2 1:1000 4 cc/iv puse 0,004
3 1:1000 6 cc/iv puse 0,006
4 1:1000 8 cc/iv puse 0,008
5 1:100 2 cc/iv puse 0,02
6 1:100 4 cc/iv puse 0,04
7 1:100 6 cc/iv puse 0,06
8 1:100 6 cc/iv puse 0,06
9 1:10 1,5 cc/iv puse 0,15
10 1:10 2,5 cc/iv puse 0,25
11 1:10 4 cc/iv puse 0,4
12 1:10 4 cc/iv puse 0,4
13 1:10 6 cc/iv puse 0,6

Toplam doz: 2 mg
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Tablo 2. 3 Basamakli Protokol

Basamak Diliisyon mg/ml Verilen mayi (ml)
3 cc/iv puse
7 cc/iv puse
10 cc/iv puse

Toplam doz: 2 mg

Sonug: Desensitizasyon, ilag ile reaksiyon gelisen hastalarda alternatif ilacin olmamasi ve mutlaka alinmasi gereken
durumlarda uygulanabilir. Ayrica diizenli kullaniimasi gereken hastalarda, araliklar ilag yari 6mriiniin 2 katindan uzun
ise her uygulamanin desensitizasyon ile uygulanmasi gerekir. Bu da ciddi zaman kaybina ve is giiciine ihtiyag gerektirir.
Biz de burada bu ihtiyaglari azaltmak amaciyla her uygulamada basamaklari azaltilip tolerasyon saglanabilecegini
gostermeye calistik.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, desensitizasyon, faktor
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Yayin No: PS-034

Mukopolisakkaridoz Tip VI tanili hastada enzim replasman tedavisi sonrasi anafilaksi
geligimi ve yonetimi
Savas Mert Darakci', Yahya Giil2, Ahmet Kan?, Giilay Dal Demirelli

'Diyarbakir Gocuk Hastaliklari Hastanesi Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari
2Diyarbakir Gocuk Hastaliklari Hastanesi Gocuk Alerji ve immiinoloji

3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Alerji ve immiinoloji

*Diyarbakir Cocuk Hastaliklari ve Hastanesi Cocuk Metabolizma Hastaliklar

Girig: Mukopolisakkaridoz Tip VI (Maroteaux-Lamy sendromu), arilsiilfataz B eksikligi nedeniyle dermatan siilfat birikimi ile
karakterize otozomal resesif bir lizozomal depo hastali§idir. Enzim replasman tedavisi (ERT), infiizyon iliskili reaksiyonlar
ve anafilaksi gibi ciddi yan etkilere neden olabilir. Burada enzim kaynakli anafilaksi gelisen desensitizasyon uygulanmasina
ragmen reaksiyonlaridevam eden ve omalizumab tedavisinin eklenmesiyle reaksiyonlari kontrol alinan bir olguyu sunuyoruz.

Amag: Desensitizasyon ile beraber omalizumab kullaniminin 6nemini vurgulamak

Bulgular: Bes yas dort aylik kiz hasta, miadinda 3100 gram dogdu, tekrarlayan akciger enfeksiyonlari nedeniyle birgok
kez hastanede yatis dykiisii mevcut. Anne ve babada 3. derece akraba evliligi olan olgunun kendisi ve ailesinde bilinen bir
alerji dykiisii yok. Ug aylikken dilate kardiyomiyopati, kalp yetmezligi ve genetik inceleme sonrasi Mukopolisakkaridoz Tip
VI (Maroteaux-Lamy sendromu) tanisi aldi. Kalp yetmezligi nedeniyle furosemid, kaptopril ve 2 yasindan itibaren haftada
bir ERT aliyor. Fizik muayenesinde, dismorfik yiiz goriiniimii ve kifoz vardi, vital bulgulari normaldi. ERT'nin tedavisinin son
bir yilinda hastada yaygin iirtikeryal dokiintii gelisti. Premedikasyon olarak antihistaminik ve kortikosteroid kullanimina
ragmen ve 24 saatlik uzatilmis infiizyon sonrasi tiim viicutta iirtikeryal dokiintii ve solunum sikintisi gelisti, anafilaksi
olarak degerlendirildi. Laboratuvarda rutin degerleri normal total IgE seviyesi 37 IU/mL olarak saptandi. Hastada enzim
sollisyonu ile yapilan prick-to-prick testi pozitif saptandi. Hastaya 20 basamakl desensitizasyon protokolii uyguland.
Hastanin 20. basamakta tekrar anafilaksi semptomlari gelisti. Premedikasyon uygulandi. Sikayetleri gerileyen hastanin
protokoliine reaksiyon olmayan 19. basamakta tedavisine devam edilmesi planlandi. Takipte infiizyonun ikinci saatinde
yaygin Urtiker gelisti ve desensitizasyon protokoliiniin riskli olmasi ancak hastanin 6miir boyu enzim tedavisine ihtiyaci
olmasi nedeniyle hastaya literatiir bilgileri dogrultusunda omalizumabla protokole devam edilmesi planlandi. Hastaya
desensitizasyon protokolii revize edilerek en son iirtiker olan 19. basamakla devam edilmesi planlandi. Hastaya once 15
giin arayla 4 doz 150 mg omalizumab yapildi, reaksiyon olmamasi nedeniyle omalizumab aylik doza gegildi. Hasta su an
aylik omalizumab tedavisi ile protokoliiniin dordiincii ayindadir. Altinci aydan itibaren hastanin protokoliiniin omalizumab
tedavisiyle birlikte 20. basamaga ¢ikilmasi planlanmaktadir.

Enzim Replasman Tedavisi desensitizasyon protokolii
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Infiizyon hizi Giqacegi siire  Gidecek miktar  Verilen doz

Basamak Soliisyon (ul/sas) (dk) (mL) (ing) Kiimiilatif doz (mg)
1 1 15 0,25 0.0000025 0.0000025
1 2 15 0,5 0.000005 0.0000075
3 1 4 15 1 0.000010 0.0000175
4
; 2 0.000020 0,0000375
15
5 2 2 15 0,5 0.00005 0.0000875
6 2 5 15 1,25 0.000125 0.0002125
7 2 10 15 2,5 0.00025 0.0004625
8 2 20 15 5 0.0005 0.0009625
9 3 1 15 0,25 0.00025 0.0012125
10 3 2 15 0,5 0,0005 0.0017125
11 3 4 15 1 0,001 0.0027125
12 3 8 15 2 0.002 0.0047125
13 4 2 15 0,5 0.005 0.0052125
14 4 5 15 1,25 0.0125 0.0177125
15 4 10 15 2,5 0.025 0.0427125
16 4 20 15 5 0,05 0.0927125
17 5 2,5 60 2,5 0.25 0.3427125
18 5 5 60 5 0,5 0,8427125
19 5 10 555 dk 91,5¢cc 9,1572875 10
Toplam siire:
Galsiilfaz Desensitizasyon Protokolii
Viicut Agirhgi: 11,5 kg
Diliisyon 1 (1. Sise) Hazirlanisi: Galsiilfaz sise 10 mg 1/10.000 diliie edilecek. 2. Siseden 10 ml ilag alinacak 90
cc SF ile 100 cc'ye tamamlanacak. 0.00001 mg/ml ilag elde edilmis olur.
Diliisyon 2 (2. Sise) Hazirlanisi: 3. Siseden 10 ml ilag alinacak. 100 cc’ tamamlanacak. Soliisyonun her ml'de
0.0001 mg/ml ilag olmaldir.
Diliisyon 3 (3. Sise) Hazirlanisi: 4. Siseden 10 ml ilag alinacak (0.1 mg). 90 cc SF ile 100 cc’ye tamamlanacak.
Soluisyonun her ml'de 0.001 mg/ml / ilag elde edilir.
Diliisyon 4 (4. Sise) Hazirlanisi: 5. Siseden 10 ml (1 mg) alinacak. 90 cc ile 100 cc’ye tamamlanacak. 0.01 mg/ml
ilag elde edilir.
Diliisyon 5 (5.sise) Hazirlanisi: Galsulfaz sise 10 mg 1/1 diliie edilecek. 100 ml SF ile hazirlanacak. Soliisyonun
her ml'de 0.1 mg/ml ilag olmalidir.

Enzim Replasman Tedavisi desensitizasyon revize protokolii
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Tablo 2: Enzim Replasman Tedavisi desensitizas-
yon revize protokolii

infiizyon hizi  Gidecegi siire  Gidecek miktar  Verilen doz

Basamak Soliisyon (ml/saat) (dk) (mL) (mg)

Kiimiilatif doz (mg)

1 1 1 15 0,25 0.00000125 0.00000125
2 1 2 15 0,5 0.0000025 0.00000375
3 1 4 15 1 0.000005 0.00000875
4 1 8 15 2 0.000010 0.00001875
5 2 2 15 0,5 0.000025 0.00004375
6 2 5 15 1,25 0.000050 0.0001375
7 2 10 15 2,5 0.00010 0.0002375
8 2 20 15 5 0.0002 0.0004375
9 3 1 15 0,25 0.000125 0.0005625
10 3 2 15 0,5 0,00025 0.0008125
11 3 4 15 1 0,0005 0.0013125
12 3 8 15 2 0.001 0.0113125
13 4 2 15 0,5 0.0025 0.0138125
14 4 5 15 1,25 0.005 0.0188125
15 4 10 15 2,5 0.01 0.0288125
16 4 20 15 5 0,02 0.0488125
17 5 2 15 0,5 0.025 0.0738125
18 5 5 15 1,25 0.05 0.1238125
19 5 10 15 2,5 0,1 0.2238125
20 5 20 271,352625 90.450875 4.7761875 5
Toplam siire: 556,3526

Sonu¢: ERT bagh anafilaksi, tedavinin etkinligini ciddi bir sekilde etkilemektedir. Hastamizda premedikasyon ve
desensitizasyona ragmen asiri duyarlilik reaksiyonlar devam etmis, ancak omalizumab eklenmesiyle tedaviyi tolere
etmistir. Bu olgu ile ERT sonrasi anafilaksi gelisen hastalarda desensitizasyondan dnce omalizumab kullaniminin giivenli
ve etkili bir segenek olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: omalizumab, desensitizasyon, galsiiflaz
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Pediatrik Olguda Asetazolamid ile Basarili Desensitizasyon

Fatih Sultan Mehmet Koc', Hilal Karabag Citlak’, Giilizar Demir’, Burcu Pariltan Kiigiikalioglu?, Nalan Yildiz', Ali Cansu?,
Fazil Orhan’

'Karadeniz Teknik Universitesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dali
2Karadeniz Teknik Universitesi, Gocuk Néroloji Bilim Dali

Girig: Asetazolamid, psodotiimor serebride kullanilan bir karbonik anhidraz inhibitori olup erken ve ge¢ tip ilag
reaksiyonlarina neden olabilmektedir.

Amag: Psodotiimor serebri nedeniyle Cocuk Noroloji tarafindan izlenen ve asetazolamid tedavisi aldiktan sonra anafilaksi
geligen bir olguda oral asetazolamid ile yapilan basarili bir desensitizasyon drnegini sunuyoruz.

Bulgular: ige sasilik nedeniyle intrakranial basing artisi tanisi almis ve asetozalamid 2x125 mg baglanmis 2,5 yas kiz
hastada tedavinin 2. giiniinde yanaklarda kizariklik, kusma, ishal ve devamli uyuklama hali gelismesi iizerine oncelikle
ilac kesilmis ve birkag giin sonra daha diisiik doz olarak (2x50 mg) olarak baslanmis. ilk dozdan yaklasik 45 dakika
sonra yanaklarda kizarma, viicutta morarma, nefes aligverisinde hizlanma meydana gelmesi iizerine hasta acil servise
bagvurmus ve bir giinliik izlemin ardindan poliklini§gimize yonlendirilmis. Hastanin acil tedavi ihtiyaci olmasi ve alternatif
ilag bulunamamasi nedeniyle ilag testleri yapilamadi ve desensitizasyon planlandi. 250 mg oral asetazolamid ile 12
asamali bir desensitizasyon protokolii basari ile uygulandi(Tablo 1). Daha sonra asetozalamide 4x 62,5 mg olarak devam
edildi. Desensitizasyonu takiben 3 aydir tedavisini sorunsuz olarak almaktadir.

Tabla 1 . Promesdizasyen we Dessndtiasoyon protckold

Framedikasven | Protckoiden I e 6 saat saat dnoe 1 mp/ka/dez metIprednimios
Probokniden 1 taat dnoe FOMNTEN | mg/igidor
Adwtosalamid | Sallinpan L ] Teasl Bar
Sallipes 1 1mg asetoralamid 10 ce disele u gk 01 mg'm 1mg
Soldipen I | 10 my scealanid 10 ce ditie iy dive 1 myjml g
sokivpsa § | il mg acstozalamid 7% re dictibe o e dius | 10 mgiml 140 mg
Baramai folinyer | Laman{Dakika| | Barserdraayss | Velimind] Dos Eamulagd
[

1 1 15 0,1 mgml 1l [otwg [00my

: ] [ aml 0.3 mg | O.hmg

[ ] 13 Yl 0.3 g | 0.5myg

u 1 15 £l vamg | 1 mg

[ H 15 Teg BEml | DG mg | Lomg

[ F] 13 Lol Ly "

r ] 15 1am 1.5 my ]

[] F] [0 bl Fmp | 10mg

¥ 1 15 0 gl ] Toeg | Mow

18 15 A [ddey | 0 mg
il 15 &l g 150 mg
12 [T} 10ml [ 300wy | 350

Sonug: Desensitizasyon, ilacin bir reaksiyona neden olmadan kiigiik artislarla uygulanmasiyla tam dozun verilmesidir.
Alternatif bir ilacin olmadigi ve ilag kullaniminin hayati onem tasidigi durumlarda giivenli bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Asetozalamid, desensitizasyon
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Yayin No: PS-036

Yenidogan Bir Hastada Levetirasetam iligkili B Hiicre Lenfopenisi
Muhammed ibrahim Ozsiier, ilknur Kiilhas Celik, Hasibe Artag’
'Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dali

Girig: Antiepileptik ilaglarin immiinosiipresif etkileri nadir goriilen ancak iyi bilinen ciddi bir komplikasyonlardandir.
Levetirasetam (LEV), pediatrik popiilasyonlarda epilepsinin yonetimi icin siklikla kullanilan bir antiepileptik ilagtir. Birkag
calisma, LEV monoterapisinin epilepsili cocuklarda hematolojik parametreler iizerindeki etkisini arastirmistir; LEV' in
zamanla lenfosit sayilarinda azalmaile iliskili olabilecegi goriilmistiir. Bu bildiride, LEV tedavisi sonrasi B hiicre lenfopenisi
gelisen bir yenidogan hasta sunulmustur.

Amag: .

Bulgular: Akraba olmayan giftten 36 haftalik 2890 gr olarak dogan ve dogumdan 10 saat sonra baslayan nobetleri nedeniyle
Yenidogan Yogun Bakima alinan hastaya, Piridoksin Bagimli Epilepsi tanisi konmus. Levetirasetam ve Piridoksin baslanan
hastanin takibinde 3.giinde kusma, ates, batin distansiyonu baslamis. Nekrotizan entrekolit tanisi ile hastaya Meropenem,
Teikoplanin tedavileri baslanmis ve peritoneal dren acilmis. Takibinde sepsis gelisen ve sepsis bulgulari Meropenem,
Teikoplanin tedavileri ile tam olarak kontrol altina alinamayan ve dogum yasi ve haftasina gore nekrotizan enterokoliti
agir seyreden hasta lenfopenisinin de olmasi iizerine immiin yetmezlik siiphesi ile tarafimiza danisildi. Hastanin yapilan
tetkiklerinde; hemogramda beyaz kiire, lenfosit ve trombosit diisiikliigi (WBC:3140/mm3, platelet sayisi:110000/mm3,
ALS: 1210/mm3 ANS:1300/mm3) oldugu goriildii. Hastadan istedigimiz tetkiklerde ADA enzim diizeyi ve immiinglobulin
seviyesi normal olup; periferik kan akim sitometrik analizi B hiicrelerinin sayi ve oranlarinin diisiikligiinii (CD19+ B hiicreleri:
%2.5 (n: %5-22), n=32 (500-3600)) ortaya koydu. T hiicre alt gruplari sayilari ve oranlari normaldi. Levetirasetam tedavisine
baslamadan once hastanin lenfosit sayisinin 5600/mm3 oldugu daha sonra tedricen diistiigii goriildu. Levetirasetam
iliskli lenfopeni diistiniilen hastanin levetirasetam tedavisi kesilerek Gocuk Noroloji dnerisi ile Fenobarbital baglandi.
Levetirasetam kesildikten sonra hastanin lenfopenisi ile beraber B hiicre sayi ve orani ii¢ hafta icinde kademeli olarak
artarak bir ay iginde normale dondii (ALS:5570,CD19+ B hiicreleri: %16,1, n=699). Levetirasetam kesildikten sonra alti aydir
takip edilen hastanin B hiicrelerinde diisiikliik ve herhangi bir enfeksiyonu olmadi.

Sonug: Epilepsili cocuklarda levetirasetam, lenfosit sayilarinda ve diger hematolojik parametrelerde Gnemli disislere yol
acabilir. Ozellikle yagsamin ilk yillarinda gelisen agir ve beklenmedik enfeksiyonlari ve lenfopenisi olan hastalarda sekonder
lenfopeni nedenlerinden biri olan levetirasetam veya diger Antiepileptik ila¢ kullanimlarinin sorgulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: levetirasetam, lenfopeni, b lenfosit, immiin yetmezlik, yenidogan
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Yayin No: PS-037

Triamsinolon ve Deksametazon Alerjisi: Olgu Sunumu

Merve Karaca Sahin', Muhammed Fatih Erbay’, Hamit Bologur', Nilay Caliskan’, Giiler Yildirim', Asli Berivan Topgak’,
Hasan Tung Sarman’, Hande Ziimreler’, Merve Gok', Sefika ilknur Kokcii Karadag', Deniz Ozgeker’

1Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Gocuk immiinoloji ve Alerji Klinigi, istanbul,
Tiirkiye

Girig: Kortikosteroidler, anti-inflamatuar, antialerjik ve immiinosupresif 6zellikleri nedeniyle lokal ve sistemik tedavide
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu ilaglara karsi hipersensitivite nadir goriilse de, hastalarin ¢ogunlugu anafilaksi ile
basvurdugundan ciddi sonuglara yol agabilir. Kortikosteroidlerin kendilerine veya ilag preparatindaki diger bilesenlere karsi
reaksiyonlar ortaya ¢ikabilir. Bu bildiride triamsinolon asetonid ile anafilaksi yasayan 16 yasindaki bir kiz gocugunun klinik
degerlendirmesi sunulmaktadir.

Amag: Bu bildiride triamsinolon asetonid ile anafilaksi yasayan 16 yasindaki bir kiz ¢ocugunun klinik degerlendirmesi
sunulmaktadr.

Bulgular: Sikayet: 16 yasinda kiz hasta, aurikula iizerindeki keloid icine Kenacort-A® (triamsinolon asetonid) lokal
enjeksiyonu sonrasi anafilaksi dykiisii ile bagvurdu.0zgecmis: Bilinen ilag alerjisi veya atopi oykiisii yoktu.Hikayesi:
Kenacort-A® uygulanmasindan 15 dakika sonra nefes darli§i, bag donmesi, bayilma, karin agrisi ve yiiz ve govdede yaygin
dokiintiiler ve sislik gelismis. Antihistaminik verildikten sonra 30 dakika icinde diizelmis. Bu uygulamadan bir ay once
ilk kez intralezyonel olarak triamsinolon asetonid uygulanmis ancak herhangi bir reaksiyon goriilmemis. Triamsinolon
asetonid ile birlikte kullanilan bagka siipheli bir ilag yoktu. Bilgilendiriimis onam alindiktan sonra deri testleri ve ilag
provokasyon testleri yapildi. Triamnisolon ile intradermal test pozitif oldugundan ve oykii giiglii bir sekilde anafilaksiyi
diisiindiirdiigiinden, triamsinolon asetonide karsi IgE aracili asiri duyarhlik tanisi konuldu. Ayrica deksametazon ile yapilan
provokasyon testinden yaklasik 10 saat sonra govde ve boyunda iirtiker gelisti. Aileye kortikosteroid kullanimi ile ilgili
bilgilendirme yazisi verildi.

Intsadermal Intrader mal Intradermal ntradermal

Bl 1 einled T ey
R — o 1:1000 1100 110 11 LS
=t

Pz il et ral HisLarmin
Mogabif kotrol 4F (D) SF |0.5%)
Kpnain =A%
[Triamainoion asetonid 40 mgimLs Negatit Hegatif Poainit
Scxbpuen knrtaokl ot sl MOmeiell [0 mgfell 104 e/l
7.5benayl kol 9 mgmi)

Peegatit
eicried {64 mglmly
Karbosimetitseline ﬁ""‘ ':
[Retresh Tears® %0.5) ot
Labeks Mg
Pk e T oty skt Hegat! Megatil Megatd Megatif
e e ] [0 mg el ] {10 mgfei {100 gl
DieusbTetunes 3 1-feridst Hegant tiegall Hegatd Sepad Pl
[Deknrt®) 4 meeni) D08 mgim)  OAmgim i mgiml) 8 mel
Mhet e Edaton sodhum sLkiingt Megatd Hegatil Hegatd Megatf
[Predngt-17) 140 g 104 progmi) 14 ma/mi) Hamg)
Betametason aetal 3 mg o

Megatil Heganil Mgt Mega1d
Bt 3t a2 on disgdyum fostat § mg i ariad iyl it atan ey

oaleitons (hioacdais )

Tanisal Testler

Sonug: Sonug olarak, alerjik hastaliklarin tedavisinde yaygin olarak kullaniimakta olan sistemik ve topikal kortikosteroidler
ile de onemli reaksiyonlar gelisebildigini akilda tutmak, gerekli tanisal yaklagimla aksi ispat edilinceye veya giivenli bir
alternatif bulununcaya kadar reaksiyona neden olan kortikosteroidin kullanimindan kaginmak dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: kortikosteroid, hipersensitivite, triamsinolon, deksametazon
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Yayin No: PS-038

Cocuklarda Sefalosporin Hipersensitivitesinin Degerlendirilmesi
Yiiksel Kavas Yildiz', Giilay irem Parlak Ozel', Mehmet Cihat Sifil’, Sule Biiyiik Yaytokgil', Emine Vezir?

"Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Gocuk immiinolojisi ve Alerjik Hastaliklar Klinigi, Ankara, Turkiye.
2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk immiinolojisi ve Alerjik Hastaliklar Klinigi,
Ankara, Tiirkiye

Girig: Sefalosporinler, cocukluk ¢agi enfeksiyonlarinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan ve klinik pratigin vazgecilmez
antibiyotiklerinden biridir. Ancak bu ilaglara karsi gelisen alerjik reaksiyonlar, deri dokiintiilerinden anafilaksiye kadar
uzanan genis bir spektrumda, ciddi klinik tablolarla kargimiza ¢ikabilmektedir

Amag: Bu ¢alismada, gocuk hastalarda sefalosporin iligkili hipersensitivite reaksiyonlarinin sikhginin, klinik 6zelliklerinin
ve tanisal testlerle dogrulanma oranlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.Yontem: Calismaya 1 Ocak 2021-1 Ocak 2025
tarihleri arasinda Ankara Egitim Arastirma Hastanesi Gocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Klinigi'ne sefalosporin
hipersensitivitesi oykiisii ile bagvuran gocuk (<18yas) hastalar dahil edildi. Hastalarin basvuru sikayetleri, demografik
bilgileri, laboratuvar ve tanisal test sonuglari ile nihai tanilari hasta kayitlarindan restrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Sefalosporin alerji siiphesi ile degerlendirilen 53 hastadan kriterleri karsilayan 38 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin reaksiyon yas ortancasi 6 yil (CAA:3,5-12), test yapildigi siradaki yas ortancasi ise 81 ay (CAA:25-144) olup
hastalarin %50'si erkekti. Ek alerjik hastalik varligi %34,2 oraninda gozlendi (alerjik rinit %7,9, besin alerjisi %5,3, astim
%18,4). Hastalarin %15,8" inde ailede alerjik hastalik dykiisii bulunurken, %5,3'linde ailede ilag alerjisi oykiisii mevcuttu.
Hastalarin reaksiyondan testlere kadar gegen siire ortanca 5 ay (CAA: 2-39) olarak izlendi. Siipheli ila¢ 2 hastada 1. kusak
sefalosporin, 36 (%94,7) hastada ise 3. kusak sefalosporindi. En sik sorumlu ilaglar sirasiyla seftriakson (n:19 %50) ve
sefiksim (n:11 %28,9) idi. Reaksiyonlarin %50’ si erken, %34,2’ si ise geg reaksiyon olarak siniflandiriimistir. Klinik olarak
en sik goriilen belirtiler cilt semptomlari (%89,4) olup, bunlar arasinda en yaygin olanlar kizariklik (%39,5), anjioédem
(%18,4), ve iirtiker (%15,8) olarak kaydedilmistir. Hastalarin %18,4’ iinde ise anafilaksi oykiisii mevcuttu. Tanisal testleri
tamamlanan 35 hastanin %74,2'sinde sefalosporin hipersensitivitesi diglanmistir. %25,7 (n:9/35) hastada ise sefalosporin
hipersensitivitesi tanisi dogrulanmistir. Tanisal testleri devam eden 3 hastada ise oral provokasyon testleri (OPT) ile
alternatif ilaglar belirlenmistir.

Sonug: Sefalosporinler, cocuklarda ciddi ilag reaksiyonlarina yol agan ilag gruplarindan biridir ve bu reaksiyonlarin tanisal
testlerle dogrulanmasi bliyiik 6nem tagimaktadir. Bu galismada, tanisal testleri tamamlanan 35 hastanin %74,2" sinde
sefalosporin hipersensitivitesi ekarte edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, Cocuklar, Seftriakson, Sefalosporin hipersensitivitesi
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Yayin No: PS-039

Amoksisilin-Klavulanat Sonrasi Alerji Sikayetiyle Bagvuran Gocuklarin Tanisal
Degerlendirmesi

Halime Cicek’, Siikrii Gekic', Gozde Ozkan', Yakup Canitez', Nihat Sapan’
'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali

Girig: Beta-laktam antibiyotikler, 6zellikle amoksisilin-klavulanat kombinasyonu, gocukluk ¢aginda sik regete edilen ve buna
paralel olarak sik ila¢ asir duyarlilik reaksiyonu bildirilen ajanlar arasinda yer almaktadir. Bu ilag grubuna bagh gelisen
dokiinti ve alerjik reaksiyonlar, klinik karigikliga yol agabilmekte ve tedavi yaklasimlarini dogrudan etkileyebilmektedir.

Amag: Bu calisma, amoksisilin-klavulanat kullanimi sonrasi alerjik yakinmalarla bagvuran ¢ocuk hastalarda, amoksisilin
ve klavulanik asit bilesenlerine yonelik yapilan deri testlerinin (prik ve intradermal) ve oral provokasyon testlerinin tanidaki
roliinii degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Bulgular: Calismaya, amoksisilin-klavulanat kullanimi sonrasi gelisen dokiintii veya alerjik reaksiyon sikayetleriyle bagvuran
250 gocuk hasta dahil edildi. Bu hastalara yonelik amoksisilin ve klavulanik asit igin deri prik testleri (DPT) ve intradermal
testler (IDT) uygulandi; gerekli olgularda oral provokasyon testleri (OPT) gergeklestirildi. Calismaya dahil edilen toplam
250 gocugun %53,6's1 (n=134) erkek, %46,4'li (n=116) kizdi. Amoksisilin ile yapilan deri testleri incelendiginde; 235 hastaya
DPT, 232 hastaya IDT uygulanmis ve sirasiyla 7 hastada (%2,8) DPT pozitifligi, 19 hastada (%7,6) IDT pozitifligi saptandi.
Genel olarak hastalarin %91,2'sinde amoksisilin testleri negatif bulundu. Klavulanik asit ile yapilan testlerde ise; 173
hastaya DPT, 165 hastaya IDT uygulanmis ve sirasiyla 3 hastada (%1,2) DPT pozitifligi, 20 hastada (%8) IDT pozitifligi
saptandi. Klavulanik asit testlerinde negatiflik orani %68 (n=170), test uygulanamayan veya sonugsuz kalan oran ise %30,8
(n=77)'di. Oral provokasyon testi 42 hastaya (%16,8) uygulanmis, bunlarin 4’iinde (%1,6) pozitif, 38'inde (%15,2) negatif
sonug saptandi.

Sonug: Hastalarin gogunlugunda amoksisilin ve klavulanik asit deri testleri (DPT ve IDT) negatif saptanmistir. Bu durum
anamneze bagl ilag alerjisi ile gercek ilag alerjisi arasindaki farklligi desteklemektedir. Sonuglarimiz amoksisilin-klavulanat
kullanimi ile reaksiyon dykiisii bildiren hastalarda ilag alerji tanisinin konulmasi igin deri testlerinin yapiimasinin 6nemini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: amoksisilin-klavunat, ilag alerjisi, deri prik testi-intradermal test
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Nadir Goriiliir, Zor Yonetilir: Cocuklarda Agir Kiitanoz ilag Reaksiyonlari

Ramin Mahmudov', Melek Yor§un Altunbas’, Salim Can’, Razin Amirov’, Necmiye Oztiirk’, Selcen Bozkurt', Burkay Gagan
Colak’, Sevgi Bilgic Eltan?, Safa Baris?, Elif Karakog Aydiner?, Ahmet Ozen?

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Pediatrik immiinoloji ve Alerji Bilim Dali,
istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik immiinoloji ve Alerji Bilim Dali, Jeffrey Modell Vakfi Primer immiin .
Yetmezlik Tani Merkezi, Immiin Yetmezlik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Isil Barlan Translasyonel Tip Merkezi, Istanbul

Girig: A§ir kiitanoz ilag reaksiyonlari (AKIR), cilt, mukoza tutulumu ve sistemik bulgularla seyreden ciddi hipersensitivite
reaksiyonlari olup, biiyiik oranda hastane yatisi ve yogun bakim destegi gerektirir. Bu galismada, pediatrik 6 AKIR olgusunun,
klinik ve laboratuvar ozellikleri, tani siirecleri, tedavi yaklasimlari ve prognozlar degerlendirilmistir.

Amag: Merkezimizde AKIR tanisi almis alti pediatrik hastanin demografik bilgileri, klinik ve laboratuvar bulgulari, tedavi
siirecleri ve tedaviye yanitlari, tibbi kayitlar retrospektif olarak incelenerek analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen alti hastanin 4'ii kiz, 2'si erkekti; ortanca yasi 8.1 yil (IQR: 3.5-11.5) idi. AKIR gelisiminden
sorumlu baslica ilaglar antimikrobiyal (meropenem, amoksisilin, oseltamivir) ve antiepileptikler (karbamazepin, ospolot)
olarak saptandi. Cilt bulgulari, ilaca maruziyetten ortalama 7,5 giin (SD: 1-15) sonra ortaya ¢ikmisti. Hastalarin ligii epilepsi,
biri otozomal dominant hiper IgE sendromu, biri ise ev tozu duyarl astim tanili iken AKIR sirasinda bir hastada influenza A,
bir hastada ise Human Herpes Virus (HHV 6) viral enfeksiyonlari tespit edildi. Klinik tanilarin %50 (n=3)’si DRESS sendromu,
%33 (n=2)'li Steven-Johnson sendromu (SJS), %17 (n=1)'si Eritema Multiforme Major idi. Hastalarin %67 (n=4)’sinde cilt
bulgularinin yaninda mukoza tutulumu, %50 (n=3)'sinde eozinofili (>700/mm3), %50 (n=3)'sinde transaminaz yiiksekligi
saptandi. SJS olan hastalarin her ikisinde SCORTEN skoru: %35.3, DRESS sendromu olan 3 hastada RegiSCAR skoru > 4 idi.
Tanisal cilt biyopsisi yapilan ii¢ hastada AKIR ile uyumlu histopatolojik bulgular saptandi. Tiim hastalara 1-2 mg/kg/giin
dozunda sistemik prednizolon tedavisi baslanmis, tedavi ortalama 10 giin iginde kademeli olarak sonlandiriimistir. Ortanca
hastane yatis siiresi 11,5 giin (IQR: 5-22 giin) olup, iki hastada yogun bakim ihtiyaci olmustur. Tiim hastalar tam iyilesme
ile taburcu edilmis olup, bir hastada derin ven trombozu komplikasyonu geligsmistir. World Health Organization-Uppsala
Monitoring Centre (WHO-UMC) kriterlerine gore reaksiyon ile siipheli ilag arasindaki nedensellik 4 hastada ‘miimkiin’, 2
hastada ‘olas’ olarak siniflandiniimistir.

Sonug: Pediatrik yas grubunda AKIR nadir olmakla birlikte ciddi morbidite ve uzun hastane yatis siirelerine yol agabilmektedir.
Risk faktorlerinin belirlenmesi, erken tani ve uygun tedavi yaklasimlari ile komplikasyonlarin 6niine gegilerek klinik prognoz
anlamli 6lgiide iyilestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: ilag, kiitandz reaksiyonlar, alerji

144




Uluslararasi Katilimh
COCUK ALERI 19. Cocuk Alerji Immunolojisi

IMMiINOLOJi VE ve Astim Kongresi &
|

ASTIM DERNEGI
alerjisinden astima atopik yuruyusu an @ »
24-27 Nisan 2025 / Kremlin Palace Hotel, Antalya L [ 4

www.caiad.org

Yayin No: PS-04

Olgular ile Beta Laktam Alerjilerinde Giivenli ilag Segimi
Azize Pinar Metbulut'
'Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Gocuk immunoloji ve Alerji Bolimii

Girig: Beta laktam antibiyotikler, giinimiizde birgok enfeksiyonun tedavisinde ilk sirada tercih edilen, ve tiim diinyada
cok yaygin olarak kullanilan bir ilag grubudur. Cocuklarda sik goriilen viral enfeksiyonlara bagh gelisen makiilopapiiler
dokiinti ve urtikeryal dokiintiiler, ilag hipersensitivite reaksiyonlari ile karigabilmektedir. Bu nedenle tanisal testler onem
kazanmaktadir.

Amag: Beta laktam antibiyotik alerjlerinde glivenli ila¢g seciminde olgular esliginde akilci yaklagim basamaklarinin
anlatilmasi amaglanmistir.

Bulgular: Beta laktam alerjisine yaklagimda reaksiyon kronolojisi ve klinigine gore risk siniflamasi yapilarak tanisal testler
planlanir. Beta laktam ile gelisen hipersensitivite reaksiyonlari erken ve geg reaksiyon olarak siniflandirilir.Erken reaksiyon
ilag alimindan sonra 1-6 saat igerisinde ortaya gikar. Urtiker, anjioddem, bronkospazm, ve anafilaksi seklinde prezente
olabilir. IgE aracili veya nadiren direk mast hiicre salimimi ile gergeklesir. Geg reaksiyon, aldi§i son dozdan >1-6 saat
sonrasi, ve birkag giin igerisinde ortaya ¢ikar. Makiilopapliler erupsiyon, geg lrtiker, fiks ilag erupsiyonu, ve agir ilag asir
duyarlilik reaksiyonlari ile prezente olabilir. T hiicre aracilidir. Beta laktam alerjisinde, 1-6 saat sonra gelisen reaksiyonlar,
erken ve geg reaksiyon kronolojisi agisindan ortiismektedir. Bu durumda reaksiyonun klinigi, dokiintiiniin morfolojisi Gnem
tasimaktadir. Erken reaksiyonlar genellikle iirtiker, ge¢ reaksiyonlar makiilopapiiler dokiintii seklinde prezente olmaktadir.
Beta laktam alerji sliphesi olan gogu hastada, siipheli ilag kesilir. Sadece anamnez giivenilir degil, fizik muayene de yol
gostericidir. Taniyl dogrulamak veya diglamak icin deri prik testi, intradermal test, yama testleri ve ilag provokasyon testleri
kullanilmaktadir. Deri testleri yapiimasi riskli olanlarda in vitro testler kullanilabilmektedir. Testler planlanmadan once
mutlaka tehlike sinyallerinin varligi gdzden gegirilmelidir.Beta laktam antibiyotikler ile erken tip reaksiyon tanimlayan
olgularda dncelikle deri testleri (DT) (prik ve intradermal testler), yapiimalidir. DT negatif ise oral ilag provokasyon testleri
yapiimalidir. Ciddi erken reaksiyonlarda (ilag iliskili anafilaksi) vakalarinda EAACI, DT oncesi in vitro testler yapiimasini
onerir. Tanida altin standart test ilag provokasyon testleridir (iPT). Provokasyon testlerinde doz basamaklari, aralarindaki
siire, ve devam edilecek giin sayisi agisindan halen farkhliklar vardir. Son donemlerde yapilan ¢alismalarda, benign dokiintii
olan, beta laktam ile ge¢ reaksiyon olan hastalarda 6ncesinde DT yapiimadan,iPT yapiimasinin giivenli ve etkili oldugu
bildirildi.

Sonug: Akut donem tedavide siipheli ilag tedaviden ¢ikariimali ve diger destek tedavilerinden yararlanilarak mevcut akut
tablo yonetilmelidir. Bu hastalar igin gelecekteki olasi reaksiyonlar agisindan uzun donem hasta yonetimi plani yapilmasi
son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: antibiyotik, cocuk, beta-laktam antibiyotik
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Harmoni ile Sifa: intradermal Test iligkili Agri ve
Stres Yonetiminde Miizik Terapisinin Etkinligi

Hilal Giingor', Giler Yildirnm', Hamit Bologur', Nilay Caliskan’, Muhammed Fatih Erbay', Merve Karaca Sahin’, Hasan
Sarman’, Asli Berivan Topgak’, ilknur Kokcii Karadag', Hande Ziimreler’, Merve Gék', Deniz Ozgeker'

'Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Girig: intradermal test (IDT), ilag asiri duyarlilik reaksiyonlarini degerlendirmede énemli bir tani aracidir. ilag asiri duyarlig
siiphesi ve intradermal testlerin prosediir beklentisi;gocuk ve ebeveynlerinde duygusal bir yiik olusturarak strese yol agabilir.
Yiiksek diizeyde stres, kaygi ve agri;gcocugu ve ebeveynini olumsuz etkileyerek tibbi prosediirlere gelecekteki uyumu ve
tedavi onamlarini etkileyebilir.

Amag: Bu ¢alismada,IDT uygulanan ¢ocuklar ve ebeveynlerinin stres ve agri algisinin arasindaki iliskiyle miizik terapisinin
potansiyel roliiniin degerlendirilmesi amaglanmistir. Metod:Galigmada Grup 1 (n=60), IDT islemini herhangi bir ek miidahale
olmaksizin tamamlamis; Grup 2 (n=30) ve Grup (n=30) 3 ise islem sirasinda reseptif miizik terapisi almistir. Grup 2'ye, agr
ve stresi azaltici etkileri oldugu bilinen Solfeggio Frekanslar (174 Hz, 285 Hz, 396 Hz, 528 Hz); Grup 3'e ise Geleneksel
Tiirk Miizigi makamlari (Rast, Hicaz, Ussak, Neva, Saba) uygulanmistir. Uygulanan frekans ve makamlar stresi ve agriy
azaltici, nese ve huzur verici etkinliklerine gore segilmistir.Cocuklardaki agr diizeyleri, Eastern Ontario GCocuk Hastanesi
Agn Olgegi(<5 yas) ve Wong-Baker FACES Agri Derecelendirme Olgegi(>5 yas) ile dlgiilmiistiir.Ebeveynlerin kaygi diizeyleri,
islem Oncesi ve sonrasi Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (STAI) kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan toplam 120 ¢ocugun yas ortalamasi 8,214,3 yil (2-17 yil) olarak saptandi.Katilimcilarin %71,7'si
5 yas ve lizerindeydi.Katilimcilarin %49,2’si kiz, %50,8'i erkekti.Ebeveynlerin yas ortalamasi 38,615,5 yil (27-52 yil) olarak
bulundu. Katilimcilarin ebeveynlerinin %89,2'si annelerdi.Katilimcilarin IDT oncesi STAI-T diizeyleri 41,417,5 olarak tespit
edildi. Miizik terapisi alan grupta bu diizey, terapi almayan gruba gore anlamli bir farkhilik gostermedi (p=0,952). IDT 6ncesi
ve sonrasi STAI-S diizeylerinde anlamli bir azalma bulundu (44,2410,3'den 37,4+9,5'e; p<0,001). Miizik terapisi alan grubun
degisim diizeyi anlamli sekilde daha yiiksek saptandi (p<0,001). Solfeggio frekansi ve geleneksel Tiirk miizigi gruplarinda
IDT sonrasi STAI-S diizeylerinde anlamli bir azalma gériildii (p<0,001). iki terapi tiirii arasinda anlamli fark bulunmadi
(p=0,462).Miizik terapisi alan gruplarda agri skorlarinda diisiis gozlemlendi, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi.

Sonug: Bu ¢aligsma,intradermal test iliskili stres ve agr algisinin diizeyini tespit ederken miizik terapisinin stres ve agn
yonetimindeki etkilerini degerlendirmis ve elde edilen sonuglarla hem ¢ocuklar hem de ebeveynler icin dikkate deger
bulgular ortaya koymustur. Miizik terapisinin, intradermal test sirasinda stres ve agri yonetiminde etkili bir tamamlayici
yontem oldugunu ve hem pediatrik hastalar hem de ebeveynleri icin olumlu etkiler sagladi§ini gostermektedir

Anahtar Kelimeler: agri, cocuk, miizik, tedavi
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Yayin No: PS-045

Sik enfeksiyonlarin nadir bir nedeni: SIFD Sendromu
Hiilya Anil’, Selcan Demir? Sinem Aslan’, Ozlem Deniz Tosun?, Ozan Anil Akin2, Muhammet Kaya', Koray Harmancl’

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Romatoloji Bilim Dali

Girig: SIFD (Sideroblastik Anemi, immiin Yetmezlik, Periyodik Ates ve Gelisimsel Gecikme) Sendromu, TRNT1 genindeki
mutasyonlarla ortaya ¢ikan ve immiin yetmezlik, ates, gelisimsel gecikme ile sideroblastik anemi ile karakterize otozomal
resesif bir hastaliktir. Biallelik TRNT1 varyantlari noronal hiicre gelisimini ve hem sentezini bozarak sideroblastik anemi,
immiin yetmezlik ve periyodik atesler gibi bazi yaygin klinik 6zellikleri igeren SIFD’ye neden olur . TRNT1 eksikligi olan
birgok bireyde immiinoglobulin diizeyi diisiik olabilir.

Amag: Bu olgu sunumunda, sik enfeksiyon ve tekrarlayan ates ataklariyla bagvuran, SIFD sendromu tanisi alan hastamizin
klinik ozelliklerine dikkat gekmeyi amagladik.

Bulgular: Dort yasindaki kiz hasta, sik enfeksiyon gegirme ve tekrarlayan ates sikayetiyle poliklinigimize basvurdu.
Oykiisiinden, iki aylikken sideroblastik anemi tanisi aldi§i, bir yasinda fark edilen hipotonisite ve motor gelisim gecikmesi
nedeniyle ¢ocuk norolojisi tarafindan takip edildi§i ogrenildi. Sol kulakta sensorinoral isitme kaybi ve g6z muayenesinde
ise retinitis pigmentosa mevcut idi. immiin yetmezlik tetkiklerinde B hiicre (CD19: 10; normal aralik: 13-37,7) lenfopenisi
saptandi ve sonraki takiplerde de CD19 diisiikliigii devam etti. immiinoglobulin G (IgG), M (IgM), E (IgE) ve kompleman
C3, C4 diizeyleri normaldi. Lenfopeni disinda notropeni veya eozinofili saptanmadi, asi yaniti (anti-HBS pozitif) vardi.
Hastanin intravendz immiinglobulin (iViG) tedavisi sonrasi ates sikhigi azalmakla birlikte tamamen diizelmedi. Kusma ve
ishalle seyreden dongiisel ates ataklari nedeniyle otoinflamatuar hastaliklar agisindan yapilan ekzom dizilemesinde TRNT1
geninde (c.374T>G; p.(Leu125Arg)) heterozigot mutasyon saptandi ve SIFD sendromu tanisi konuldu. Etanercept (anti-
TNF) ve infliksimab (anti-TNF) tedavileri baslandi ancak infliksimabin ilk dozunda anafilaksi gelisti, tedavi adalimumab
(anti-TNF) ve metotreksat (folik asit antimetaboliti) olarak degistirildi.

Sonug: SIFD, siddetli coklu organ hasari olan otozomal resesif aktarilan hematolojik, immiinolojik, nrolojik, oftalmolojik ve
gastrointestinal tutulumlari olan nadir bir otoinflamatuar sendromdur ve genellikle yasamin ilk on yilinda 6limle sonuglanir.
Bugiine kadar literatiirde TRNT1 varyantlarina sahip 60 SIFD hastasi bildirilmistir. Kemik ili§i nakilleri tedavide bildirilen
tek etkili secenektir. Bu sendromun baskin 6zelliklerinden biri olan immiinolojik anormallikler, muhtemelen B hiicrelerinin
olgunlagma kusurlarinin, olgunlagmamis B hiicrelerinin yiizdesinin artmasi ve farkl siniflardaki immiinoglobulin iiretiminin
azalmasinin bir sonucu gibi goriinmektedir. Klinik pratigimizde sik enfeksiyon gegirme oykiisiiyle basvuran olgularda, es
zamanl sistemik tutulumlar (rnedin norolojik gerilik, isitme kaybi, anemi) mevcutsa, nadir bir otoinflamatuar sendrom
olan SIFD tanisi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: SIFD, immiin yetmezlik, otoinflamatuar, TRNT1
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Yayin No: PS-046

Malignite ile Prezente Olan Bir Agir Kombine immun Yetmezlik Olgusu

Ayse Cavidan Sonkur', Dilek Kacar', Pinar Yagmur Altinkaynak’, Riimeysa Tuna? Tuba Karakurt', Sezin Aydemir', Nurhan
Kasap', Betiil Cakir?, Mustafa Arga’

"Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Alerji ve Immiinoloji Bilim Dali
2jstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dali

Girig: AQir kombine immiin yetmezlikler (AKiY) tedavi edilmediginde fatal olmasi nedeniyle tibbi acil olarak kabul
edilmelidir. AKIY'li olgularda malignite riski yaklasik %1.5 olarak bildirilmistir. Primer immiin yetmezliklerde, ozellikle T
hiicre fonksiyonlarindaki bozukluklar, B hiicreli lenfomalarin gelisimine yatkinlik olusturabilmektedir.

Amag: Burada geg tani alan, malignite ile prezente olan bir AKiY olgusu sunulmaktadir.

Bulgular: Sekiz aylik kiz hasta, ilk kez dort aylikken oksiiriik sikayetiyle bagvurdugu dig merkezde ayaktan inhaler tedaviyle
takip edilmis. Yedi aylikken gerilemeyen oksiiriik ve ates sikayetleriyle bagvurusunda pnémoni tanisiyla yatinlmis. ilk
basvurularinda lenfopenisinin hep oldugu ancak enfeksiyon nedenli oldugunun diisiiniildii§i ogrenildi. Solunum yolu
viral panelinde RSV ve Rinovirus, gaytada rotavirus saptandi. Abdomen ultrasonografisinde hepatosplenomegali, dalakta
hipoekoik solid lezyon saptanmasi iizerine lenfoproliferatif hastalik on tanisiyla tarafimiza gonderildi. Aile dykiisiinde birinci
derece akraba evlili§i, babaannenin ve halanin sebebi bilinmeyen erken bebek dliimleri oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde
bilateral yaygin krepitan raller ve ronkiis, karaciger kot alti 2cm palpable, traube kapali ve bilateral 3 cm ¢apinda fikse sert
inguinal lenfoadenopati (LAP) mevcuttu. LAP biyopsi sonucunda ‘Diffiiz Biiyiik B Hiicreli Lenfoma (DLBCL)’ tanisi konuldu.
Yapilan tetkiklerde lenfopeni, nétropeni, EBV DNA pozitiflii, anti-HBs negatifli§i saptandi. immunolojik degerlendirmesinde
IgG ve IgA diisiik oldugu, CD4+ T lenfosit baskinhginin ve CD8+ T lenfositlerinin hi¢ olmadigi goriildii. CD4+ CD45+ RA T
hiicreleri diislik, CD4+ CD45+ RO T hiicreleri yiiksek, CD8+ CD45+ RA/RO T hiicreleri hig yoktu ve recent timik emegrant
(RTE) hiicreleri belirgin diisiiktii. On tani olarak ZAP 70 Eksikligi, AKIY yapan diger tiim gen defektleri, MHC sinif 1 eksikligi,
TAP1/TAP 2 eksikligi gibi CD8+ T hiicre yoklugu ile seyreden AKIY hastaliklar diisiiniildii ve genetik tetkikleri gonderildi.
Hastaya AKIY tanisi ile acil hematopoetik kik hiicre nakli (HKHN) hazirhidi, antibakteriyel/antifungal proflaksileri, IVIG
tedavisi baslandi. DLBCL kemoterapi protokolii uygulanan hasta, izlemde solunum yetmezligi nedeniyle exitus oldu.

Sonug: Bu olguda dért aylikken saptanan ve persiste eden lenfopeni ile pnomoni AKIY agisindan uyarici bulgulardir. AKIY
tanisi 7 aylikken konulabilmis, lenfoma gelisimi bu siire zarfinda gergeklesmistir. AKIY hastalari erken farkedildiginde
kok hiicre nakli ile hastalara komplikasyonsuz ve sekelsiz yagama sansi sunmak miimkiindiir. Molekiiler etiyolojilerin
aydinlatiimasi prognoz belirleme, genetik danismanlik ve hastalija 6zgii tedavilerin belirlenmesi agisindan énemlidir. AKIY
olgularinda HKHN yasam siiresini uzatan tek kiiratif tedavidir.

Anahtar Kelimeler: AKiY, pnomoni, lenfoma, lenfopeni

148




Uluslararasi Katilimh
COCUK ALERI 19. Cocuk Alerji Immunolojisi

IMMiINOLOJi VE ve Astim Kongresi &
ASTIM DERNEG] -

alerjisinden astima atopik yuruyusu anl & »
[ 4

www.caiad.org 24-27 Nisan 2025 / Kremlin Palace Hotel, Antalya o

Yayin No: PS-047

X'e Bagl Agamaglobulinemi; Klinik, immiinolojik ve Genetik Sonuglarin Degerlendirilmesi

Selcen Bozkurt', Ezgi Yal¢in Giingoren’, Melek Yorgun Altunbas’, Salim Can’, Razin Amirov’, Necmiye Oztiirk!, Ramin
Mahmudov', Burkay Gagan Colak’, Esra Karabiber?, Ozge Atik’, Fatma Merve Tepetam*, Isil Eser §imsek®, Metin Aydogan®,
Sevgi Bilgi¢ Eltan’, Safa Baris’, Ahmet Ozen', Elif Karakog Aydiner!

"Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dali,
istanbul, Tiirkiye

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dali, Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye
3Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali,
Kocaeli, Tiirkiye

“Saglik Bilimleri Universitesi, Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve G6giis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Alerji ve
immiinoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Girig: Bruton agamaglobulinemisi olarak da bilinen X'e bagli agammaglobulinemi (XLA), B hiicre maturasyonundaki
duraksama sonucu ortaya ¢ikan ve tekrarlayan sinopulmoner ile gastrointestinal enfeksiyonlarla seyreden dogustan
bagisiklik kusurudur.

Amag: Bu calismada, XLA hastalarin klinik 6zelliklerinin ve hastaligin dogal seyrinin ortaya konulmasinin yaninda hastaligin
yasam kalitesi iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaglandi. XLA tanisialan 13 gocuk ve 12 yetiskin hastanin demografik,
klinik, immiinolojik ve genetik ozelliklerine ait veriler retrospektif olarak tibbi kayitlardan elde edildi. Yagam kalitesi gocuk
hastalarda KindL(gocuk/ ebeveyn), eriskin hastalarda SF-36 anketleri kullanilarak kesitsel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Tiim hastalarin ortanca yasi 16 yil (IQR: 7-27) saptandi. Semptom baslama yasi 4 ay (IQR: 2,5-9), tani yasi 18
ay (IQR: 6-45) ve tani gecikmesi 16 ay (IQR: 2,5-27,5) idi. 8 hasta (%32), XLA tanisi almis aile bireyleri sayesinde tani aldi.
23 hastada (%92) tekrarlayan {ist solunum yolu enfeksiyonlari, 19 hastada (%76) alt solunum yolu enfeksiyonlari ve 15
hastada (%60) akut gastroenterit bulgulari mevcuttu. Ayrica, 2 hastada (%8) osteomiyelit ve 1 hastada (%4) pnomokokal
menenijit goriildii. 19 hastada (%76) gelisme geriligi, 2 hastada (%8) notropeni ve 10 hastada (%40) bronsektazi saptandi.
19 farkl aileden; 5'i sessiz, 5'i ekzon-intron birlesim bdlgesinde, 4'li cergeve kaymasi ve 3'l yanlis anlamli olmak iizere
toplam 17 farkli genetik varyant tespit edildi. Tani anindaki serum immiinoglobulin (Ig) diizeylerinin ortanca degerleri; IgG:
75 mg/dl (IQR: 43-149), IgA: 10 mg/dI (IQR: 6-23), IgM: 18 mg/dI (IQR: 9-20) ve IgE: 1 IU/ml (IQR: 1-6) idi. Tim hastalarda
CD19+ B hiicre orani %2'nin altindaydi. Kohortun %56’s1 intravendz, %44'l subkutan immiinglobulin replasman tedavisi
almakta olup yalnizca %28'i (n=7) antibakteriyel profilaksi kullanmaktaydi. Ortanca izlem siiresi 137 ay (IQR: 61-272) olup,
calismada oliim bildirilmedi. Toplam yasam kalitesi puanlari; gocuklarda %71 (IQR: 65-78,5), KindL ebeveyn formu (n=11)
icin %75 (IQR: 69,5-79) olarak belirlendi. Yetiskin hastalarda SF-36 yasam kalitesi anketine ait toplam puanin ortanca
degeri %71 (IQR: 67-78) olarak saptandi.

Sonug: XLA hastalarinda tedavide 6nemli ilerlemeler kaydedilmis olsa da ge¢ tani ve enfeksiyonlara bagl organ hasar
halen 6nemli bir sorun olarak devam etmektedir. Bu nedenle hastali§in erken taninmasi, komorbiditelerin ve organ hasarinin
onlenmesi, hastalarin yagam kalitesini artirmak agisindan kritik 5neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Bruton hastali§i, immiinoglobulin replasman tedavisi, Yagam kalitesi, X'e ba§li agammaglobulinemi
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DNA LiG 4 Eksikligi Saptanan Hasta Olgusu

idan Firat Unay’, Yasemin Tepe', Kazim Okan Dolu’, Himmet Haluk Akar’
'Kanuni Sultan Siileyman EAH

Girig: DNA ligaz IV eksikligi, siklikla diger sistemik ozelliklerle iliskili nadir bir primer immiin yetmezlik olan LIG4
sendromudur. (1) DNA onarim kusurlari, artmis apoptoz ve onkogenez ile sonuglanan dogustan gelen bagisiklik hatalaridir.
DNA Ligaz 4 eksikligi olan hastalar, yagamin erken donemlerinden itibaren ¢ok ¢esitli klinik belirtilerden muzdariptir:
mikrosefali, dismorfik yiiz 6zellikleri, biiyime geriligi, gelisimsel gecikme, zeka geriligi; kalca displazisi ve diger iskelet
malformasyonlari; ciddi bir kombine immiin yetmezlik, radyosensitivite ve ilerleyici kemik iligi yetmezliginin yani sira;
yasamin ilerleyen donemlerinde kemoterapi ve radyoterapi ihtiyaci olan hematolojik neoplazilerle ortaya ¢ikabilirler veya
asemptomatik olabilirler. (2)

Hasta

t- ;

hasta
Amag: Primer immiin yetmezlik diisiindiiren bulgularla gelen nadir bir hastalik olan DNA Ligaz IV eksikligine yaklagim

Bulgular: 27 yas saglikl anneden 39 GH , oksolojik dlgtimleri yasiyla uyumlu C/S ile dogan erkek bebegin ebeveyinleri 2.
derece akraba olup 6 aylikken pnomoni, ishal, dokiintii nedeniyle ex kardes oykiisii olan hasta tekrarlayan ishal, bronsiolit
ve yiizde dismorfizm nedeniyle tarafimiza konsiilte edildi. Alinan kan tetkiklerinde WBC: 18860 ul, HG:8,6 g/dl, PLT:175000
ul, LYM:1060 ul, CRP:17 mg/|, Laktat:8,6 mmol/hg, kanda CMV DNA:23400 IU/m, idrarda CMV DNA: 77900 IU/ml olarak
saptanmasi izerine hastadan immun yetmezlik on tanisiyla hastadan alinan kan tetkikleri IgA: 75 mg/dl, IgM:82 mg/d|,
IgG:860 mg/dl, lenfosit subgruplari yasiyla uyumlu saptanmasina ragmen SCID klinigiyle uyumlu olmasi nedeniyle primer
immun yetmezlik genetik paneli istendi ve DNA LiG4 C.1882C>T (p.Arg628 Trp) varyanti homozigot olarak raporlanmasi
iizerine hastaya immunglobulin proflaksisi basland.




Uluslararasi !(atlllmh
COCUK ALERI 19. Cocuk Alerji Immunolojisi

IMMiNOLOJI VE ve Astim Kongresi
ASTIM DERNEGi

alerjisinden astima atopik yuruyusu a
24-27 Nisan 2025 / Kremlin Palace Hotel, Antalya

www.caiad.org

TEMEL IMMUNOLOJIK TETKIKLERI

IgA(mg/dl) IgM (mg/dl) IgG (mg/dl) IgE (kU/L)
75 (13.5-72) 82 (33-154) 760 (294- 1165) 77

CD3(%)  CD4 (%) CDS8 (%) CD19(%)  CD16/56(%) CD4/CD8
69 (50-79) 452 (31-57) 21,7(10-28) 18,9(10-36) 1,6(1-27)  2.08 (N)

TEMEL IMMUNOLOJIK TETKIKLERI

Sonug: DNA onarim kusuruyla giden primer immun yetmezlikler nadir olarak goriilmesine ve immun yetmezlik agisindan
bakilan laboratuvar tetkikleri normal olarak saptanmasina ragmen hastanin klinik bulgulari dogrultusunda proflaksi
verilmesi gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: primer immun yetmezlik, DNA lig IV ekikligi, IVIG proflaksisi, DNA onarim kusurlari, Mikrosefali
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Yayin No: PS-050

Yaygin Degisken immiin Yetmezlikli 2 Olguda Subkutan
Immiinoglobulin Tedavisi Basarisizligi

Ece Tiisiiz Onata’, Liitfi Kilingkaya', Oner Ozdemir’
'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Ana Bilim Dali, Allerji-immiinoloji Bilim Dali, Sakarya

Girig: Giris: Yaygin degisken immiin yetmezlik (CVID) tanisi ile uzun siiredir takip edilen, uzun yillar subkutan immiinglobulin
(scig) tedavisi alan ancak scig tedavisi ile vadi Ig G degeri saglanamayip intravendz immiinglobulin (ivig) tedavisine geri
doniilen 2 hastamizi sunuyoruz.Tartisma- Sonug: 2 hastamiz 4 yil gibi uzun siire scig tedavisini sorunsuz kullanmig ancak
dogru kullanim ve dozlamaya ragmen son aylarda scig tedavisi ile hedeflenen Ig G degerlerine ulagilamamistir. Bildigimiz
kadariyla scig tedavisine sonradan yanitsizlik olarak bildirilen nadir vakalardandir.

Amag: Yaygin degisken immiin yetmezlikli 2 Olguda subkutan immiinoglobulin tedavisi basarisizligi tartisilacaktir.

Bulgular: Olgu 1: 22 yas kadin hasta. 18 yasinda yaygin degisken immiin yetmezlik tanisi almis ve ivig tedavisi baglanmisti.
Hasta 4 ay ivig tedavisi aldiktan sonra daha kararli Ig G seviyesi saglamasi ve uygulanim kolayli§i saglamasi agisindan scig
tedavisine gecilmisti. 4 yil scig tedavisi ile takip edilen hasta son birkag aydir sik hastalanma sikayeti olmasi lizerine yapilan
tetkiklerinde Ig G diizeyi: 509 g/dl saptandi. Kontrolde Ig G diizeyi: 470 g/dl ve semptomatik olan hasta intravendz tedaviye
degistirildi. ivig tedavisine doniildiikten sonraki 2 ayda Ig G diizeyi: 614 g/dI' ye yiikselen hastanin klinik sikayetlerinde
gerileme mevcuttur.Olgu 2: 23 yas kadin hasta. 15 yasinda CVID tanisi alan hasta yaklasik 5 yil ivig tedavisi aldiktan sonra
hasta scig tedavisi baslanmis. Hasta 4 yil scig kullanmig ve son birkag ayda yineleyen akciger enfeksiyonu dykiisii olmasi
lizerine yapilan tetkiklerinde Ig G diizeyi: 373 g/dl saptand.. Ig G diizeyi: 314 g/dl ve semptomatik hastanin tedavisi ivig
tedavisine doniildiikten sonraki 2 ayda Ig G diizeyi: 597 g/dI’ ye yiikselen hastanin klinik sikayetlerinde azalma mevcuttu.

Sonug: 2 hastamiz 4 yil gibi uzun siire scig tedavisini sorunsuz kullanmis ancak dogru kullanim ve dozlamaya ragmen
son aylarda scig tedavisi ile hedeflenen Ig G degerlerine ulagilamamistir. Bildi§imiz kadariyla scig tedavisine sonradan
yanitsizlik olarak bildirilen nadir vakalardandir.

Anahtar Kelimeler: Yaygin Degisken immiin Yetmezlik, immiinoglobulin, Tedavi
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Yayin No: PS-051

CSF3R Mutasyonu ile iliskili Konjenital Notropeni: Olgu Sunumu

Sefika ilknur Kokcu Karadag', Biray Ertiirk, Merve Karaca Sahin', Nilay Galiskan’, Hamit Bologur', Giiler Yildinm', Hilal
Giing6r', Muhammet Fatih Erbay’, Asli Berivan Topgak', Hasan Tung Sarman’, Deniz Ozgeker

'Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Gocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dali
2Prof. Dr. Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi Genetik Bilim Dali

Girig: Konjenital notropeni, periferik kan notrofil diizeylerinde belirgin azalma ile seyreden ve tekrarlayan enfeksiyonlara
yatkinlik olusturan bir hematolojik bozukluktur. CSF3R gen mutasyonlari, konjenital notropeniye neden olan nadir
mutasyonlardan biri olup, miyelodisplastik sendrom (MDS) veya akut miyeloid I6semi (AML) gelisme riski tagimaktadir.

Amag: Bu galismada, CSF3R (NM_000760.4): c.1399C>T varyanti heterozigot olarak saptanan ve konjenital nétropeni
tanisi alan bir olgunun klinik seyri, genetik degerlendirmesi ve tedavi siireci sunulmaktadr.

Bulgular: Hasta, 28. gebelik haftasinda, 1800 gram agirhiginda, ikiz gebeligin esi olarak sezaryenle dogmustur. Postnatal
donemde prematiirite nedeniyle yenidogan yogun bakim iinitesinde takip edilmistir. Yenidogan déneminde nétropeni fark
edilerek izleme alinan hastada, yapilan genetik incelemede ELANE ve HAX1 gen mutasyonlari negatif saptanmistir. Aralikh
G-CSF tedavisi uygulanmis, ancak hasta takiplerine diizenli olarak gitmemistir. 8 yasina kadar tekrarlayan ates ve notropeni
ataklari nedeniyle sik hastane yatiglari olmus, agiz ici aftlar ve oral kandidiyazis dykiisii mevcuttur.8,5 yasinda septik sok
ve pnomoni tanilar ile hastanemize basvurmus, cocuk yogun bakim iinitesinde 30 giin siireyle takip edilmistir. Bu siiregte
klinigimizden konsiiltasyon istenmis ve hasta Cocuk immiinoloji Poliklinigi'nde yeniden degerlendirilmistir. Hastaya IVIG
ve G-CSF tedavileri uygulanmistir.Aile dykiisiinde, annede konjenital notropeni tanisi bulunmasi nedeniyle hasta genetik
acidan yeniden degerlendirilmistir. Yapilan yeni genetik analizlerde, CSF3R (NM_000760.4): ¢.1399C>T varyanti hem
annede hem de hastada heterozigot olarak tespit edilmistir. Hastanin ikiz kardesi saglikli olup, bu mutasyonu tagimamakta
ve notropeni tablosu bulunmamaktadir.Hastada, G-CSF tedavisine yanit alinamamasi ve tekrarlayan invaziv enfeksiyon
oykiisii nedeniyle kemik ili§i nakli hazirliklari baglatilmis, ikiz kardesinden hematopoetik kok hiicre nakli planlanmistir.

Laboratuar bulgular

‘ Nétrefil 103/l
GO

Notropeni degerleri ve G-CSF cevaplari

Sonug: CSF3R mutasyonlari, kronik ndtropeni hastalarinda nadir goriilmekle birlikte, MDS ve AML'ye progresyon riski
nedeniyle 6nem tasimaktadir. Hastamizda, G-CSF tedavisine yetersiz yanit ve tekrarlayan ciddi enfeksiyonlar nedeniyle
kemik iligi nakli gerekli goriilmiistiir. Bu olgu, CSF3R mutasyonunun erken tanisinin, diizenli immiinolojik degerlendirme ve
genetik re-analizlerin yani sira uygun tedavi planlamasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital Notropeni, Kemik iligi Nakli, Miyelodisplastik Sendrom, konjenital nétropeni, kemik iligi
nakli
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Yayin No: PS-052

Dogustan Bagisiklik Kusuru Olan Smith-Magenis Sendromlu Vaka
Liitfi Kilinckaya', Ece Tiisiiz Onata’, Oner Ozdemir’
'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Ana Bilim Dali, Allerji-immniinoloji Bilim Dali, Sakarya

Girig: Smith-Magenis Sendromu (SMS), esas olarak kromozom 17p11.2'de bulunan retinoik asit kaynakli 1 (RAIT) geninin
silinmesi veya mutasyona ugramasi sonucu olugan karmasik bir genetik bozukluktur. Bu sendrom, tekrarlayan enfeksiyonlar
olarak ortaya cikan bagisiklik yetersizlikleri de dahil olmak iizere bir dizi fiziksel, gelisimsel ve davranigsal anormallikle
karakterizedir.

Amag: Smith-Magenis Sendromu tanili olguda goriilen immiin yetmezlik klinik ve laboratuvar bulgularini sunmaktir.

Bulgular: Olgu: 4 yasinda erkek hasta sik alt solunum yolu enfeksiyonu gegirme sikayeti ile poliklinige basvurdu. Hastadan
tam kan sayimi, Immunglobulinler, IgG alt gruplari, anti-Hbs, Rubella IgG, Anti-A/B ve flow sitometri tetkikleri gonderildi.
Hastanin sonuglarinda Ig A eksikligi ile birlikte 1gG2 ve IgG4 diisiikligl saptandi. Anti-Hbs degeri negatif sonuglanan
hastanin Flow sitometrisinde Naif CD4 hiicrelerinde diisiikliik ve CD4/CD8 oraninda ters donme saptandi. Tekrarlanan
tetkiklerde ayni sonuglar saptanan hastaya IVIG replasman tedavisi baslanmasi kararlastirildi. Hasta baslanan tedaviden
iyi klinik yanit gordii.

Sonu¢: Smith-Magenis Sendromu, esas olarak B hiicresi disfonksiyonu nedeniyle tekrarlayan enfeksiyonlara yol acan
belirgin immiin yetmezliklerle iligkili olduguna dair ¢alismalar mevcuttur. Bizim vakamizda ise Naif CD4 hiicrelerinde
disiiklik ve CD4/CD8 oraninda ters donme mevcuttu. Sendromun genetik temeli, 6zellikle RAIT geninin roli, klinik tabloyu
daha da karmasik hale getirerek, bozuklugun hem genetik hem de immiinolojik yonlerini ele alan multidisipliner bir yonetim
yaklasimini gerekli kilar.

Anahtar Kelimeler: Smith-Magenis Sendromu, immiin yetmezlik, dogustan bagisiklik kusuru
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Yayin No: PS-053

Hiper IgE Sendromu Klinigi ile Bagvurup iktiyozis Prematiire Sendromu Tanisi Alan Olgu
Saniye Yasemin Yilmaz', ilknur Kiilhas Gelik', Hasibe Artag’
'Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dali, Konya/Tiirkiye

Girig: iktiyozis prematiire sendromu (iPS), SLC27A4'teki mutasyonla iligkili erken dogum, iktiyozis ve yenidogan asfiksisi
ile karakterize nadir goriilen otozomal resesif bir bozukluktur.

Amag: Burada, Hiper IgE sendromu Klinigi ile bagvurup IPS tanisi alan olguyu sunmayi amagladik.

Bulgular: Kwashiorkor ve alt gastrointestinal sistem (GiS) kanamast ile yo§gun bakima alinan 15 aylik kiz hasta; cilt kurulugu,
agiz kenarinda yaralar ve kan kiiltiiriinde Staphylococcus aureus tiremesi oldugu igin tarafimiza danisildi. Son 6 aydir kilo
kaybi ve ishal sikayetlerinin oldudu, son bir aydir agiz kenarinda ¢atlaklar eklendigi ve dis merkezde bakilan tetkiklerinde
karaciger enzimleri yiiksek tespit edilip takibe alindigi 6grenildi. Takibinde GiS kanamasi gelisince hastanemize sevk
edilmisti. 0zgegmisinde; 34 hafta, 2300 gram dogum 6ykiisii olan hasta postnatal dsnemde beslenme ve solunum destegi
icin bir hafta yenidogan yogun bakim iinitesinde takip edilmisti. Soy gegmisinde; anne baba arasinda akrabalik yok, baba
spinal miiskiiler atrofi tasiyicisi, babanin ii¢ aylik erkek kardesi sebebi bilinmeyen bir hastalik nedeni ile exitus idi. Annenin
kuzeninde egzema ile seyreden bir hastalik olup ailede bilinen immiin yetmezlik yoktu. Fizik muayenesinde hasta malniitre
goriiniimde, yaygin cilt kurulugu vardi. Dudak kenarinda ilmpetifigo, yiiksek damak, seyrek sag, boyunda millhimetriilk
lenfadenopati ve pretibial 6demi saptandi. Tetkiklerinde beyaz kiire: 18660/mm3, nétrofil:5240/mm3, lenfosit: 8060/
mm3, eozinofil:3920/mm3, 1gG: 525 mg/dL IgA: <0,06 mg/dL, IgM:34 mg/dL, IgE: 32800 IU/mL olup asi yaniti vardi.
Gaita tetkikinde paraziter enfeksiyona rastlanmayan hastanin Hiper igE skorlamasi:37 bulundu. Periferik lenfosit alt
grup analizinde T, B ve NK hiicrelerinin oran ve mutlak sayilari normaldi. Dihidrorodamin testinde aktivasyon saptandi.
T hiicrelerinde IFNy, IL-4, TNFaq, IL-17 ve IL-22 ekspresyonlari normaldi. Deri prik testinde ve spesifik IgE ile ¢oklu besin
alerjisi (siit, yumurta, bugday unu, findik, fistik, soya) saptanan hastaya aminoasit bazli mama ile elemental diyet basland.
Genetik analiz gonderildi. Ug haftada bir immiinglobulin replasman (IgRT) tedavisi baslandi. Tiim ekzom dizi analizinde
SLC27A4 geninde; NM_005094.4.c.469A>G(p.Asn157Asp) homozigot mutasyon saptand.

Sonug: Serum IgE diizeyini yiikselten basta sistemik parazitozlar olmak iizere pek¢ok neden vardir. Prematiire dogum,
yenidogan doneminde asfiksi ve iktiyozis ile birlikte eosinofili, besin allerjisi ve cok yiksek IgE diizeyi varliginda; hiper IgE
klinigi ile bagvuran hastalarda Iktiyozis Prematiire Sendrom akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: primer immiin yetmezlik, hiperimmiinoglobulin E sendromu, iktiyozis prematiire sendromu
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Nadir Gériilen Bir immiin Yetmezlik: CARD11 Gen Mutasyonu

Giiler Yildinm', Sefika ilknur Kokcii Karadag', Nilay Caligkan’, Hamit Bologur’, Hilal Giingér', Merve Karaca Sahin’,
Muhammed Fatih Erbay’, Ash Berivan Topgak’, Hasan Sarman’, Deniz Ozgeker'

'Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi

Girig: CARD11 geni, T ve B hiicre reseptorleri aracilifiyla baslatilan sinyal yollarinda gorev alan, lenfositlere 6zgii bir iskelet
proteinini kodlar. BCL10 ve MALT1 ile olugturdugu CBM kompleksi, NF-kB, JNK ve mTORCT1 sinyal yollarini aktive ederek
bagisiklik hiicrelerinin aktivasyon, proliferasyon ve sagkalimini saglar. CARD11 mutasyonlari, bagisiklik sisteminin dogustan
gelen bozukluklarina neden olan nadir, hastaliklarla iliskilidir ve ii¢ klinik tabloya yol agabilir:Kazaniimis fonksiyon (GOF)
mutasyonlari — B hiicre proliferasyonu ve T hiicre anerjisiyle seyreden BENTA sendromu,Dominant negatif (heterozigot LOF)
mutasyonlari — Siddetli atopik hastalik ve immiin yetmezlik iceren CADINS,Biallelik kayip fonksiyon (LOF) mutasyonlari
— Agir kombine immiin yetmezlik

Amag: Bu olguda, tekrarlayan cilt apseleri ile bagvuran ve CARD11 mutasyonu saptanan bir gocugun sunumu amaglanmistir.

Bulgular: 11 yasinda erkek hasta, 2 yildir gluteal ve aksiller bolgelerde tekrarlayan abse sikayetiyle bagvurdu.0zgecmis:
Term, biiyiime, gelisme normal, bikiispit aorta nedenli kardiyoloji takipli. Soyge¢mis: Babada ergenlik doneminden beri
ciltte abse, vitiligo, romatoid artrit dykiisii mevcuttu.Fizik Muayene:Boy: 147 cm, Kilo: 50 kg (50. persantil)Genel durum: lyi,
turgor-tonus dogalDeri: Aksiller ve gluteal bolgede iyilegsmekte olan abseler ve skar dokulariOrganomegali, lenfadenopati,
dismorfik goriiniim, atopik dermatit yokDiger sistem muayeneleri dogalLaboratuvar Bulgular:immiinoglobulinler: 1gG: 820
mg/dL (935-1175)IgA: 10 mg/dL (94-137) IgM: 47mg/dL (96-129)Lenfosit alt gruplari- CD3+: %76 (57-86)- CD3+CD4+:
%45 (27-46)- CD3+CD8+: %45 (16-39)- Double negatif: %3.2 (0.4-3.4)- CD19+: %12 (5.1-21)- CD16+56+: %8.3 (1.8-26) B
Hiicre Alt Gruplari:*Naive B (CD27-/IgD+): %77 (43-87)-Class-switched hafiza B (CD27+/IgD-): %5.4 (2.7-29) T Hiicre Alt
Gruplari:*CD4+45RA+: %62 (13-68)-CD4+45R0+: %38 (28-67)-CD8+45RA+: %75 (28-86)-CD8+45R0+: %24 (12-66)-RTE
(Recent Thymic Emigrants): %54 (25-63) Torch Seroloji: Normal Anti-HBs: 57 IU/L Anti A- Anti B<1/4Nbt: NormalGenetik
analiz: CARD11 gen mutasyonu tespit edildi; anne-babaya Sanger sekanslama onerildi.Tedavi ve Klinik Seyir: IVIG (0.5 g/
kg) tedavisi sonrasi cilt lezyonlarinda belirgin klinik iyilegsme izlendi.

Hastanin abse kol altindaki abse goriintiisii
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Hastanin genetik test sonucu

Gin Y ik Panel
Spnug:

CARDIIfNM_032415.7):c. 1063_1073de! p.(Gly355_Lys35edelinsTer) varyant heterozigot olarak saptanmighir, Vargant, ACNG ye
gore olasi patojendk clarak cegerlendirilmigtir. ChnVarda yer almamaktadir.

Gen OMIM de otoromal dominant kaltimb Immunodeficency 118 with atopic dermatitis fenatipiyle ikilendirilmigtie. Sonuglar
Elindk temelde ve literatir veriberi eglifinde deferdendiriimeldir. Genetik danigma eglifinde segregasyon analizi omernlir. TNV
degerhendirilermemigtir.

GEN Zigosite Varyant Yereym FENOQTIP | Kaim | acwmG | cin
T B-cll expansion with MIKB and T-col | l
AT GiGd52 QD
. rrmussdilicantry s Patajenil
c.n:]nm: asessgot | o o, SIS 0TS0 | i ppnc A oRoo | PvE
[NM_032415.7) t _Lialeieas mmuncdeficency 118 with  stopic Pr)

demmatith (17614 oh

VUS* Snermi bilinmseyen varyant DD:0toromal daminant OR:Dlacoenal Resesil

Sonug: Bu olgu, ozellikle atipik veya izole bulgularla bagvuran hastalarda CARD11 mutasyonlarinin ayirici tanida akilda
tutulmasi gerektigini gostermektedir. Erken tani ve immiinolojik degerlendirme, tedavi basarisini olumlu yénde etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: card11, gocuk, immiin yetmezlik, tedavi
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Yayin No: PS-056

Tekrarlayan Menenijitli Bir Olgu: Kompleman 8 Eksikligi

Ramin Mahmudov', Melek Yor§un Altunbas’, Salim Can’, Razin Amirov’, Necmiye Oztiirk’, Selcen Bozkurt', Burkay Gagan
Colak’, Sevgi Bilgic Eltan’, Safa Baris’, Elif Karakog Aydiner’, Ahmet Ozen'’

"Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dali, Pediatrik immiinoloji ve Alerji Bilim Dali,
Isil Barlan Translasyonel Tip Merkezi, Immiin Yetmezlik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Istanbul

Girig: Kompleman Sistemi bagisiklik sisteminin onemli bir parcasidir ve enfeksiyonlara karsi koruma saglar. Terminal
kompleman yol, membran atak kompleksini (MAC) olusturmak icin bir araya gelen bes proteinden olusur. Ozellikle
kompleman 8 (C8) hileseni, C5, C6, C7 ve C9 ile birlikte bakteriyel zarlar {izerinde dldiiriici MAC'i olusturur. Bu, humoral
bagisikhigin onemli bir etkili mekanizmasidir; ancak bilesenlerden herhangi biri eksikse MAC olusamaz. C8 eksikligi,
ozellikle Neisseria meningitidis enfeksiyonlarina yatkinlk yaratir.

Amag: Bu sunumda, tekrarlayan menenjit dykiisii olan birhastada C8B kompleman eksikligi tanisi alan bir olgu sunulmaktadir.

Bulgular: Onalti yasinda erkek hasta, 2 kez menenijit gegirme oykiisii ile gocuk immiinoloji klinigimize basvurdu. Dort ve 15
yasinda 2 kez menenjit tanisi ile hastane yatisi oldugu 6grenilen hastanin, alinan kiiltiirlerinde herhangi bir mikrobiyolojik
etken saptanamadigi ogrenildi. Oykiisiinde 3 yasinda adenoidektomi ameliyati, 6 yasinda ayaktan kizamik enfeksiyonu
gecirmisti. Anne ve baba 1. derece kuzen evliligi olan hastanin, babasinin da 20 yasinda menenjit gegirdigi 6grenildi.
Anne ve 3 kardes sag ve saglikh idi. Fizik muayenede, biiylime gelismesi normal, sistem muayenelerinde ozellik yoktu.
Laboratuvar incelemesinde, mutlak lenfosit sayisi 2260/mma3, eozinofil sayisi 360/mm3, trombosit sayisi 231000/mm3 ve
immiinoglobulin (Ig) G 760 mg/dL (913-1884), IgA 110 mg/dL (139-378), IgM 50 mg/dL (88-322), IgE 39 IU/L idi. Protein
as! antikor yanitlarindan VZV IgG pozitif, Anti-kabakulak 1gG ve Anti-rubella 1gG, Anti-HBs, Anti-kizamik 1gG ise negatif,
izohemaglutinin yaniti 1/16 titrede pozitif saptandi. Detayli lenfosit alt grup analizi normal degerlendirildi. Hastadan taniya
yonelik CH50 VE AH50 planlandi fakat yapilamadi. Dogustan bagisiklik kusuru (DBK) siiphesi ile yapilan klinik ekzom
sekanslama ile hastada C8B geninde ¢.1282C>T nonsense, patojenik homozigot mutasyon saptandi. C8B eksikligi tanisi
dogrulanan hastaya amoksisilin profilaksi baslandi, meningokok ve pnomokok asilarinin yapilmasi igin saglam gocuk
poliklinigine yonlendirildi. Aile segregasyonu ve genetik danisma planlandi.

Sonug: Tekrarlayan menenijit vakalarinda, etiyolojik ajan saptanamamis olsa bile, DBK'lar igerisinde 6zellikle kompleman
sistemi bilesenlerine ait kalitsal eksiklikler oncelikli olarak goz oniinde bulundurulmalidir. Bu hastalarda uygulanacak
genetik analizler, erken tani ve hedefe yonelik izlem agisindan kritik Gneme sahiptir. Ayrica, tani alan bireyin birinci derece
akrabalarinda da tarama yapilarak olasi riskler belirlenebilir ve uygun koruyucu dnlemler alinabilir.

Anahtar Kelimeler: menenjit, kompleman eksikligi, immiin yetmezlik
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Yayin No: PS-057
Serum Total IgE 8000 1U/ml: Tani Ne Olabilir? Olgu Sunumu

Maleyka Karimova', Sakine Ramazanova?, Mahire Halilli, Irade Ahmedova? Tarane Agayeva? Lale Mutallimova?

'Azerbaycan Tip Universitesi, 2. GCocuk hastaliklari Anabilim Dali, Bakii, Azerbaycan
2Azerbaycan Spor Akademisi, Tip-biolojik Bilimler Anabilim Dali, Bakii, Azerbaycan

Girig: immiinglobulin E 6zellikle atopik hastaliklarda ve paraziter enfeksiyonlarda konak savunmasinda énemli rolii olan bir
immiinglobulindir. Periferik kanda immiinglobulin konsantrasyonunun ancak %0,0001- ini olugturur ve bes immiinglobulin
alt grubu arasinda en az miktarda bulunanidir. Serum total IgE yiiksekligi ilk planda allerjik hastaliklari akla getirmesine
ragmen doku invazyonu yapan parazit enfeksiyonlari, primer immiin yetmezliklerin bazilari, viral ve bakteriyel enfeksiyonlar,
mantar enfeksiyonlari, otoimmiin, neoplazik ve kiitanoz hastaliklar, kronik karaciger ve bobrek hastaliklari da serum total
IgE diizeyinde yiikseklige neden olabilir.

Amag: Serum total IgE diizeyi ¢ok yiiksek olan, lakin ciddi klinik belirtileri olmayan, etiyolojisi saptanmayan bir olguyu
tartismayi amacladiik.

Bulgular: Poliklinigimize basvuran 5 yas 6 aylik kiz gocugunda tek bir kez 8 ayliginda siit alerjisi ve IgE-nin 252 IU/ml olmasi
saptanmistir. Cocuk hayatinda 3 kez nezle gegirmis. Hastada hi¢ bir zaman pnomoni, abses ve baska hig bir bakteriyel
enfeksiyonlar olmamistir. Klinik incelemelerde tonsilleri bir kadar hipertrofik, farenks hiperemikdi. Tek-tek okstireyi vardir.
Atesi yok, istahi normal. Derisi temiz,hi¢ bir dékiintii yok. Gocugun kilo ve boy kaybi yok. iskelet anomalileri yok. Kaba
yiiz goriiniimi, soguk cilt absesleri yok. Akcigerler ve kalp muayinesinde hig bir degisiklik gozlenmedi. Hastaya viral iist
solunum yolu tanisi koyuldu. Hastanin tam kan sayiminda lokosit sayisi normal, lemfositoz mevcuttu. CD4+ ve CD+8 hiicre
sayilari normal diizeylerde idi. Serum IgM ve IgG normal, IgA ve slgA in mukosa ise biraz diisiik bulunmusdur. Nétrofil
fonksiyonlarinda degisiklik g6zlenmedi. Eozinofil sayisi normal. Total IgE : 8000 IU/ml degeri ile yiiksek olarak bulundu.
Tam idrar tahlili, fekal testler normaldi. Hastaya parazitolojik tetkik yaptirildi ve sonuclarin negatif olmasi gozlendi. Mantar
enfeksiyonlari sonuclari da negatif gozlendi. Bogaz, idrar ve kan kiiltiiriinde ireme olmadi.

Sonug: Ciddi serum total IgE yiiksekligi saptanan, fakat ciddi klinik belirtileri olmayan hastalarin daha derinden arastiriimasi
gerektir.

Anahtar Kelimeler: Serum Total IgE, cocuk, immiin yetmezlik
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Yayin No: PS-058

Louis- Barr sendromlu ¢gocukta as1 komplikasyonu
Maleyka Karimova', Hamida AbbasovaZ

'Azerbaycan Tip Universitesi,2.Cocuk Hastaliklari Anabilim Dali
ZRespublika Perinatal Merkezi

Girig: Primer immiin yetmezligi olan hastalarin asi ile onlenebilir enfeksiyonlara karsi duyarliigi arttirmistir. Asilar bu
hastalar icin koruyucu olmayabilir. Canl asilarin ciddi komplikasyonlari olabilir, agir immiin yetmezligi olan hastalarda
kontrendikedir. Louis- Barr - ataksi telenjiektazi, primer immiin yetmezlik olup, multisistem tutulumu ile seyreden otozomal
resessif gegisli bir sendromdur .

Amagc: Amacimiz, canli asilarin primer immiin yetmezliklerde nasil bir komplikasyona neden oldugunu gostermek olmustur.

Bulgular: Olgu: Dokuz yasinda kiz hasta 2. dereceden akraba olan anne babanin 5. gocugudur. Annenin 1. ve 4. gocugu
nedeni arastirimayan hastaliktan 6lmiis.2 erkek gocuklari noroloji hastadir. 0zge¢misinde sik alt solunum yolu enfeksiyonu
gecirme Oykiisii vardi. Hasta 1 yasinda kizamik asisi yaptirdiktan sonra kizin yiiziinde (burun da dahil) ve kollarinda zaman
zaman yaralar olustu ve ardindan bu bolgelerde lipodistrofi ortaya ¢ikti. Fizik muayenede;Hastanin yiiziinde ve kollarinda
carpmalar, bilateral nistagmus ve strabismusu, bulbar konjonktivalarda telenjiektazileri, dizartri, ataksik yiiriiylisii mevcuttu
. Boy ve kilo persentilleri 3-10 persentil arasinda idi. Laboratuvar bulgularinda hemoglobin 11.8 g/dl, Ikosit sayisi 5300/
mm3 , trombosit sayisi 390.000/mm3 idi.Hastanin alfa fetoprotein degeri 129.5 1U/ml (N: 0-8,1 1U/ml) idi. Serum IgG
diizeyi 1245 mg/dl (700-1600 mg/dl), IgA 20.2 mg/dl (70-400 mg/dl), IgM 192 mg/dl (40-230), IgE < 1.0 IU/ml, 1gG alt
gruplari IlgG1 968 mg/dl (372-1131 mg/dl ), 1gG2 74 mg/dl (68-388mg/dI), IgG3 46.4 mg/dI (15.8-89 mg/ dl), IgG4 80.2 mg/
dl (12-169,9 mg/dl) olarak tespit edildi. Akciger grafisinde bilateral infiltrasyon gozlendi. PPD reaksiyonu negatif saptandi.
Kontrasli olarak ¢ekilen toraksin bilgisayarli tomografisinde bilateral akciger parankiminde mozaik tarzinda, perfiizyon
artigi ile uyumlu dansite artisi ve buzlu cam opasiteleri ile her iki akciger alt lob superior segmetlerinde bronsiektazi
ve peribronsial kalinlagmalar izlendi. Kontrastli kranial MR goriintiilemesinde belirgin serebellovermian atrofi mevcuttu.
Hastamizin yapilan muayenesinde ve labaratuvar tetkikleri sonucunda; ataksik yiiriiyiis, dizartri, okiiler telenjiektazi, immun
sistemde patoloji, tekrarlayan enfeksiyonlar, alfa fetoprotein diizeyinde yiikselme, immunglobiilin diizeylerinde azalma
saptandi. Kranial MR'inda belirgin serebellovermian atrofi gézlendi. Bu bulgular 1siginda olguya nadir goriilen kalitsal bir
hastalik olan Louis- Bar sendromu tanisi kondu.

Sonug: Serebellar ataksi, okiilokiitanoz telenjiektazi ve immiin yetmezlikle karakterize otozomal resessif kalitim gosteren
bir hastalik zamani Louis- Barr - ataksi telenjiektazi sendromu diisiiniilmeli ve primer immiin yetmezlikli cocuklarda canli
astlarin ciddi komplikasyonlara yol acabilecegi de unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Louis- Barr - ataksi telenjiektazi sendromu, primer immiin yetmezlikli gocuklar, canli asilarr
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Yayin No: PS-059

Psodomanas Auriginosa Menejiti ile Prezente Olan Bir Myd88 Olgusu
Yasemin Tepe', idan Firat Unay’, Kazim Okan Dolu’, Haluk Himmet Akar’
'Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Miyeloid farklilagma yanit geni 88(MyD88) mutasyonu, primer immiin yetmezliklerde dogal immiinitenin ara
yiz kusurlarinda siniflandinimaktadir.MyD88 eksikli§inde Toll-like reseptorler iizerinden gergeklesen proinflamatuar
sitokinlerin {retimleri gergeklesmez.Bu hastalarda ayrica glikan spesifik antikor (izohemaglutinin) iretimi de yetersiz
oldugundan bu hastalarda basta Streptokok pnemonie, Stafilokok aureus ve Pseudomanas aeroginosa enfeksiyonlari da
yaygin olarak goriilmektedir.Hastalarin bir diger 6zelligi de C-reaktif protein (CRP) diizeyleri ciddi enfeksiyonlara ragmen
yiikselmemektedir.

Amag: Ates ve akut faz yanitlarinin belirgin olmamasi sebebi ile sepsis kliniginin sinsi seyrettigi dogal immiinitenin nadir
goriilen hastaligi olan MyD88 eksikligi ile yagaminin ilk 6 ayinda eksitus olan hastamizi sunmaya deger gordiik.

Bulgular: Alti aylik erkek hasta, G2P2A0C0,saglikli anneden miadinda dogdu, dogduktan sonra yogun bakim hikayesi
yoktu,sadece anne siitii ile besleniyordu.Anne baba arasinda birinci derece akraba evlili§i vardi ve her ikisi de heterozigot
CARD9 mutasyonu tasiyordu.Hastanin bir kardesi 6 aylik iken sepsis nedeniyle cocuk yogun bakimda kaybedilmisti.Ancak
olen kardesine ait bir spesifik tani konulmamisti,Hastamizda biiyiime gelisme geriligi yoktu ve 3 giindiir olan oksiiriik,
beslenememe, kusma sikayetleri ile gocuk acil servisimize bagvurmustu.Acil serviste genel durumu kot solunum sikintisi
goriilen hasta pnoémoni ve sepsis tanilar ile gocuk yogun bakima alindi.Hemogramda 6zellik saptanmayan hastanin
CRP si 10 mg /dl olarak saptandi(Tablo 1a ve 1b).Atesi olmayan ancak genel durumu kétii ve klinik olarak sepsis kabul
edilen hastanin CRP degerlerinin yeterince yiiksek olmamasi dikkat cekiciydi.Takiplerinde konviilsiyonlari olan, ¢oklu
organ yetmezli§i gelisen alan hastanin kan kiiltiiriinde S.pnomonie ve BOS kiiltiiriinde ise P.auriginosa liremesi saptandi.
Tedavilerinin yaninda hastaya intravenz immunglobulin(IVIG) destegi de yapildi.Kardes 6liim hikayesi, ciddi enfeksiyonlari
nedeniyle hasta primer immun yetmezlik agisindan tarafimiza danisildi, yapilan temel degerlendirmesi normal saptandi.
(Tablo-2).Akraba evliginin varligi, her ikisinin de heterozigot CARD9 mutasyonuna sahip olmasi ve hastamizda da tam
olarak primer immiin yetmezligin ekarte edilememesi nedeniyle genetik panel gonderildi.Ancak hasta tiim tedaviler
ragmen yatisinin yedinci giiniinde septik soka bagli coklu organ yetmezligi sebebi ile eksitus oldu.Hastada genetik panel
sonucunda MyD88 homozigot mutasyon saptandi.Aileye genetik danigmanlik onerildi.

Tablo 1a: Laboratuvar Sonuglari

TETKIK SONUCG
Hemoglobin (gr/dL) 12.7
Platelet (103 /pL) 331
Lokosit (103 /pL) 4.4
Notrofil (103 /uL) 1.8
Lenfosit (103 /uL) 1.7
Monosit (103 /uL) 0.2
Eozonofil (103 /uL) 0.6
Bazofil (103 /L) 0.1

161
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Tablo 1b: Laboratuvar Sonuclari

TETKIK SONUG
Ast (U/L 120

Alt (U/L) 23

Ure (mg/dl) 30
Kreatinin (mg/dl) 0.24
Glukoz (mg/dl) 90

Sodyum (mmol/L) 140
Potasyum (mmol/L) 3.8
Klor (mmol/L) 100
Crp (mg/dl) 11

Tablo 2: Temel immiinolojik parametreleri

TETKIK SONUC
IgA (g/dI) 0.72
IgM (g/dI) 0.51
IgG (g/dl) 873
Total IgE (g/dl) 84
Lenfosit CD4 (%) 41
Lenfosit CD8 (%) 11.4
Lenfosit CD16(%) 29.1
Lenfosit CD19 (%) 41.3
Lenfosit CD3 (%) 54.9
Lenfosit CD3-1696 (%) 54.9
Lenfosit CD45.1 (%) 99
Lenfosit CD45.2 (%) 99
Lenfosit CD56 (%) 1
Lenfosit LENFOSIT HLA-DR(%) 25.4

Sonug: Dogal immiinite defektlerinin ara yiiz kusurlari arasinda yer alan MyD88 eksikligi nadir goriilen bir hastalik
olmasina karsilik bu hastalar 6zellikle erken ¢cocukluk doneminde agir piyojenik enfeksiyonlarla kaybedilebilmektedir.
Erken cocukluk doneminde agir piyojenik enfeksiyonlar gegiren ancak inflamasyon parametreleri yeterince yiikselmeyen
hastalarda MyD88 eksikligini de arastirmak gereklili§ini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: immun yetmezlik, sepsis, ates, infant, eksitus
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Yayin No: PS-060

Bruton hastaligi olan ¢gocukta mielit:asi komplikasyonu olabilir mi?
Maleyka Karimova', Hamida AbbasovaZ

'AzerbaycanTip Universitesi,2.Cocuk Hastaliklari Anabilim Dali,Bakii, Azerbaycan
ZRespublika Perinatal Merkezi, Bakii, Azerbaycan

Girig: Primer immiin yetmezligi olan hastalarin asi ile onlenebilir enfeksiyonlara karsi duyarliigi arttirmistir. Asilar bu
hastalar igin koruyucu olmayabilir veya canli asilarin ciddi komplikasyonlari olabilir. Canli asilar agir immiin yetmezligi olan
hastalarda kontrendikedir. X'e Bagli Agammaglobulinemi (Bruton Hastaligi) Bruton tarafindan 1952 yilinda tanimlanmis
ilk primer immiin yetmezlik hastaligidir. Hastalarin biiyiik cogunlugu erkek gocuklar olup X'e bagh Bruton tirozinkinaz
(BTK) geninde mutasyon saptanmis olgulardir. Hastalar kapsiillii bakteri ve enteroviral enfeksiyonlara yatkindirlar. Hiicre
ici yerlesimli virlislere yatkinlk bildirilmemisgtir.

Amagc: Amacimiz, canli asilarin primer immiin yetmezliklerde nasil bir komplikasyona neden oldugunu gostermek olmustur.

Bulgular: Olgu: 5 yasli erkek hasta ates, oksiiriik sikayetleri ile klinigimize bagvurdu.Oykiisiinde 6. aydan sonra tekrarlayan
pnomoniler ve otit vardi. Gocuga koruyucu asilar yapilmis. Fizik muayinesinde sol kulakta piiriilan akinti, akcigerlerinde
yaygin ralleri vardi. Cocugun kaslarinda atrofi, refleks kaybi , deforme olmus uzuvlar( 6zellikle kalgalar, ayak bilekleri,
ayaklar), nefes alma ve yutkunma zorlugu izlendi. Annenin sdylediklerinden gocukta zaman zaman kas agrilari ve spazmlarin
gozlendigi 6grenildi. Hastaya noroloji uzmani mielit tanisi koymus. Laburatuvar incelemesinde: Serum IgG diizeyi 135 mg/
dl (700-1600 mg/dl), IgA 18.2 mg/dI (70-400 mg/dl), IgM 20 mg/dI (40-230), IgE < 1.0 IU/ml olarak tespit edildi ve yasa gore
cok diisiik saptandi. Periferik kan lemfosit alt grup analizinde T hiicre sayisi normal iken B hiicresi yoktu.Akin sitometri
ile BTK ekspresyonunun olmadigi goriildi. Genetik ¢alismasinda BTK geninde mutasyon saptandi. Hastaya Bruton tanisi
koyduktan sonra yeniden noroloji uzmani tarafinda muayine edildi ve onun mielit belirtilerinin canli agi komplikasyonu
oldugu diistndldii.

Sonug: Sonug: Kan dolagimindaki immiinoglobulinlerin (antikorlar) onemli &lglide azalmasi veya yoklugu ile karakterize
primer immiin yetmezlikli cocuklarda canli asilarin ciddi komplikasyonlara yol agabilecegdi de unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Bruton Hastaligi, primer immiin yetmezlik, canli asi, mielit
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Yayin No: PS-061
Hipogamagloblunemi ve isitme Kaybi ile Prezente Olan GATA2 Eksikligi

Pinar Sahin’, ilke Bas', Emine Ulgen’, Nihal Karadas?, Deniz Yilmaz Karapinar? Ayca Aykut?, Asude Durmaz?, Giilcihan
Ozek’, Serap Aksoylar*, Giizide Aksu', Neslihan Karaca'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk immunoloji Bilim dali
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Hematoloji Bilim dali
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik Anabilim Dali

“Ege Universitesi Pediatrik Kok Hiicre Nakil Unitesi

Girig: GATA2 eksikligi, lenfodem, sagirlik, pulmoner iglev bozuklugu ile goriilebilen genis klinik spektruma sahip bir
hastaliktir ancak esas olarak immiin sistemi ve hematolojik sistemi etkiler. Hematopoezde dnemli bir rol oynayan zinc
finger transkripsiyon faktoriinii kodlayan GATA2 genindeki mutasyonlardan kaynaklanir. monositler, dendritik hiicreler,
dogal oldiriici hiicreler ve B hiicreleri 6nemli 6l¢iide azalmistir veya yoktur.

Amag: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immiinoloji Bilim Dali hasta dosyasi retrospektif olarak incelendi. Otozomal
Dominant kalitimli GATA2 geni heterozigot patojenik mutasyonu olan bir vaka sunuldu.

Bulgular: On dért yasinda erkek olgu, 30 aylikken sik ateslenme ve USYE sebebi ile bagvurdu. Oykiisiinde 33 yasinda
anneden miadinda dogdugu, yenidogan yogun bakim yatisi olmadidi, 8 aylik olduktan sonra ayda 3 kere olacak sekilde
sik USYE, AOM, 1 yasindan sonra baglayan 30 giinii bulan ishali oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde kulak seviyesi
dusiikliik, hipertelorizm, disiik g6z kapadi, 1/6 sistolik iifiirim vardi. Hastanin bilateral isitme kaybi mevcuttu ve yasina
uygun konusmasi yoktu. Bilateral ptozis sebebi ile goz kapagi operasyonu gegirme Oykiisii vardi. Hastanin tetkiklerinde
BK:10500/mm3, ANS:2290/mm3, ALS:7970/mm3, Hgb: 11,7 g/dL, PLT: 360000/ mm3 es zamanli lenfosit panelinde CD3+:
%83,6 CD19+:%12 CD4+:%64 CD8+:%18 CD16+56+:%2,8 saptandi. IgG:432 mg/dL IgA:40 mg/dL IgM:90 mg/dL, total IgE:8
kU/L olan hastaya immunogloblin replasman tedavisi baslandi. Aralikli olarak bakilan EBV DNA ve CMV DNA titreleri
negatif izlendi. 13 yasinda iken atesli donemde ilk defa lenfopenik olan hasta ¢ocuk hematoloji bilim dali ile degerlendirildi
ve viral baskilanma diisiiniildd, 14 yasinda ihml trombositopenisi saptandi, gonderilen genetik tetkikinde GATA2 geninde
c.1084C>T (p.Arg362Ter) heterozigot patojenik mutasyon mevcuttu sonrasinda yapilan kemik iligi aspirasyon biyopsisinde
diseritropoez ve <%1 blastik hiicre goriildii. Hastanin IgG seviyeleri bagvuru anindan itibaren diisiik seyretti, takibinde
lenfopenisinin olmadi§i donemde CD19+ %5 e kadar diistiigii goriildii. Yapilan galismalarda GATA2 eksikligi olan bireylerde
miyeloid neoplazi prevalansinin %75 oldugu ve tani anindaki medyan yasin 19,7 oldugu bildirilmistir. Hastaya GATA2
mutasyonu ile iliskilli gelisebilecek MDS/AML agisindan hematopoetik kok hiicre transplantasyonu (HKHT) yapildi.

Sonug: GATA2 eksikligi farkli yaslarda ve monositopeni, hipogammaglobulinemi, mikobakteriyel hastaliklara yatkinlk,
lenfodem gibi farkli klinik bulgularla prezente olabilir. Kesin molekiiler taninin konulabilmesi genetik analizlerle mimkiin
olmaktadir. Myeloid neoplazi gelisme ihtimali yiiksek oldugundan HKHT &nerilmektedir.
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Siit Cocugunun Gegici Hipogamaglobulinemisine Yol A¢an Risk Faktorleri
Mehmet Halil Geliksoy’, ilke Yildinm', Kiibra Yirgin', Zeynep Haziroglu Okmen’, Isilay Turan’
'basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris: Siit cocugunun gegici hipogamaglobulinemisi (SCGH) heterojen bir hastaliktir. Erken bebeklik doneminde serum IgG
diizeylerinde azalma ile karakterize bir bozukluktur.

Amag: Bu galismada SCGH ile iliskili potansiyel risk faktorlerinin belirlenmesi amaglanmistir. SCGH tanisi konulan gocuklar
ve benzer yaslarda normoglobulinemik saglkli cocuklar muhtemel risk faktorleri agisindan bir anket formuile karsilastirildi.

Bulgular: 54 SCGH tanili hasta ve 54 normoglobulinemik saglikh cocuk olmak iizere toplam 108 katilimci ¢aligmaya dahil
edilmistir. SCGH tanili hastalarin tani anindaki ortanca yasi 17 ay (min-maks; 4-38 ay) idi ve 40 (%74,1) tanesi erkekti. Kontrol
grubunun ortanca yas 22 ay(min-maks; 16-61 ay) idi ve 27 (%50,0) tanesi erkekti. Erkek cinsiyet (p = 0.004), sezaryenyoluyla
dogum (p = 0,003), diisiik anne egitim diizeyi (p = 0,001), diisiik baba egitim diizeyi (p = 0,004), gebelik sirasinda analjezik
kullanimi (p = 0.001), gebelik sirasinda antibiyotik kullanimi (p = 0.001), gebelik sirasinda multivitamin kullanimi (p =
0.001), gestasyonel diyabet veya preeklampsi varligi (p =0.039), sigara maruziyeti (p = 0.001), atopik hastalik varhigi(p =
0.001) ve ailesel atopi varligi (p =0.001) SCGH ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecek risk faktorleri olarak saptanirken, diisiik
sosyoekonomik diizey (p=0.001) ve alti aydan uzun siireli emzirme (p=0,032) SCGH hastaligindan koruyucu risk faktorleri
olarak saptandi (Tablo 1).
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Hasta ve kontrol gruplarinin risk faktorleri agisindan karsilastiriimasi

Tani yasl, medyan (min-maks), ay 17 (4-38) 22 (16-61)

Cinsiyet, erkek 40 (74.1) 27 (50.0) 4.02 (1.77-9.12) 0.004
Akraba evliligi 27 (50.0)  8(14.8) 5.37(2.13-13.54)  0.002
6 aydan uzun siireli emzirme 27 (50.0) 38 (70.4) 0.42 (0.19-0.93) 0.032
Anne yasi, medyan (min-maks), yil 33(23-44) 30.5(20-43) 1.14(1.04-1.24) 0.002
Baba yasi, medyan (min-maks), yil 36 (27-46) 33 (23-48)  1.09(1.01-1.19) 0.029
Annenin egitim diizeyi 2.11(0.71-6.29) 0.001
ilkokul 9(16.7)  9(16.7)

Lise 36(66.7) 17 (31.5)

Universite 9(16.7) 28 (51.9)

Babanin egitim diizeyi 2.14(0.72-6.32) 0.004
IIkokul 10(18.5)  10(18.5)

Lise 30(55.6)  14(25.9)

Universite 14 (25.9) 30 (55.6)

Annenin gebelikte kullandigi ilaclar

Analjezik/antipiretik 34(63.0)  7(13.0) 1.41 (4.33-30.02)  0.001
Antibiyotik 28(51.8)  3(5.6) 9.04 (5.27-68.70)  0.001
Multivitamin 42 (77.8)  21(38.9) 50 (2.36-12.78) 0.001
Gebelik sirasinda preeklampsi veya gestasyonel diyabet 17 (31.5)  4(7.4) 5.95(1.21-29.23) 0.039
Dogum mevsimi 1.71(0.49-5.99) 0.688
ilkbahar 12(22.2)  11(20.4)

Yaz 18(33.3) 19(35.2)

Sonbahar 17 (31.5) 13 (24.1)

Kis 7(13) 11(20.4)

Dogum sekli,C/S 43(79.6)  28(51.9)  3.63(1.55-8.49) 0.003
Neonatal donemde YBU ihtiyaci 8 (14.8) 4(7.4) 2.17 (0.61-7.70) 0.229
Neonatal donemde antibiyotik ihtiyaci 8 (14.8) 4(7.4) 4.52 (0.91-22.38) 0.064
Evcil hayvan maruziyeti 7 (13.0) 2(3.7) 0.25(0.05-1.30) 0.101
Diisiik sosyoekonomik durum 39(722) 2(3.7) 0.01 (0.03-0.06) 0.001
Kalabalik yagam 17 (31.5)  10(18.5) 2.02(0.82-4.94) 0.123
Sigara maruziyeti 43(79.6)  6(11.1) 31.27 (10.65-91.76)  0.007
Eslik eden kisisel atopi 48 (88.9)  9(16.7) 38.22 (12.57-116.20) 0.001
Ailesel atopi 37(68.5)  12(22.0) 7.61(3.22-18.02) 0.001
Toplam 54 (100.0) 54 (100.0)

Sonug: Gebelik oykiisii ve aile demografisi ile iliskili ¢esitli risk faktorleri SCGH ortaya ¢ikmasinda etkili olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: siit cocugunun gegici hipogamaglobulinemisi, hipogamaglobulinemi, primer immun yetmezlik, cocuk
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Yayin No: PS-064

Dogustan Bagisiklik Kusuru Olarak STAT3 Hiper IgE Sendromu: 14 Vaka,
Tek Merkez Deneyimi

Burkay Cagan Colak', Melek Yorgun Altunbas?, Salim Can’, Razin Amirov', Necmiye Oztiirk’, Selcen Bozkurt’, Ramin
Mahmudov’, Sevgi Bilgic Eltan?, Safa Barig? Elif Karakog-Aydiner, Ahmet Ozen?

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dali,
istanbul.

ZMarmara Uni\_/ersitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dali, Jeffrey Modell Vakfi Primer.immijn Yetmezlik
Tani Merkezi, Immiin Yetmezlik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Isil Barlan Translasyonel Tip Merkezi, Istanbul

Girig: STAT3 fonksiyon kaybina (LOF) bagl hiper IgE sendromu (HIES), bakteriyel ve fungal enfeksiyonlara yatkinlik,
tekrarlayan cilt abseleri, egzema, bag dokusu problemleri, kaba yiiz goriinimii ile seyreden ve otozomal dominant gegisli bir
dogustan bagisiklik kusurudur. Bu ¢calismada, STAT3 LOF tanili hastalarin klinik ve genetik 6zellikleri ile birlikte hastaligin
dogal seyri degerlendirilmistir.

Amag: Merkezimizde STAT3 LOF tanisi ile takip edilen 14 hastanin demografik verileri, klinik seyirleri, immiinolojik
degerlendirmeleri ve genetik analiz sonuglari retrospektif olarak tibbi kayitlar iizerinden incelenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 14 hastanin %64'ii erkek (n=9), %36's1 kiz (n=5) olup, ortanca yaslari 16,5 yil (IQR: 11,5~
23,75) idi. Bir hasta disinda tiim hastalarda ilk semptom yasamin birinci yilinda ortaya ¢ikmisti ve tani yasi ortancasi 5 yas
(IQR: 5-9) idi. Tiim olgularda (%100) egzema ve cilt absesi; %85'inde (n=12) pnomoni; %28.6'sinda (n=4) akciger absesi
ve %14'linde invaziv pulmoner aspergilloz dykiisii mevcuttu. Ek olarak, iki hastada osteoporoz, birer hastada derin ven
trombozu ve femur kondilinde avaskiiler nekroz saptandi. Yedi hastada pnomatosel (%50), alti hastada ise bronsiektazi
(%46) tespit edildi. Kohorttaki 12 farkl ailede 8'i yanls anlamli; 1'i gergeve ici delesyon; 1'i intronik olmak iizere 10 farkli
STAT3 genetik varyanti saptandi. Tani aninda National Instuties of Health (NIH) HIES skoru bilinen 7 hastada ortanca
skor 45 (IQR: 43.6-59.5) olarak hesaplandi. Immunglobulin (Ig) diizeyleri bilinen 10 hastada ortanca IgE diizeyi 22961 U/
mL (IQR: 19088-34235), IgG ve IgM diizeyleri yasa gore normal, %30 (3/10)'unda diisiik IgA diizeyi mevcuttu. Ortalama
eozinofil ve lenfosit diizeyleri sirasiyla 1677 ve 4384/mm3 idi. Lenfosit alt grup analizi yapilan dokuz hastanin iigiinde NK
hiicre (CD16+CD56+) diizeyinde azalma gozlendi. Hastalarin %69'u (9/13) antibakteriyel ve antifungal profilaksi almakta;
%85'i (n=12) ise immiinoglobulin replasman tedavisi (IVIG: %42, SCIG: %58) almaktaydi. izlem siiresince iki hasta (%14)
kaybedilmistir: bir hasta yaygin biiyiik B hiicreli lenfoma tanisi ile aldi§i kemoterapiye bagl notropenik sepsis nedeniyle, 1
hasta ise kronik akciger hastaligina baglh komplikasyonlar nedeniyle kaybedildi.

Sonug: STAT3 LOF hastaligi klinik olarak heterojen bir tabloyla seyretmekte olup, erken tani, enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve
iliskili komorbiditelerin etkin yonetimi, mortalite ve morbiditeyi azaltarak yasam kalitesini artirmada kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: STAT3 LOF, Dogustan bagisiklik kusuru, immiinyetmezlik
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Yayin No: PS-065

Primer immiin Yetmezlik Tanili ve Genetik Mutasyonu Olan Sendromik Hastalarin
Retrospektif Degerlendirilmesi

Liitfi Kilinckaya', Ece Tiisiiz Onata’, Oner Ozdemir’
'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Ana Bilim Dali, Allerji-immiinoloji Bilim Dali, Sakarya

Girig: Genetik mutasyonlar ve immiin yetmezlik arasindaki iligki, son yillarda immiin sistemin genetik temellerinin
anlasilmasinda onemli bir alan haline gelmistir. Genetik mutasyonlar, bagisiklik sisteminin islevini etkileyerek ¢esitli immiin
yetmezlik durumlarina yol agabilir. Bu baglamda, genetik mutasyonlarin immiin yetmezlik tizerindeki etkilerini anlamak
hem klinik uygulamalar hem de tedavi stratejileri agisindan biiyiik 5nem tagimaktadir.

Amag: Bu calismada, genetik mutasyonlar saptanan ve IVIG replasman tedavisi alan immiin yetmezlik ile takip edilen
hastalarin sunulacaktir.

Bulgular: Metod: Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk immiinoloji ve Alerji Klinigi'nde IVIG replasman
tedavisi alan ve genetik mutasyon saptanan 11 hastanin, demografik 6zellikleri, klinik 6zellikleri, laboratuvar bulgulari
retrospektif olarak degerlendirildi.Bulgular: Hastalarin ortalama tani ayi 76 aydi. Hastalarin 7’si erkek 4'ii kiz hastaydi. 4
hastaya CVID (Yaygin Degisken immiin Yetmezlik), 3 hastaya IgA ve IgG subgrup eksikligi, 2 hastaya CID (Kombine immun
Yetmezlik), diger 2 hastaya ise IgG subgrup eksikligi ve agamaglobulinemi nedeniyle IVIG replasman tedavisi baglanmisti.
Hastalarin 4'linde Ataksi-Telenjiektazi tanisi vardi. Diger hastalarda ise Jacobsen, Smith-Magenis, Alagille, Wiscott-Aldrich,
Triple X, Noonan, San Filippo sendromu tanilari mevcuttu.

Sonug: Sonug olarak, genetik mutasyonlar ve immiin yetmezlik arasindaki iligki, immiin sistemin iglevselligini etkileyen
karmasik bir etkilesimdir. Genetik analizler, bu tiir hastaliklarin tanisinda ve tedavisinde kritik bir arag olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Gelecekte, genetik mutasyonlarin immiin yetmezlik tizerindeki etkilerini daha iyi anlamak, daha etkili tedavi yontemlerinin
gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Primer immiin Yetmezlik, Genetik Mutasyon, Sendromik Hasta
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Yayin No: PS-066

Hipereozinofili Nedeniyle Takip Edilen Hastalarin Degerlendirilmesi

Giilay irem Parlak Ozel', Yiiksel Kavas Yildiz', Mehmet Cihat Sifil', Sule Biiyiik Yaytokgil', Emine Vezir2

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari
2TC. Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari

Girig: Eozinofili, periferik kanda mutlak eozinofil sayisinin >500/mm3 olmasidir. Hipereozinofili, eozinofil sayisinin >1500/
mm3 olmasi ve/veya doku eozinofilisi bulunmasidir. Alerjik hastaliklar, paraziter enfeksiyonlar, ilaglar, gastrointestinal
hastaliklar, immiin yetmezlikler, otoimmiin hastaliklar, maligniteler ve endokrinolojik hastaliklar eozinofiliye neden olabilir.

Amag: Bu retrospektif galismada, Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk immiinolojisi ve Alerjik Hastaliklar Klinigi'nde
01 Ocak 2016-01 Temmuz 2024 tarihleri arasinda eozinofili tanisi alan 4051 hastanin 188'i (%4) hipereozinofili olarak
dederlendirildi. Bu hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar bulgularinin hasta kayitlarindan incelenmesi amagland.

Bulgular: 188 hastanin yas ortancasi 34 ay (CAA: 6-97.7) olup, %58.5'i erkekti. Basvuru sikayetleri en sik cilt dokiintiisii
(%48.9) ve oksiiriiktii (%29.3). Alerjik hastalik %81.4, paraziter enfeksiyon %10 oraninda saptandi. immiin yetmezlik %3
(n:7) oranindayd. En sik goriilen alerjik hastaliklar atopik dermatit (%34.6), astim (%29.3) ve alerjik rinitti (%17). Hastalarin
%39.4'linde atopi saptandi. Eozinofil ortancasi 1975/mm3 (1702-2497), yiizdesi %17.4 (14,3-21,6), total IgE ortanca
diizeyi 217 1U/ml (40-557) idi. 2 yas alti hastalarda atopik dermatit, scabies ve besin alerjisi daha yiiksekken (p<0.001,
p<0.001, p<0.025), astim ve alerjik rinit 2 yas iistii hastalarda daha yiiksekti (p<0.001, p<0.001). Total IgE diizeyi >400
IU/ml olanlarda alerjik rinit ve astim daha sik, atopik dermatit daha azdi. Eozinofil sayisi >2000/mm3 olanlarda paraziter
hastalik, atopi, immiin yetmezlik ve alerjik rinit daha yiiksekti. Hematolojik degerlendirmede primer eozinofili saptanmadi.
immiin yetmezlik tanisi konulan hastalar arasinda STAT3 mutasyonu (n:2), DOCKS eksikligi (n:1), Hiper IgM sendromu
(n:1), Netherton sendromu (n:1), agammaglobulinemi (n:1) bulunmaktaydi. Hiper IgE sendromu 6n tanisi olan bir hastada
yapilan degerlendirme sirasinda NIH Hiper-IgE Skoru 52 olarak hesaplandi; ancak genetik analizde STAT3 veya DOCK8
mutasyonu saptanmadi.

Sonug: Hipereozinofili farkl klinik bulgularla prezente olabilir. Alerjik ve enfeksiyoz hastaliklarin yani sira immiin yetmezlik
gibi nadir durumlar da hipereozinofiliye neden olabilir. Multisistemik degerlendirme dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hipereozinofili, Atopi, Parazit, immiin yetmezlik
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Gocuklarda Azigoz Lobu: Nadir Bir Anatomik Varyasyonun Klinik Ozellikleri ve
Radyolojik Bulgulari

Yasar Kandur', Mesut Melih Ozercan? Nesimi Giinal?, Dilek Azkur’

'Gocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali, Tip Fakiiltesi, Kirikkale Universitesi, Kirikkale
2G6giis Cerrahi Anabilim Dali, Tip Fakiiltesi, Kirikkale Universitesi, Kirikkale

Girig: Azigoz lobu, akcigerin dogustan gelen bir varyasyonudur ve genel popiilasyonda goriilme sikhgi %0.2-1.2 olarak
bildirilmistir. Normalde, azigoz veni sag akcigerin Ust lobunun posteriorunda lokalize olurken, embriyogenez siirecinde,
azigoz veninin akcigerin st lobu icerisinden gegmesi ve bu siirecte parietal ve visseral plevranin birlikte ¢ekilmesi
sonucunda azigoz lobu olugmaktadir.

Amag: Yetiskinlerde azigoz lobunun klinik 6zellikleri biyiik olgtide tanimlanmis olmakla birlikte, cocuklarda bu varyasyonun
klinik yansimalari daha belirsizdir ve sistematik analizler sinirhdir. Bu ¢aligmada, klinigimizde azigoz lobu tespit edilen dort
cocuk hastanin klinik ozellikleri sunulmaktadir.

Bulgular: Calismamizda degerlendirilen dort hastanin tamaminda azigoz lobu radyolojik goriintiileme sirasinda tesadiifen
tespit edilmistir. Hastalarin biyiik ¢ogunlugunda sikayetler solunum yolu enfeksiyonlari veya alerjik hastaliklarla
iliskilendirilmis olup, azigoz lobuna 6zgii bir semptom saptanmamistir. Azigoz lobu saptanan dort hastanin demografik ve
klinik ozellikler Tablo 1'de 6zetlenmistir. Highir hastada bronsiektazi, atelektazi veya pnémotoraks gibi ciddi patolojilere
rastlanmamistir. Hastalarin arka-on akciger grafileri Sekil 1°'de gosterilmistir.

Sekil 1: Hastalarin akciger grafileri

Kirmizi ok ile belirtilen alan azigos lobunu gostermektedir)
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Tablo 1: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Vaka 1 Vaka 2 Vaka 3 Vaka 4
Tani yas (yil) 14 4 5 4
Cinsiyet Erkek Erkek Erkek Erkek
Sikayet S, WO LTS, Oksi.irijk,vnefes Oksiiriik Oksiiriik, hirilti
okstiriik darligi
Sikayet siiresi 8yil 3yil 20 giin 2yl
Oksiiriik donemi Sabaha karsl Gece ve glindiiz Gece ve glindiiz Gece ve glindiiz
Tani Alerjik rinit Okul 6ncesi higilti Akut bronsit Okul 6ncesi higilti
Alerjik duyarlanma Ev tozu akari ve polen Test yapiimadi Test yapiimadi Kiif mantari
Ek hastalik Norofibromatozis tip 1 Adenoid hipertrofi
. Nazal teroid Setirizin !nhale : : !nhale :
Tedavi kortikosteroid Inhale salbutamol kortikosteroid
OB Salbutamol Salbutamol
Ailede atopik hastalik + + + +

Sonug: Azigoz lobu, genellikle hastalarimizda oldugu gibi akciger grafisi veya toraks bilgisayarl tomografitaramasi sirasinda
tesadiifen saptanir. Azigoz lobu, genellikle asemptomatik seyretme egiliminde olup, ¢ogu vakada belirti vermemektedir.
Bazi durumlarda yanlis yorumlamalara yol agarak, akciger enfeksiyonlari veya diger pulmoner patolojilerle karistirilabilir.
Mevcut literatiir incelendiginde, azigoz lobunun klinik 6zellikleri ogunlukla yetiskin vaka raporlarinda tanimlanmistir. Bazi
caligmalar, azigoz lobunun hastalik gelisimine yatkin olmadigini bildirmektedir. Bununla birlikte literatiirde, eger yarik,
azigoz lobunu bosaltan bronkusu sikistiracak kadar derinse, azigoz lobunun atelektazi veya bronsiektaziye yol agabilecegini
bildirilmistir. Cocuklarda azigos lobunun klinik 6zellikleri simdiye kadar 6zetlenmemistir. Bu ¢alismada, oksiriik ve hirilti gibi
sikayetlerle bagvuran ¢ocuk hastalarda azigoz lobunun varligi tespit edilmistir. Degerlendirilen hasta serisinde azigoz lobu
ile iliskili bronsiektazi, pndmotoraks veya neoplazm gibi patolojik durumlara rastlanilmamistir. Azigoz lobu, klinik olarak
anlamli bir hastalia yol agmadigi siirece spesifik bir tedavi gerektirmemektedir. Ancak, radyolojik degerlendirmelerde olasi
yanlis tanilarin 6nlenmesi adina, klinisyenlerin bu anatomik varyasyonu géz 6niinde bulundurmasi énem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Azigos lobu, Akciger grafisi, Cocuk
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Yayin No: PS-068

Tekrarlayan higiltisi olan ¢cocuklarda serum vitamin D diizeyi
Maleyka Karimova', Hatice Mollayeva?

'Azerbaycan Tip Universitesi, 2.Cocuk Hastaliklari Anabilim Dali, Bakii, Azerbaycan
2Sumgayit Tip Merkezi, Bakii, Azerbaycan

Girig: Solunum yolu patolojileri pediatrinin giincel problemlerinden biridir. Son zamanlar D vitamini eksikligi ve yetmezligi
olan ¢ocuklarin solunum sistemi enfeksiyonlarina daha duyarl olduklari gosterilmistir. D vitamini sadece bir hormon
degildir, hiicresel ve humoral bagisiklikta ve akciger fonksiyonlarinda 6nemli bir roli vardir.

Amag: Bizim ¢alismamizin amaci tekrarlayan higiltisi olan ¢ocuklarda serum vitamin D diizeyini 6grenmek olmustur.

Bulgular: Caligmaya son bir yilda ii¢ veya daha fazla hisilti atagi gegiren 54 g¢ocuk alindi. Cocuklarin 28-i erkek, 26-s1 kiz
idiler. Kontrol grubu olarak calisma grubuyla ayni yaslar arasinda olan 40 saglkli cocuk alindi. Tiim ¢ocuklarda tam kan
sayimi, serum kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, parathormon, C-reaktif protein, serum 25-hidroksivitamin D seviyeleri
ol¢lilmiistiir. Serum 25-hidroksivitamin D diizeyi ; -agir eksiklik < 5 ng/ml; -eksiklik 5- 20 ng/ml; -yetersizlik 20- 30 ng/ml;
-yeterli diizey 30- 100 ng/ml olarak kabul edildi. Etik kural karari ve aile izni alindi. Hasta grubunda 6 aydan az anne siitii
alma, nemli ev ortami, sigara maruziyeti, ailede alerjik hastalik dykiisii kontrol grubuna gore anlaml yiiksekti. Tekrarlayan
hisiltisi olan 54 ¢ocugun ortalama serum vitamin D diizeyi 22,8 +11,6 ng /ml ve kontrol grubunda 36,3 +11,4 ng /ml
olmusdur. Viamin D eksikligi calismaya katilan tiim cocuklarin %23,4 -de tespit edildi (16- si tekrarlayan hisiltisi olan gocuk,
6- c1 ise kontrol grubunda). Viamin D yetmezligi calismaya katilan tiim ¢ocuklarin %34 -de saptandi (30- u tekrarlayan
hisiltisi olan gocuk, 2- ci ise kontrol grubunda). Gruplar arasinda Viamin D seviyesine gore anlamli farklar bulunmustur.
Serum kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz seviyeleri agisindan ise gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu.

Sonug: Tekrarlayan hisiltisi olan ¢ocuklarda vitamin D seviyesi saglikh kontroller ile karsilastirildiginda daha disik
olmustur. D vitamini eksikligi ve yetmezligi cocuklarda tekrarlayan hisilti icin risk faktorlerinden biri olabilir.

Anahtar Kelimeler: Tekrarlayan hisiltisi olan gocuk, vitamin D seviyesi, hasta
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Yayin No: PS-069

Astimli Gocuklarda Obezitenin Hastalik Siddeti ve Atopi ile iliskisi

Nur Umit", Ceren Giileryiiz', Damla Altintas’, Ozgiil Giingor', Gaye Kocatepe', Dilara Fatma Kocacik Uygun', Aysen Bingdl’

'Akdeniz Universitesi Hastanesi Gocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali

Girig: Astim; havayolu asiri duyarlili§i, hiicresel inflamasyon ve degisken havayolu obstriiksiyonuyla karakterize heterojen
klinik bir sendromdur. Astimin birgok fenotipi vardir. Biyolojik, fizyolojik ve cevresel faktorlerin etkilesiminin sonucunda
obezite; astim fenotiplerinden biridir.

Amag: Klinigimizde astim tanisiyla takipli hastalari obez ve non-obez olarak ayirarak demografik, klinik ozellikler,
laboratuvar bulgulari ve tedavi basamaklarini karsilastirmayi amagladik. Calismamiza, son bir yilda merkezimize basvuran,
astim tanisiyla en az alti aydir takipli, 5-18 yas arasi olgular dahil edildi. Kronik akciger hastaligi olanlar disland.. Viicut kitle
indeksi (VKI) sds >2 olanlar obez olarak gruplandi. Olgularin astim tedavi basamaklari kaydedildi. Poliklinik kontrollerinde
son alti ay i¢inde yapilmis olan epidermal prick testleri incelendi.

Bulgular: Caligmaya alinan 108 olgunun %44,4'li kiz, %55,6'sI erkek; yas ortalamalari 11,0543,31 yil idi. Olgularin %25,9'u
obez (n=28), %74,1'i non-obez (n=80) idi. Obez ve non-obez gruplar arasinda cinsiyet, yas ortalamasi, dogum haftasi,
dogum agirli§, dogum sekli, yasanilan yer, astim tani yasi, ailede alerji varlig, pasif ve aktif sigara temasi, influenza asisi
yapilma durumlar agisindan anlamh farkhhk saptanmadi. Gruplar, astim nedenli son bir yilda hastaneye yatis sayisi ve
tiim yillardaki yogun bakim yatis sayilari agisindan benzerdi. Obez ve non-obez olgularin mutlak eozinofil sayilari benzerdi.
Son bir yilda OKS ihtiyaglari kiyaslandi§inda obez olan grupta OKS ihtiyaci daha fazlaydi ve astim tedavi basamag arttik¢a
olgularin VKi'nin artma egiliminde oldugu goriildii; ancak istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi. Non-obez
grupta immunglobulin E (IgE) diizeyi daha yiiksek, coklu aeroalerjen duyarlihgi daha sikti (sirasiyla p=0,009; p=0,034).

Sonug: Calismamizda obezitesi olan astimli olgularda daha diisiik total IgE diizeyi ve daha az aeroalerjen duyarliligi
tespit ettik. Obezite ve astim arasindaki karmasik iliskiyi agiklamaya yonelik; genetik 6zellikler, akciger fonksiyonlarindaki
degisiklikler, sistemik inflamasyon ve komorbid hastaliklar gibi ¢esitli hipotezler dne siiriilmektedir. Giinimiizde astim
fenotipi olarak karsimiza gikan obezite astimin altinda yatan mekanizmalari anlamak igin daha kapsaml g¢aligmalara
ihtiyag vardr.

Anahtar Kelimeler: Astim, Obezite, Atopi
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Yayin No: PS-070

Adenoid ve Tonsil Boyutlarinin Gocukluk Gag: Alerjik Riniti Uzerindeki Etkileri

Merve Ersoy’, Ozan Tiiysiiz2 Sahin Ogreden? Ahmet Sert3, Cagla Karavaizoglu?, Seyda Kose Ozcan®, Meryem Ozgelik?,
Mehmet Halil Celiksoy?

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Klinigi
2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Kulak Burun ve Bogaz Klinigi
3Basaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Alerji ve immunoloji Klinigi

Girig: Cocuklarda adenoid hipertrofi, tonsil hipertrofisi ve adenotonsiller hipertrofinin alerjik rinit ile iligkisi ile ilgili veriler
celiskilidir.

Amag: Alerjik rinitli cocuklarda adenoid ve tonsil boyutlarinin hastalik iizerindeki etkisini belirlemek. Alerjik rinitli cocuklar
endoskopik laringoskopi ile muayene edilerek adenoid ve tonsil boyutlari biiyiikliiklerine gore evrelendi. Hastalarin adenoid
ve tonsil boyutlarinin alerjik rinit semptom sikhidi, hastaligin siddeti ve nazal semptom skorlari lizerindeki etkisi istatistiksel
olarak arastirildi.

Bulgular: Calismaya alerjik rinit tanisi konulan 169 gocuk alindi. Alerjik rinitli gocuklarin ortanca tani yasi 8 yas (min-maks;
4-16) olup 98 (%58.0) ‘i erkekti. Hastalarin 125 (%73.9)'inde adenoid hipertrofisi, 96 (%58.7)'sinda tonsil hipertrofisi, 81
(%47.9)'inde adenotonsiller hipertrofi vardi. Adenoid hipertrofisi olan alerjik rinitli cocuklarda adenoid hipertrofisi olmayan
alerjik rinitli cocuklara gore hastalik daha persistan ve daha siddetli seyrediyordu (p= 0.045 ve 0.013). Adenotonsiller
hipertrofisi olan alerjik rinitli gocuklarin tek basina tonsiller hipertrofisi olan yada adenoid veya tonsiller hipertrofisi olmayan
alerjik rinitli cocuklara gore nazal semptom skorlari daha yiiksekti (p=0.001). Adenoid boyutu grade 3 olan hastalarda
grade 1 olan hastalara gore hastalik daha siddetli seyrediyordu (p=0.001). Adenoid hipertrofi evresi yiiksek olan hastalarda
nazal semptom skoru daha yiiksekti (p=0.001). Adenoid hipertrofisi olan ve torus tubarius diizeyinde darligi grade B ve
grade C olan hastalarin nazal semptom skoru darli§i grade A olan hastalara gore daha yiiksekti (p=0.001). Torus tubarius
diizeyinde darligi grade C olan hastalarda darligi grade A olan hastalara gore hastalik daha siddetliydi (p=0.040) (Tablo 1).

Adeno-tonsiller Hipertrofiye Gore Alerjik Rinitli Cocuklarin Karakteristik Ozellikleri

AR+ATH AR+AH AR+TH AR

n (%) n (%) n (%) n (%) p

Tani yasi, medyan (min-maks), yil 6 (4-16) 8 (4-12) 8 (4-12) 8 (5-13) 0.219
Semptom baslangig yasl, medyan (min-maks), yil 5 (1-11) 6 (1-12) 8 (2-12) 6 (1-12) 0.291
Cinsiyet, erkek 52(63.4)  23(50.00 10(66.6)  13(50.0)  0.342
Ailesel atopi 28(34.1) 17(36.9) 4(26.6)  6(23.0)  0.615
Semptom sikli§ina gore alerjik rinitin tipi 0.163
intermitan 31(37.8)  23(50.0) 9(60.0) 13 (50.0)

Persistan 51(62.1)  23(50.0)  6(40.0) 11 (42.3)
Hastaligin sidddetine gore alerjik rinitin tipi 0.101
Hafif 37(45.1)  23(50.0) 11(73.3)  17(65.3)
Orta-siddetli 45(54.8)  23(50.0)  4(26.6) 9 (34.6)
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AR+ATH AR+AH AR+TH
n (%) n (%)

Alerjik rinit semptomlari

Hapsirma 58 (70.7)  37(80.4)  9(60.0) 15(57.6)  0.170
Burun kasintisi 64 (78.0)  38(82.6) 9(60.0) 21(80.7)  0.310
Burun akintisi 47 (57.3)  23(50.0) 9(60.0) 13(50.0)  0.793
Burun tikanikligi 67(81.7) 38(82.6) 12(80.0) 21(80.7)  0.995
Akarlar 60(73.1)  36(78.2) 11(73.3) 23(88.4)  0.431
Polenler 32(39.0) 25(54.3) 3(20.0)  10(38.4)  0.098
Kiifler 0(243) 7(152)  4(26.6)  4(153)  0.49
Kedi 2(14.6)  4(8.6) 5(33.3)  7(26.9)  0.062
IgE yiiksekligi 27(32.9) 15(32.6) 3(20.0)  11(42.3)  0.539
IgE diizeyi, medyan (min-maks), IU/mL 1886()1 z ;230()”' 76 (10-933) 118 (7-863) 0.047
Eozinofili 18(21.9)  9(19.5)  1(6.6) 8(30.7)  0.333
Eozinofil diizeyi, medyan (min-maks), (%) ?226()01 $250()02 3:1)(0.2- 12565()02 0.297
Nazal semptom skoru, medyan (min-maks) 8 (3-12) 7(2-12) 5(3-10) 6 (1-10) 0.001
Toplam 82(100.0) 46 (100.0) 15(100.0) 26 (100.0)

Sonug: Alerjik rinitli cocuklarda adenoid ve tonsil boyutlari hastaligin persistansi, siddeti ve nazal semptom skoru izerine
etki etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Allerjik Rinit, Tonsil Hipertrofisi, Adenoid Hipertrofi, Adenotonsiller Hipertrofi
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Yayin No: PS-071

Agir Astimda Mepolizumab Tedavisi: Olgu Sunumu
Kezban ipek Demir', Zeynep Ispir’, Ezgi Ulusoy Severcan’, Aysegiil Ertugrul’, Seda Sirin’
"Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Gocuk immiinoloji ve Alerji Klinigi

Girig: Agir astim; yiiksek doz inhale kortikosteroid (IKS)+ uzun etkili beta agonist (UEBA) ve kontrol edici tedavinin uygun
ve diizenli kullanimina, eslik eden komorbidite ve tetikleyicilerin ortadan kaldiriimasina ragmen kontrol altina alinamayan
ya da tedavi azaltildiginda siddetlenen astim anlamina gelir. Tip2 inflamasyonu olan agir astimli hastalarda biyolojik tedavi
onerilmektedir.

Amag: Agir astim tanisi ile takip edilen ve Mepolizumab tedavisi baslanan bir olgu sunulacaktir.

Bulgular: 16 yas kiz hasta, 2 aydir devam eden, geceleri ve eforla artan oksiiriik nefes darligi sikayeti ile bagvurdu. Viicut
agirhgr 76 kg, boy 154 cm, VKI:32, solunum sistemi muayenesinde bilateral ronkiis, oksijen satiirasyonu %93, salbutamol
tedavisi sonrasinda dinleme bulgular diizeliyordu. Sigara temasi olan hastanin soyge¢mis ve 6zge¢misinde 6zellik yoktu.
Laboratuvar tetkiklerinde eozinofil:0,98 103 /L, total IgE:137 IU/ml, deri prik testinde kedi 6 mm, diger aeroalerjenler negatif,
solunum fonksiyon testinde (SFT) FEV1: %79, REV: %23, FEV1/FVC: %80, PEF: %112 olarak saptandi. Hastaya rehberlere
gore basamak 4 astim tedavisi (orta doz IKS+formeterol) baslandi. Obezite kontrolii icin endokrinoloji ve diyet poliklinikleri
ile konsiilte edildi, sigara ve kedi temasi ile ilgili aile bilgilendirildi. 6 aylk takipte 2 kez sistemik steroid gerektiren astim
atadi olan hastanin tedavisine Iokotrien reseptor antagonisti (LTRA) eklendi, atak donemlerinde IKS dozu arttirildi. Tedavi
dozunun arttirilmasina ve kofaktorlerin onlenmesine ragmen astim kontrolii saglanamadi. Gogiis hastaliklari ile konsiilte
edilen hastaya ayirici tanidaki diger nedenlerin ekarte edilmesi igin torax BT ve DLCO yapildi, normal bulundu. Hastanin
eozinofil (0,76-0,98 103 /pL) ve total IgE (137-27 IU/ml) degerleri izlemi siiresince yiiksek saptandi. Sistemik steroid
tedavisi aldigi donemlerde SFT ve eozinofil dederlerinde belirgin diizelme mevcuttu. Yiiksek doz IKS ve formeterol +LTRA
tedavilerine ragmen semptomlarinda ve SFT degerlerinde diizelme sa§lanamayan hasta agir astim olarak kabul edildi,
biyolojik ajan baglanmasi planlandi. Hastanin eozinofil degerlerinin yiiksek olmasi ve sistemik steroid yanitinin iyi olmasi
nedeniyle Mepolizumab tedvisi 4 haftada bir 100mg olacak sekilde basland, birinci doz sonrasi kontrollerinde FEV1: %108,
FEV1/FVC: %91 REV: %5 olarak saptandi, IKS dozunun azaltiimasi planlandi

Sonug: Tip 2 inflamasyonu olan agir astimli hastalarda biyolojik ajanlar tedaviye eklenebilir. Periferik kan eozinofil
yiiksekligi olan, ge¢ baslangi¢li ve son bir yilda alevlenme sayisi fazla olan astimli hastalarda Mepolizumab uygun bir
tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: Agir astim, Mepolizumab, solunum fonksiyon testi
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Yayin No: PS-072

Okul Oncesi Hisiltili Cocuklarda Astim Tahmininde Yeni Bir Soluk: impuls Osilometri ile
Spirometrik Degerlerin Ongoriilmesi

Nur Térer', Cihangir Sahin', Giilten Tuncerler’, Duygu Erge’, Pinar Uysal'’

'Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali

Girig: Astim semptomlari genellikle erken gocukluk déneminde baslar. impuls osilometrisi (10S), spirometri élgiimlerini
guvenilir bir sekilde gergeklestiremeyen okul dncesi gocuklarda uygulanabilir.

Amag: Okul oncesi yastaki hisiltih gocuklarda 10S yontemi ile bakilan solunum fonksiyonlarinin okul ¢adi yasinda
geligebilecek astimi 6ngdrmesindeki roliinii arastirmak.

Bulgular: Yontem: Bu retrospektif kesitsel ¢aligmaya 2019-2022 yillani arasinda okul oncesi higiltili cocuk tanisi alan
107 cocuk (yas ortalamasi: 6.5 yas) dahil edildi. Hastalarin okul 6ncesi donemdeki 10S akciger fonksiyonlar (zR5, zR20,
R5-20, zX5, AX ve Fres) kaydedildi. Cocuklar okul ¢agina geldiklerinde (ortalama 10 yas) spirometri ile degerlendirilen
akciger fonksiyonlar (%FEV1, %FVC, %FEV1/FVC ve %MMEF), astim tedavi basamak diizeyi ve astim kontrolii iizerine
etkileri incelendi.Bulgular: Alti yaginda dlgiilen 10S degerlerinden zRS5, 10 yasinda FEV1/FVC <%90 olmasi ile anlamli iligki
gostermistir (B=2.64; %95 Cl, 1.16-5.98; p=0.020). R5-20, X5 ve AX kullanilan modelde, AX degeri de benzer sekilde FEV1/
FVC <%90 olmasi ile iligkili bulunmustur (B=1.31; %95 Cl, 1.005-1.716; p=0.046). 10S parametreleri astim tedavi basamagi
ile iligkili degildi. ROC analizinde FEV1/FVC <%90 olmasini dngoren esik degerleri: zR5 igin 0.45 (AUC 0.732, duyarlilik
%82.1, 6zgilliik %60.8, p<0.0001); zR20 igin 0.28 (AUC 0.630, duyarlilik %67.9, 6zgiilliik %65.8, p=0.046); AX i¢in 1.85 (AUC
0.668, duyarllik %85.2, 6zgiilliik %47.4, p=0.005); ve Fres igin 21.47 (AUC 0.650, duyarllik %85.7, 6zgiilliik %45.6, p=0.009)
olarak belirlendi.

Sonug: Okul oncesi donemde I0S ile dlgiilen artmis solunum yolu direnci ve bozulmus elastikiyet, okul ¢aginda astim
kaynakli akciger fonksiyon bozukluguyla iligkilidir. Bulgularimiz, 10S’'un astimli g¢ocuklarda erken yaslarda akciger
fonksiyonlarindaki bozulmayi degerlendiren objektif bir tani araci olabileceg@ini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: gocukluk ¢agi astimi, spirometri, impuls osilometri, hiiltili gocuk, 6ngori
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Yayin No: PS-074

Canakkale Bolgesinde Yasayan Atopik Gocuklarin Deri Prick Testlerindeki
Aeroallerjen Dagilimlan

Eren Sari', Ozlem Yilmaz'

1Gocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Gocuk Alerji ve immiinoloji BD, Ganakkale Onsekiz Mart Universitesi, Ganakkale,
Tiirkiye

Girig: Deri prik testleri (DPT) alerjik hastaliklarin tanisina yardimei standart uygulanan testlerdir. Aeroalerjen duyarllik
verileri gocuk hastalarda Canakkale bolgesinde daha 6nce kapsamli bir sekilde bir alerji klinigi tarafindan standart yontemle
belirlenmemistir, bu konuda veri eksikligi mevcuttur.

Amag: Bu calismada, klinigimize Canakkale ve cevresindeki bolgelerden bagvuran ¢ocuk hastalarin duyarlilik paterninin
gosterilmesi amaclandi

Bulgular: Ganakkale Onsekiz Mart Universitesi Gocuk immiinoloji ve Alerji polikliniginde 1 Ocak 2024 ile 31 Aralik 2024
tarihleri arasinda aeroalerjen duyarlih@i siiphesi ile DPT yapilan hastalarin dosyalar retrospektif olarak incelendi. DPT,
hazir aeroalerjen ekstreleri kullanilarak standart metotla yapildi. Pozitif kontrol olarak histamin 10 mg/ml, negatif kontrol
olarak izotonik saline kullanildi. Negatif kontrole gore >3 mm olan alerjenler pozitif kabul edildi.Aeroalerjen duyarlilik
verileri gocuk hastalarda Ganakkale bolgesinde ilk kez kapsamli bir sekilde bir alerji klinigi tarafindan standart yontemle
belirlenmistir. Klinigimizde en sik duyarlilik saptanan aeroallerjen ev tozu akaridir. ikinci ve ligiincii sirada gayir/tahil poleni
ve zeytin duyarliigi gelmektedir. Alternaria duyarlihgi yaklasik her 5 hastanin birinde mevcuttur.DPT yapilan 1656 hastanin
%33.1 (n=549)'sinde 21 aeroallerjene duyarlilik saptandi. Hastalarin ortanca (CA) yasi 9 olup, %54.6 (n=300)’sI erkekti.
Duyarlilik yiizdeleri siklik sirasina gore; ev tozu akari karisimi (%59), cayir poleni karigimi (%35.8), tahil poleni poleni karigimi
(%25.5), zeytin agaci poleni (%22.2), alternaria alternata (%19.8), kedi epiteli (18%), yabani ot karisimi (%14.2), agac
poleni karisimi (%11.8), hamam bdcedi (%7.6), kopek epiteli (%3), cladosporium herbarum (%1.8), aspergillus fumigatus
(%0.9)'idi. Mevsimlere gore aeroalerjen siklik sirasinda belirgin bir farklilik bulunmadi (Sekil 1). Hastalarin %53.6 (n=253)'si
monosensitize, %46.1 (n=294)'i polisensitizeydi. Polisensitize olmak ile yas, cinsiyet, atopik hastalik tanisi, kent merkezi/
kdyde yasamak acisindan anlamh bir iliski saptanmadi (Her biri p>0.05). Monosensitize hastalarda en fazla duyarlilik
%61.2 ile ev tozu akari karigimi iken 2. Sirada da alternaria alternata duyarlihgi (%12.1) izlendi.

Sekil 1

Mevsimlere gbre aeroalenen duyarilig

Sonug: Aeroalerjen duyarllik verileri gocuk hastalarda ilk kez kapsaml bir sekilde bir alerji klinigi tarafindan standart
yontemle belirlenmistir. Klinigimizde en sik duyarlilik saptanan aeroallerjen ev tozu akandr. ikinci ve iigiincii sirada gayir/
tahil poleni ve zeytin duyarlilii gelmektedir. Alternaria duyarlihgi yaklasik her 5 hastanin birinde mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Canakkale, Aeroalerjen, Deri prik testi, Cocuk
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Yayin No: PS-076

Aeroalerjen immiinoterapisi, Aeroalerjen Kaynakl Anafilaksiyi Onler Mi?
Canan Caka Ozdemir', Melike Ocak’, Umit Murat Sahiner", Biilent Enis Sekerel’, 0zge Uysal Soyer’
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Alerji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Girig: Aeroalerjen duyarliliginin, alerjik rinit semptomlarini tetikledigi, astimi kétiilestirdigi ve bazen iirtiker ve anjiyoodeme
neden oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte, aeroalerjenler nadiren anafilaksiye yol agar.

Amag: Bu vaka raporunda cayir poleni maruziyeti ile gelisen ve Phleum pratense immiinoterapisi ile basaril bir sekilde
tedavi edilen bir anafilaksi vakasini sunmayi amagladik.

Bulgular: On iki yasindaki kiz hasta, dort yasinda astim semptomlar ortaya ¢ikti ve iki yil boyunca inhale flutikazon
profilaksisi aldi. Alti yagindayken, bahar aylarinda hapsirma, geniz akintisi ve burun tikanikhigi gibi alerjik rinit semptomlari
ortaya cikti. Yapilan deri prik testinde (DPT), ¢ayir poleni ve kedi duyarlii§ini saptandi. Hastaya intranazal kortikosteroid
ve antihistaminik tedavileri baslandi. Yedi yasinda, aeroalerjen maruziyeti sonrasi anjiyoodem ve yaygin Urtiker ataklar
gelismeye basladi.Sekiz yasinda, bahar mevsiminde thlamur toplarken hirilti, nefes darlidi, anjiyoodem ve iirtiker gelisti.
Reaksiyon anafilaksi olarak degerlendirildi, adrenalin uygulandi ve hastanin semptomlari diizeldi. Genis aeroalerjen DPT
testi yapildi ve Dactylis glomerata (17 mm), Festuca pratensis (15 mm), Poa pratensis (11 mm), Lolium perenne (10 mm)
ve Phleum pratense (7 mm) duyarlihgi tespit edildi. Cayir poleni karigimi icin spesifik IgE 200 kU/L'nin iizerinde olup sinif
6 olarak degerlendirildi. Multiplex mikroarray testi, timothy ¢imi (Phl p 1 ve Phl p 5) duyarliigi saptandi.Hastaya alerjen
immiinoterapisi (AIT) baslanmasi planlandi. Ancak hastada tekrarlayan karin agrilar oldugu igin gocuk gastroenteroloji
boliimii tarafindan degerlendirildi ve eozinofilik 6zofajit tanisi diglandi. Bu siiregte, ¢imlerin lizerinde oynadiktan sonra
ikinci kez anafilaksi gelisti. On bir yaginda Clustoid Phleum pratense AiT baglandi. Su ana kadar 17 doz AiT aldi. Gegtigimiz
bahar mevsiminde aeroalerjen maruziyetine ragmen anafilaksi, anjiyoddem veya irtiker gelismedi. Sadece hafif rinit
semptomlari oldu ve bunlar ilaglarla kolayca kontrol altina alinabildi.

Sonug: Her ne kadar nadir olsa da, aeroalerjenler anafilaksiye neden olabilir. immiinoterapi, anafilaksi riskini azaltmada
onemli bir tedavi yaklasimidir ve ayni zamanda tedaviye direngli rinit semptomlarini iyilestirmede etkilidir.

Anahtar Kelimeler: anaflaksi, alerjen immunoterapi
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Yayin No: PS-078

Kedi Alerjisi Olan Hastalarin Degerlendirilmesi
Hatice Eke Giingor', Hande Ucler Cinar’, Abdullah Arik’, Serkan Bilge Koca?

'Kayseri Sehir Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali
2Kayseri Sehir Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali

Girig: Kedi besleyen bireylerin sayisinin artmasiyla birlikte, kedi alerjisi bazi bireyler igin ciddi bir sorun haline gelmistir.

Amag: Bu galismanin amaci, kedi alerjisi olan bireylerde eslik eden en sik klinik semptomlar tariflemek, evde kedi
beslemenin ve beslenen kedi cinsinin alerji testleri lizerine etkisini incelemek, kedi spesifik IgE (sIgE) diizeyleri ile deri
prick testi (DPT) gaplari arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Bulgular: Hastalarin %40,8'ine mevsimsel alerjik rinit, %49,6'sina bronsiyal astim ve %7,2'sine Urtiker eslik ediyordu.
Hastalarin %24,8'i evde kedi besledigini belirtti. Kedi sIgE diizeyleri ile DPT caplar arasinda zayif bir pozitif korelasyon
(r=0,199, p=0.026) tespit edildi. Kedi splgE ve kedi splgE/total IgE degerleri DPT kestirim dederine gore karsilastirildiginda
gruplar arasinda benzerdi. Anaflaksi tarifleyen 3 hastanin hepsinin DPT 6x6 mm olup, spesifik 1gE degerleri 100; 50,3; 23,7
IU/ml'ydi. Bu bulgu, literatiirdeki bazi ¢alismalarla uyumlu olmakla birlikte, daha giiglii bir korelasyon bildiren ¢alismalar da
bulunmaktadir. Evde kedi besleyen hastalarda splgE diizeyi ortalamalari daha yiiksek olup istatistiksel anlamli degildi. Kedi
cinsi ile kedi splge, kedi epiteliyle prick testi ve kedi splgE/total IgE kasilastindiginda gruplar arasinda anlamli fark yoktu.

Kedi alerjisi olan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Cinsiyet n (%)
Kadin 55 (40,7)
Erkek 70 (51,9)
. 10,81+ 3,89
Yas: yil (Ort +SS, min-max) (3-18)
Sikayet
Astim 62 (49,6)
Alerjik rinit 51(40,8)
Pruritis 12 (9,6)
Urtiker 9(7,2)
Atopik Dermatit 2(1,6)
Evcil kedi 31 (24,8)
Tekir 15 (48,3)
British 9 (29)
Scottish 1(3,2)
Siyam 2 (6,4)
iran Kedisi 1(3,2)
Bilinmiyor 3(9,7)
Anaflaksi 3(24)

Sonug: GCalismamizda, kedi sIgE diizeyleriile DPT ¢aplari arasinda zayif bir korelasyon bulunmustur. Bulgularimiz hastalarin
degerlendirmesinde sIgE veya DPT'nin birlikte kullanilmasinin daha dogru sonuglar verebilecegini diistindiirmektedir. Ayrica,
kedi alerjisi tanisinda klinik bulgularin ve hastanin dykiisiiniin de dikkate alinmasi énemlidir. ilerleyen calismalarda, daha
genis hasta popiilasyonlarinda ve daha etkin alerjen ekstraktlari kullanilarak bu korelasyonun daha detayl arastiriimasi
onerilir.

Anahtar Kelimeler: kedi, hayvan, alerji, prick testi
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Yayin No: PS-079

Pediatri hekimlerinde kortikofobi: Nedenler ve etkiler
Deniz Yilmaz', Gokhan Yorisiin', Sura Nur Harmanci? Enes Kaan Kilig?, Zeynep Emeksiz', Emine Dibek Misirlioglu’

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Gocuk immunolojisi ve Alerji Klinigi
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Klinigi

Girig: Cocuk alerji pratigi ve pediatri hekimliginde kortikosteroidler, bircok hastaliin tedavisinde onemli bir yer
tutmaktadir. Ancak, bu ilaglara bagh gelisebilecek yan etkiler nedeniyle hastalar gogu zaman 6nerilen doz ve siirelerde
tedavilerini tamamlayamamaktadir. Bu durum, hastaliklarin kontrol altina alinmasini ve etkin bir sekilde tedavi edilmesini
giiclestirmektedir. Ote yandan, “kortikofobi” olarak tanimlanan kortikosteroid korkusu, yalnizca hastalar degil, hekimleri
de etkileyerek tedavi stratejilerini sinirlayabilmektedir.

Amag: Bu calismada, hastanemizde asistan veya uzman olarak gorev yapan ve ¢aligmaya katiimayi kabul eden pediatri
hekimlerine gevrim ici olarak gonderilen anket formu araciligiyla, hekimlerin kortikosteroid kullanimi konusundaki tutum
ve yaklagimlari degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 190 pediatri hekimi katilmistir. Katilimcilarin %67,9'u (n=129) kadin hekimlerden olusmaktaydi.
Hekimlerin %57,4'li (n=109) pediatri asistani, %19,5'i (n=37) pediatri uzmani, %13,2'si (n=25) pediatri yan dal asistan,
%10'u (n=19) ise yan dal uzmaniydi. Katihmecilarin %27,9'unda (n=53) kisisel alerjik hastalik Gykiisii mevcuttu. Giinliik
recete sayisinin ortancasi 15 (CAA: 9,5-30) iken, kortikosteroid receteleme ortancasi 2 (CAA: 1-5) olarak bildirildi.
Katilimcilarin %25,8'i (n=49) her kortikosteroid regetesi yazdiklarinda, %68,4'li (n=130) ise bazi recetelerinde bu ilaglarin
yan etkileri nedeniyle endise duyduklarini ifade etti. En fazla endise duyulan formlar; %48,4 ile intravendz, %22,6 ile oral
ve %17,4 ile tim formlar seklinde siralandi.Hekimler, daha once regete ettikleri kortikosteroidlerde en sik gozlemledikleri
yan etkileri hiperglisemi (n=168), kilo alimi (n=166), cilt problemleri (n=137) ve hipertansiyon (n=132) olarak bildirdi. Yan
etkiler nedeniyle tedaviyi sonlandirmak zorunda kalan hekim sayisi 96 idi. En ¢ok endise yaratan yan etkiler ise sirasiyla;
hiperglisemi (%74,7), hipertansiyon (%71,6), immiin baskilanma (%66,8) ve organ hasari (%63,7) olarak belirtildi.Steroid
recetelenmesine yonelik endisenin kaynaklar incelendiginde, %59,9'u (n=112) bu kayginin tibbi bilgilerinden, %34,8'i
(n=65) ise onceki gozlemlerinden kaynaklandigini belirtti. Katimeilarin %57,4't (n=109), bu endiselerini azaltmak adina
cesitli yontemlere basvurduklarini ifade etti. Bunlarin %87,8'i (n=101) bilgi edinmek amaciyla tibbi makale, dergi ve kitaplari
kullandiklarini belirtti. Ancak bilgi diizeylerini artirdiklarini ifade eden hekimlerin %23,2'si (n=44), buna ragmen regeteleme
siirecinde hala endise duyduklarini aktardi.

Sonug: Pediatri hekimleri arasinda gozlenen kortikofobi, 6zellikle alerjik hastaliklar gibi kortikosteroidlerin primer tedavi
secenedi oldugu durumlarda, ilaglarin uygun doz, siire ve bigimde uygulanmasini engelleyebilmektedir. Bu nedenle,
hekimlerin bilgi diizeylerinin artirlmasi ve bu konuda desteklenmeleri, tedavi siireglerinin daha etkin yonetilmesi agisindan
onem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kortikofobi, Pediatri hekimleri
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Yayin No: PS-080

Kisisellestirilmis Polen Alerjisi Semptom Tahmin Sistemi: PASYFO
Sevcan Celenk’, Olga Sozinova?, Ingrida Sauliene?®, Laura Sukiene?, Julia Palamarchuk®*, Uwe Berger®, Mikhal Sofiev*

'Bursa Uludag Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji Béliimii, Bursa, Tiirkiye
2Fen ve Teknoloji Fakiiltesi, Letonya Universitesi, Riga, Letonya

3Siauliai Akademisi, Vilnius Universitesi, Siauliai, Litvanya

*Finlandiya Meteoroloji Enstitiisii, Helsinki, Finlandiya

SPollen Research GMBH, Stockerau, Avusturya

Girig: Sonyillarda, kisisellestirilmis tedaviyaklasimi saglik hizmetlerinin gesitli alanlarinda giderek daha yaygin hale gelmistir.
Polen sezonu baglamadan iki hafta dnce koruyucu tibbi tedaviye baglanmasinin 6nemi farkinda olunarak ilag tedavisinin
uygulanmasi ciddi alerjik reaksiyonlarin olusmasini 6nleyebilir. Bazi insanlar sayilari sinirli olsa da mevcut polen tahminlerini
takip etmeyi unutabilir veya konu hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari igin bu hizmetlerden faydalanamayabilirler.Bu
sorunlarin istesinden gelmek amaciyla, PASYFO Finlandiya, Letonya, Litvanya ve Avusturya’'dan arastirmacilar tarafindan
2018 yilinda gelistirilmis ve Avrupa Komisyonu tarafindan finanse edilen EO4EU projesi kapsaminda yayginlastiriimistir.
Yayginlastirma caligmalari kapsaminda, 2025 yilindan itibaren Tiirkiye'de de mobil uygulama erisime agiimistir.

Amag: PASYFO’nun temel amaci, polen maruziyeti sonucu ortaya ¢ikan bireysel alerjik semptomlarin onceden tahmin
edilmesini saglamaktir. Calismada temel hedefler kisisellestirilmis semptom tahminleri sunarak kullanicilarin polen
sezonuna hazirlanmalarina ve alerjik reaksiyonlarin siddetinin azalmasina yardimci olmak, kullanicilarin kisisel
semptom girislerini polen yogunlugu tahminleri ve hava kalitesi ile iliskilendirerek kisisel semptomlarin tespiti igin daha
dogru tahminlerde bulunmak, kullanicilara bélgesel diizeyde kisisellestirilmis semptom tahminleri ve genel aler;ji riski
degerlendirmesi sunmak olarak ifade edilebilir.

PASYFO Sistem Yapisi

Eullancilar igin

PASYFO SISTEM YAPISI

Geliytirici bKimD

PASYFO Sistem Yapisi

Bulgular: PASYFO, CAMS tarafindan saglanan hava kalitesi ve polen konsantrasyonu tahminlerini ve FMI'in SILAM
modelinden temin edilen verileri kullanici semptom kayitlariyla birlestirir. PASYFO, kullaniciya 6zgii semptom tahminlerini
Alnus, Ambrosia, Artemisia, Betula, Olea ve Poaceae olmak iizere alti polen tipi icin saglamaktadir.Kisisellestirilmis
semptom tahminleri, allerji ile ilgili burun, g6z ve akciger semptomlari igin ve genel saglk durumu igin olmak izere iki ayr
sekilde kullaniciya ulagmaktadir. Sistem, kullaniciya 6zgii semptom girislerini, polen konsantrasyonu ve hava kalitesi ile
iliskilendirir. Genel alerji riski tahmini, sistem tarafindan hava kalitesi, meteorolojik tahminler ve segilen bolgedeki polen
konsantrasyon tahminlerine dayali olarak hesaplanir. PASYFO sistemi, kullanicilar igin mobil uygulama ve web sitesi olarak
iki sekilde gorsellestirilmis ve erisime sunulmustur.
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Sonug: Bu caligmada PASYFO'nun gelistirilmesi, uygulanmasi ve kullanici deneyimlerine dayali olarak degerlendirilen
sonuglar, kisisellestirilmis semptom tahmini ve alerji yonetimi icin etkili bir model sundugunu gostermektedir. Kullanicilarin
semptom kayitlarini dogrudan sisteme girebilmeleri ve bu verilerin polen ve hava kalitesi tahminleriyle iliskilendirilmesi,
sistemin dogruluk ve etkinligini artirmaktadir. PASYFO'nun gelisiminin sistemin farkl bolgelere uyarlanmasi ve kullanici
deneyimlerinden elde edilen geri donuslerin degerlendirilerek sistemin sirekli olarak iyilestiriimesiyle saglanmasi
hedeflenmektedir. TesekkiirBu ¢aligma, Avrupa Komisyonu'nun EO4EU projesi kapsaminda desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kisisellestirilmis Semptom Tahmini, Polen Alerjisi, Hava Kalitesi, SILAM Modeli, Allerji Riski
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Yayin No: PS-081

Gocukluk Gaginda 25-Hidroksivitamin D Diizeyleri ile Alerjik Rinit Siddeti Arasindaki iligkinin
Incelenmesi

Cankat Genis', Fatma Nur Kuzucu', Ahmet Selmanoglu’, Zeynep Sengiil Emeksiz’, Emine Dibek Misirlioglu’
'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Gocuk Alerji ve immiinoloji Klinigi

Girig: Alerjik rinit (AR), cocukluk ¢aginda yaygin olarak goriilen ve yasam kalitesini onemli dlgiide etkileyen kronik
inflamatuar bir hastaliktir. Son yillarda yapilan caligmalar, serum 25-hidroksivitamin DIl (s25-OHDH) diizeylerinin alerjik
hastaliklarda immiin yanitlarin modiilasyonunda rol oynayabilecegini dne siirmektedir. Ancak, s25-OHDI diizeyleri ile AR
siddeti ve alerjen duyarliligi arasindaki iliski heniiz tam olarak aydinlatilamamistir.

Amag: Bu calismada, ¢ocukluk ¢aginda s25-OHDU diizeyleri ile AR siddeti arasindaki iligkinin belirlenmesi ve bu iliskide
pereniyal ve mevsimsel alerjen duyarliliginin roltintin degerlendirilmesi amaglanmistir. 2019-2024 yillar arasinda Ankara
Bilkent Sehir Hastanesi'nde gergeklestirilen retrospektif ¢aligmaya, AR tanisi almig 2-18 yas arasi 343 gocuk dahil
edilmistir. Calismada, hastalarin s25-OHDU diizeyleri, alerjen duyarlilik profilleri (deri prik testi ve/veya serum spesifik
IgE) ve Klinik ozellikleri degerlendirilmistir. AR siddeti, ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma) kilavuzlarina gore
siniflandiriimistir. s25-OHDI diizeyi diisiik olup vitamin D replasman tedavisi uygulanan hastalarda, klinik yanitlar 12 hafta
sonrasinda yeniden degerlendirilmistir. Artmis AR siddeti ile iligkili risk faktorleri, univaryat ve multivaryat lojistik regresyon
analizleri ile incelenmistir.

Bulgular: Galisma grubunun ortalama s25-OHDI diizeyi 16.7+7.1 ng/mL olarak saptanmistir. Kadin hastalarin s25-OHDZ
diizeyleri, erkeklere kiyasla anlaml derecede diisiik bulunmus olup, yas ile s25-OHDW diizeyleri arasinda negatif yonde
bir korelasyon tespit edilmistir (rfi=-0.202, p<0.001). Diisiik s25-OHDJ diizeyleri, artmis AR siddeti ile istatistiksel olarak
anlamli bir iliski gostermistir (p<0.001). Buna ek olarak, eslik eden alerjik hastaliklari bulunan hastalarda, 6zellikle alerjik
rinokonjunktivit, astim ve atopik dermatit tanili hastalarda, s25-OHDI diizeyleri anlamli olarak daha diisiik bulunmustur
(sirasiyla, p=0.004, p=0.032, p=0.042). Kedi alerjenine duyarliidi olan hastalarin s25-OHDI diizeylerinin de belirgin sekilde
daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p=0.043). Multivaryat analiz sonuglarina gore, alerjik rinokonjunktivit varligi, diisiik
$25-OHD{ diizeyleri, polen duyarlihdi ve polisensitizasyon, artmis AR siddeti ile iliskili bagimsiz risk faktorleri olarak
saptanmistir. Vitamin D replasman tedavisi alan hasta alt grubunda, ortalama s25-OHDI diizeyindeki artisin AR siddetinde
belirgin bir azalma ile iliskili oldugu gozlenmistir.

Sonug: GCalismamiz, s25-OHDN eksikliginin AR siddeti iizerindeki etkisini ortaya koymakta ve gocukluk ¢agi AR yonetiminde
$25-OHDI diizeylerinin dikkate alinmasinin, hedefe yonelik tedavi yaklasimlarinin gelistiriimesine katki saglayabilecegini
disiindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik Rinit, 25-Hidroksivitamin D, Vitamin D Eksikligi, Alerjen Duyarliligi, Cocuk
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Yayin No: PS-082

Sa¢ Boyasiyla Temas Sonrasi Anafilaksi
Ebru Solakoglu Kiiciikdogru', Arife Toksoz', Seda Sirin?, Aysegiil Ertugrul’, Ezgi Ulusoy Severcan'

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk immijnf_JIoji ve Alerji Bolimii
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dali

Girig: Sa¢ boyasina bagli kontakt dermatitte, sa¢ boyasi kullanimini takiben birkag saat ile birkag giin siiren bir latent
donemden sonra belirti ve semptomlar ortaya ¢ikar. Gecikmig bir asiri duyarlilik reaksiyonudur. Kizarikhk, agr, kasinti,
kuruluk, batma hissi, yanma veya karincalanma hissi ve rahatsizlik gibi semptomlara neden olabilir. Gozlemlenen belirtiler
arasinda etkilenen bdlgelerde eritemli makiil, yama, papiil, plak, vezikiil, sizinti, kabuklanma, gatlama, likenifikasyon,
odem, sislik, siiplirasyon ve iilserasyon bulunur. Sa¢ boyasina karsi Tip 1 asirn duyarlilik reaksiyonlarinin oksidasyon
siirecinden sonra ortaya ¢iktigi, para-fenilendiamin veya diaminotoluen oksidasyon iiriinlerinin anafilaktik semptomlara
neden olabilecegi belirtilmektedir. Reaksiyon iirtiker, anjiyoodem, rinit, astim, bronkospazm ve anafilaksi olarak kendini
gosterebilir. Kontakt dermatitte yama testi, sa¢ boyasina karsi alerjiyi dogrulamak igin altin standart yontemdir.

Amag: Burada sag boyasi ile kontakt dermatit ve sonrasinda da anafilaksi gelisen bir olgu sunulacaktir.

Bulgular: 10 yas 5 aylik kiz hasta, annesi saglarini boyarken elinde eldiven ile temas sonrasi yiiziinde, kollarinda kasintili
kizarik dokiintiisii gelistigi, bir glin sonrasinda dokiintiilerinin daha gok artti§i gocuk acil servis basvurusunda antihistaminik
ve steroid tedavisi aldi§i ogrenildi. Sikayetlerinin 3. giiniinde dokiintiilerinin artmasina ek olarak yiizde sislik ve nefes
darlig sikayeti ile acil servis bagvurusunda tarafimiza danisildi. Yapilan fizik muayenesinde ozellikle yiizde, kollarda
belirgin yaygin kontakt dermatit, anjioddem ve dinlemekle akciger seslerinde yaygin ronkiis olmasi iizerine anafilaksi
olarak kabul edildi, adrenalin iM yapildi. Semptomlarin diizeldigi goriildii. Bagvurusundan ilk 4 saat igerisinde triptaz diizeyi
alindi ve 9,7 ug/I sonuglandi (Bazal triptaz: 2,1 ug/l, Lateks SplgE <0,1 kIU/L). Hastanin 6ykiisiinden annenin sagini iki yildir
boyamadi§i ve annesinin saglari ile devamli takintil sekilde oynadigi 6grenildi. Hastaya topikal steroid tedavisi ve sistemik
metilprednizolon 1 mg/kg/giin 5 giin aldi. izleminde kontakt dermatiti azalan hasta kontrol 6nerisiyle taburcu edildi.

Sonug: Sa¢ boyasi kullanimi oldukga yaygindir. Hastamiz kendi sacli derisine uygulanmadigi halde, annesinin saci ile
siirekli temas ettigi icin cildinde kontakt dermatit gelismis ve izlemde temasa devam etmesiyle birlikte anafilaksiye neden
olmustur. Sa¢ boyalarina devamli temas ile sadece kontakt dermatit degil izlemde anafilaksi de gelisebilecegi akilda
tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Kontakt dermatit, Anafilaksi, Sa¢ boyasi
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Yayin No: PS-083

Nar anafilaksisi
Erhan Bahadir’, Bahri Can Duran’, Sevde Demirséz', Caner Aytekin', Serap Ozmen'
'Dr. Sami Ulus Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Boliimii, Ankara

Girig: Akdeniz bolgesinde yaygin olarak yetistirilen nar Punica granatum agacinin meyvesidir. Nar tiiketimine bagh ani
asin duyarlilik reaksiyonlari literatiirde nadiren bildirilmistir. Son arastirmalar, narin 29 kDa ve 9-12 kDa olmak iizere iki
protein alerjeni i¢erdigi gostermistir. Bu proteinlerden 9-12 kDa olani bir lipid transfer proteini (LTP)'dir. LTP'ler, Rosaceae
familyasina ait meyvelerde baslica alerjenler olarak tanimlanmis ve bitki panalerjenleri olarak rol oynadiklari gosterilmistir

Amag: Burada nar ile anafilaktik reaksiyon gosteren bir hasta sunulmustur.

Bulgular: 3.5 yasinda erkek hasta nar tiikettikten 1 saat sonra burun tikanikligi, gozlerinde sislik, viicutta hafif kizarikhk
sikayetleriyle poliklinigimize basvurdu. Hastanin dykiisiinde daha once iki kez gozlerde sislik ve burun tikanikli§i oldugu
muayanede bilateral anjiyoddem disinda bulgusu yoktu. Hastaya per oral antihistaminik ve steriod verildi. Anjiyoodemi
24 saatte geriledi. izlemde 2 hafta sonra hastaya nar ile prick to prick test uygulandi. Nar ile prick to prick: 4x4/11 mm,
histamin: 9x7/17 mm olup aeroalerjenlerle deri testi negatif olarak bulundu. izleminde hastaya nar ile 4 basamakta oral
provokasyon testi (OPT) yapildi. OPT sonrasi 1.saatte hastanin sag goz altinda 6dem gelisti. Anafilaksi bulgulari olmayan
hastaya oral antihistaminik ve kortikosteroid verildi. Takipte anjiyoodeme omuzunda iirtikeryal dokiintiiler ve huzursuzluk
eslik etti. Anafilaksi olarak degerlendirilen hastaya intramuskuler (i.m) adrenalin uygulandi. Hastanin iirtikeryal plaklarinda
ve huzursuzlugunda artma olmasi iizerine i.m adrenalin tekrar uygulandi. ikinci doz adrenalinden 30 dakika sonra hastanin
govde On ve arka ylizeyinde irtikeryal plaklar ortaya ¢ikti, anjiyoodem ve huzursuzluk devam etti. Bunun iizerine hastaya
3. doz i.m adrenalin uygulandi. Ancak, bu doz sonrasi da bulgularin kontrol altina alinamamasi nedeniyle 0.05 mcg/kg/dk
adrenalin infiizyonu baglandi ve hasta yogun bakim servisine yatirildi. Yogun bakimda adrenalin infiizyonu 1 mcg/kg/dk’ya
yiikseltildi. infiizyonun 3. saatinde hastanin sikayetleri diizeldi ve infiizyon sonlandirldi. 24 saat takip edilen hastada ek
bir patoloji gelismedi. Taburculuk dncesinde hastaya adrenalin otoenjektorii regete edilerek nar tiiketiminden kaginmasi
onerildi.. Hastaya kuruyemisler ve turuncgillerle deri prick testi planlandi.

Sonug: Nar iilkemizde hem taze meyve hem de meyve suyu ve tatlandirici formlarinda yaygin olarak tiiketilmektedir.
Narin nadir de olsa anafilaksiye neden olabilecegi dikkate alinmali ve LTP kaynakli olasi ¢apraz reaksiyonlar agisindan
degerlendirme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Nar, Anafilaksi, LTP
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Yayin No: PS-084

Nadir Goriilen Bir Olgu: Cennet Hurmasi ile Anafilaksi
Merve Begiim Oztiirk’, Zeynep Giileg Koksal', Ezgi Ulusoy Severcan’, Seda Sirin?

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk immijnf_JIoji ve Alerji Bolimii
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dali

Girig: Anafilaksi, son yillarda goriilme sikli§i giderek artan, hizla gelisen ve 6liime yol agabilen ciddi bir sistemik alerjik
reaksiyondur. Besinler, cocuklarda anafilaksinin en sik belirlenen etkenleri arasinda yer almakta olup, son yillarda yapilan
calismalarda besinle iliskili anafilaksi sikhginin arttigi goriilmistir. Bununla birlikte, meyveler nadiren anafilaksi nedeni
olarak tanimlanmaktadir.

Amag: Bu olgu sunumunda, cennet hurmasi tiiketimi sonrasinda gelisen bir anafilaksi olgusu tartisilacaktir.

Bulgular: 12 yasindaki kiz hasta, cennet hurmasi tiiketiminden hemen sonra ciltte dokiintii, gozlerde kasinti, oksiiriik,
bulanti sikayetleri ile basvurdu. Fizik muayenesinde periorbital 6dem, uvula 6demi ve bilateral ronkiis saptanan hastaya
anafilaksi tanisi konuldu. Hastaya 0,01 mg/kg intramiiskiiler adrenalin, intravenoz metilprednizolon, antihistaminik ve
nebiilizator ile kisa etkili beta agonist tedavileri uygulandi. izlemde hastanin bulgularinin diizeldigi g6zlemlendi. Hastanin
oykisiinde, cennet hurmasindan bir saat once nar tiikettigi 6grenildi. Hastaya cennet hurmasi ve nar eliminasyonu dnerildi,
adrenalin otoenjektorii recete edildi ve hasta egitilerek taburcu edildi. Hastaya, anafilaksiden dort hafta sonra nar ve
cennet hurmasi ile prik to prik testi (ptp) yapildi; nar ile duyarhlik saptanmazken, cennet hurmasi ile 7x5 mm papiil ve
15 mm biiyiikliglinde eritem olustu. Genel aeroalerjenler ile yapilan deri prik testinde alternaria 7x6/25 mm, histamin
7x7/45 mm olarak saptandi. Besin alerjenleri ve lateks ile deri prik testlerinde herhangi bir duyarlilik saptanmadi. Hastanin
anafilaksi nedeniyle hastaneye basvurusundaki triptaz diizeyi 6,2 ng/ml olarak bulundu. Hastaya nar ile besin yiikleme testi
(BYT) yapildi ve sorunsuz tolere etti. Cennet hurmasi ile giiglii klinik oykiisii ve duyarlihgi olmasi nedeniyle hastaya BYT
yapilmasi diisiiniilmedi.

Sonug: Cennet hurmasi ile anafilaksi olduk¢a nadir goriilen bir durumdur. Eliminasyon ile yasami tehdit eden reaksiyonlarin
onlenmesi miimkiin olup meyvelerin siipheli besinler agisindan akilda tutulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, Cennet hurmasi
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Parasetamol Alimi1 Sonrasi Gelisen Anaflaktik Reaksiyon Olgu Sunumu

Ozlem Ozpenpe'

'Beylikdiizii Kolan Hastanesi

Girig: Non-steroidal antiinflamatuar ilaglar ocukluk caginda en sik kullanilanilaglardir. ilag iliskii agiri duyarlilik reaksiyonlari
icinde antibiyotiklerden sonra ikinci sirada yer almaktadir. NSAIl'larin etkileri prostanoidlerin sentezinden sorumlu olan
siklooksijenaz (COX) enzim inhibisyonu ile ortaya ¢ikmaktadir

Amag: Bizde NSAIi kullanimi sonrasi anaflaksi gelisen 15 yasinda bir pediatrik olgu vakasi sunacagiz. Bilinen kronik bir
hastaligi olmayan erkek hasta bas agrisi nedeniyle 500 mg parasetamol tablet alimi sonrasinda avug ici ve ayak tabanlarinda
batma, yanma ve kasinti hissinin baglamasi lizerine ailesi ile hastanemize basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde avug igi ve
ayak tabanlarinda kizariklik, sislik ve isi artigina ek olarak tim viicutta yaygin hiperemik makiiler kasintili deri lezyonlarinin
gelistigi dudak gevresi ve boyun bélgesinin sismeye basladi§i gozlendi. Oksiiriik ve takipnesi baslayan hasta acil servise
alinarak damar yolu agildi. Hastaya gerekli tibbi miidahale yapildiktan sonra hastadan alinan anamnezde daha once

Bulgular: Sadece tekliilag alimi sonrasinda klinik tablo gelistigi gozlendigi i¢in tanida dykii 6nemli bir kriter sayildi. Hastanin
tanisini kesinlestirme amagli irritan olmayan konsantrasyonda parasetamol ( 10 mg/ml ) ile deri testi ( prik ve intradermal
) yapildi ve sonug pozitif saptandi. Hastaya parasetamol asiri duyarliigi tanisi konuldu. Asiri duyarlihgr pozitif olan ¢ogu
hastada kimyasal yapilari farkli olan diger COX-1 enzimi inhibisyonu yapan NSAIi kullanimi ile de gapraz reaksiyon tipi asiri
duyarlilik nedeniyle ayni semptomlar olusabilmektedir. Bizim de olgumuzda parasetamol alerjisi saptandi§inda ardindan
aldigi ibuprofen ile de ayni reaksiyon gelisti.

Sonug: Bu durum immiinolojik olmayan mekanizma ile gelisti§inden hastanin kullanabilecegi en uygun NSAIi seciminde
ilk tercih zayif COX-1 inhibisyonu yapan ilag grubunun denenmesidir. Biz de olgumuzda meloksikan tablet ile hipereaktivite
sorunu olmadigini gozlendi. NSAIii asir duyarlihgi olan hastalarda genel yaklasim sorunlu ilacin hemen kesilmesi ve
kullanimindan kaginilmasidir. Hasta alerji yapan ilaci aile hekimine bildirmeli ve e-nabiz sistemine kaydettirmelidir. Her
hekim basvurusunda alerjik oldugu ilaci recete dncesi hekimine soylemelidir. Capraz reaksiyon tanisi konan hastalar giicli
COX-1 inhibisyonu yapan tiim alternatif NSAii'lardan kaginmali alternatif olarak zayif COX-1, bunlada gapraz reaksiyon
gelisiyor ise COX-2 inhibitorleri icin hastaya OPT uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: anaflaksi/NSAii/
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Yayin No: PS-086

Nadir Goriilen Bir Gida Alerjisi Olgusu: Nar Anafilaksisi

Muhammed Fatih Erbay’, Nilay Caliskan', Giiler Yildirim', Hamit Bologur', Hilal Giingor', Merve Karaca Sahin’, Asli Berivan
Topcak', Hasan Tung Sarman’, Sefika ilknur Kokgii Karadag', Hande Ziimreler', Merve Gok', Deniz Ozgeker

'Saglik Bilimleri Universitesi-Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, Gocuk immiinoloji ve Alerji Egitim Klinigi, istanbul,
Tiirkiye

Girig: Nar (punica granatum), faydalariyla bilinen ve diinya genelinde yaygin olarak tiiketilen bir meyvedir. Nar alerjisi nadir
goriilen bir gida alerjisi turlidiir. Nar alerjisinden sorumlu alerjen proteinler heniiz detayl bir sekilde tanimlanmamustir.
Ancak lipid transfer proteinleri(LTP)'nin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Amag: Bu posterde, nar tiiketimi sonrasinda anafilaksi gelisen 8 yasinda kiz hastamiz sunulacaktir.

Bulgular: 8 yasinda kiz hasta;Nar ve antep fistikli gikolata yedikten 2 saat sonra tiim viicutta kizariklk, hirilti ve nefes darhgi
sikayetleri gelismesi iizerine acil servise basvuran hastaya anafilaksi tanisi koyularak im adrenalin tedavisi uygulanmis.
ileri tetkik icin gocuk alerji poliklini§imize yonlendirilmis. Hastanin ayrintili anamnezinde 6nceden de antep fistigi yedigini
herhangi bir sikayetinin olmadi§ini fakat en son 2 sene once nar suyu igtigini o donemde de dudakta ve gozlerde sisme
yakinmasi oldugunu 6grendik. Hastamizin nar ile prik sonucunun pozitif gelmesi iizerine nar alerjisi tanisi koyularak
adrenalin oto-enjektorii regete edildi. Hastamiza anafilaksi ile ilgili ayrintili bilgilendirme yapildi.

Tetkik Sonuglari
Total IgE 382 U/ml
Eozinofil sayisi-yiizdesi 0,2 x 103/uL - %3,6
Nar ile prik to prik 6*6
Antep fistigi ile prik to prik Negatif

Sonug: Nar alerjisi literatiirde nadiren bildirilmistir. Bu olgu ile, nar gibi nadir alerjenlerin pediatrik anafilaksi etiyolojisinde
g0z ardi edilmemesi gerektigini gostermek ve hizli tani ile adrenalin tedavisinin anafilaksi olgularinda hayati 6nem tagidigini
vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: nar, anafilaksi, alerji
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Yayin No: PS-087

Anafilaksi Riski Tagtyan Gocuklarin Ebeveynlerinin Adrenalin Otoenjektor Kullaniminin
Degerlendirilmesi

Burcu Ozge Erdogan', Mehmet Ozkaya', Emre Ozdamar’, Zehra Bayazit', Fulya Tahan’
'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Alerji Bilim Dali

Girig: Anafilaksi; ani gelisen ve hayati tehdit edebilen bir sistemik asirn duyarlilik reaksiyonudur. Anafilaksi tedavisindeki
temel ilag olan adrenalinin kullanima hazir otoenjektorleri (AOE) tiim diinyada ve iilkemizde bulunmaktadir. Hastalarin,
ebeveynlerin ve di§er sorumlu bireylerin; anafilaksi bulgularini, AOE'yi ne zaman ve nasil kullanacaklarini bilmeleri son
derece onemlidir.

Amag: Bu calismada; Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji Bilim Dalinda anafilaksi riski tasiyan hastalarin
ebeveynlerinin anafilaksi ve AOE kullamimi ile ilgili bilgi diizeyleri, farkindaliklari ve uygulamalarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.Caligmaya Kasim 2024-Mart 2025 tarihleri arasinda anafilaksi riski tagiyan 78 hastanin ebeveynleri dahil
edildi. Tiim hasta ve ebeveynlerin sosyodemografik verileri, gocugun alerjik hastalig, ailedeki alerjik hastalik ve anafilaksi
oykiisti ile ilgili ozellikler kaydedildi. Ebeveynlere anafilaksi ve AOE kullanimi hakkinda hazirlanan anket uygulamasi
sonrasinda AOE demolari verilip nasil kullanildi§inin gosterilmesi istendi ve uygulama hatalari kaydedildi. Bunun ardindan
ayni hekim tarafindan anafilaksi ve AOE kullanim egitimi uygulamali olarak verildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen ebeveynlerin tamamini anneler olusturuyordu; %43,6'si (n=34) anafilaksi tanimini
biliyordu, %23,1'inin (n=18) ailesinde anafilaksi dykiisii vardi, %50'sinin (n=39) cocugu anafilaksi gegirmisti, %17,9'u (n=14)
daha dnce en az bir kez AOE uygulamisti. Ebeveynlerin %21,8'i (n=17) AOE uygulamasinda tiim basamaklari dogru olarak
tamamladi. En gok hata yapilan basamak %71,8 (n=56) ile ‘iistteki kilit kapagi ¢ikarilir' basamag idi. Ebeveyn egitim
durumu, aile anafilaksi dykiisii, daha dnce ¢ocugun anafilaksi gegirmesi ve AOE uygulamis olmak ile dogru AOE uygulamak
arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0,05). Hastalarin %82,1'inin (n=64) yaninda AOE tasididi, taslyanlarin %14'iiniin (n=9)
kullanima uygun olmayan AOE tasidi§i saptandi. Gocugu anafilaksi gegirenlerin, gegirmeyenlere gore yanlarinda daha
yliksek oranda AOE tasidiklari saptandi (p <0,05). Egitim sonrasinda ebeveynlerin hepsi AOE uygulama basamaklarini tam
olarak yerine getirdi.

Sonug: Calismamizda AOE dogru kullanim orani oldukga diisiik bulunmustur. Hastalarin %9'unun son kullanma tarihi
gecmis, %4'linlin etiketsiz ve kapagi acgilmig AOE tasiyor olmasi; her kontrolde tekrarlayan kereler egitim verilmesi ve
AOE'nin kullanima uygun olup olmadiginin kontrol edilmesi gerektigini diisindirmustiir.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, besin alerjisi, venom alerjisi, adrenalin atoenjektor
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Yayin No: PS-088

Pediatrik Anafilakside Klinik, Etiolojik, Diagnostik ve Terapotik Yaklagimlarda 3. Diizey Tek
Merkez Deneyimi

Necmiye Oztiirk’, Yasir Maghdeed? Melek Yorgun Altunbas’, Selcen Bozkurt', Salim Can', Razin Amirov', Ezgi Yalcin
Giingodren'’, Ramin Mahmudov', Burkay Cagan Colak', Emel Eksi Alp®, Sevgi Bilgic Eltan?, Safa Baris®, Ahmet Oguzhan
Ozen’, Elif Karakog Aydiner*

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Pediatrik immiinoloji ve Alerji Bilim Dali,
istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul .

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Pediatrik Acil Bilim Dali, Istanbul
*Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Pediatrik Imminoloji ve Alerji Bilim Dali
Immiin Yetmezlik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Isil Barlan Translasyonel Tip Merkezi, Istanbul

Girig: Anafilaksi ciddi, hayati tehdit eden, sistemik hipersensitivite reaksiyonudur. Tanida ¢ogu zaman klinik belirtiler
yeterlidir ve tedavide epinefrin dnceliklidir.

Amag: Tani ve tedavideki gecikmeleri 6nlemek igin farkindalik 6nemlidir. Bu ¢alismada, tigiincii diizey saghk kurulusunda,
cocuk acilde veya servislerde yatan anafilaksi on tanili 0-18 yas hastalar degerlendirilmistir.Hastanemiz elektronik kayit
sisteminden; son 1 yilda anafilaksi ve/veya anafilaktik sok tanisi girilen, epinefrin otoenjektorii (EOE) recete edilen ve/
veya EOE raporu diizenlenen, serum triptaz diizeyi tetkik edilmis, cocuk alerji ve immdinoloji poliklinik muayene ve/veya
konsiiltasyon kaydi olan 4438 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Degerlendirilen 4438 hastanin 100'iinde (%2,2) anafilaksi dogrulandi (56E/44K). Ortanca yas 7,5(IQR:3,87-
13,8) yildi.Ayaktan acile bagvuru %56 iken, %44l yatan (tetkik/tedavileri sirasinda) hastalardi. Besinler (%50) ayaktan
basvurularda; ilaglar (%91) ise yatan hastalardaki en sik tetikleyicilerdi. Sistem tutulum sikliklari; %84 cilt, %70 solunum,
%42 gastrointestinal, %36 kardiovaskiiler ve %15 norolojik iken; kohorttaki atopi sikligi %50 idi. Hastalarin %65 inde eksojen,
%52 sinde endojen kofaktorler vardi. 52 hastada dederlendirilen bagvuru sirasindaki serum triptaz ortancasi 9,48ug/L (IQR:
6,84-12,9); 24 hastada degerlendirilen bazal triptaz ortancasi 4,60ug/L (IQR: 3,84-5,95) idi. Daha dnce de gegirilmis anaflaksi
oOykiisii olan 19 hastanin 6 sinda EOE varken; sadece 1 hasta EOE uygulamisti. 14 hastada bifazik reaksiyon vardi ve ilk
reaksiyondan ortanca 5,8t4,7 saat sonra goriildi. Hastalarin %94'tine adrenalin uygulanmis olup; %77'sine antihistaminik
ve %69'una metilprednizolon tedavisi verilmisti. Miisahade siiresi ortancasi 24 saat (IQR:24-24) iken; yogunbakim izlemi
gerektiren 5 hastadan 4'li epinefrin infiizyonuyla izlenmisti. Highir hastada fatal reaksiyon gozlenmemisti.4 yas ve daha
kiigiik hastalarda besin iliskili anafilaksi sikligi (%46), besin disi nedenlere (%22) gore (p=0,017);12 yas iistii hastalarda
ise ilag iligkili anafilaksi sikligi (%73) ise ilag disi nedenlere (%27) gore anlamli yiiksek saptandi (p=0,017; p=0,005).Besin
iligkili anaflakside besin disi nedenlere gore gegirilmis anafilaksi Oykiisii, endojen kofaktor varli; ilag iligkili anaflakside
ilag disi nedenlere gore ekzojen kofaktorlerin varligi, kardiovaskiiler sistem tutulumu anlaml yiiksek saptandi (sirasiyla
p=0,03, p=<0,001, p=0,029, p=0,043).

Sonug: Cocuklarda anafilaksi tani ve tedavi siireglerine dair onemli veriler sunan ¢alismamizla tanida klinik bulgularin
yeterli oldugu ve epinefrinin zamaninda uygulanmasinin hayati 6nemi sahip oldugunu bir kez daha vurgulamaktayiz. Ayrica,
EOE regetelenmesine ragmen kullanim oranlarinin diisiik olmasi, hasta ve aile egitimine onem verilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, bifazik anafilaksi, epinefrin, otoenjektor, triptaz
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Kedi Alerjisi Olan Cocuk Hastalarda Kaginma Onlemlerinin Uygulanabilirliginin Aragtirimasi

Eren Sari', Ozlem Yilmaz'

'Gocuk Saghgr ve Hastaliklari AD, Gocuk Alerji ve immiinoloji BD, Ganakkale Onsekiz Mart Universitesi, Ganakkale, Tiirkiye

Girig: Evcil hayvanlara karsi alerji prevalansi giderek artmakta, astim ve alerjik rinit geligimi igcin dnemli bir risk faktorii olarak
kabul edilmektedir. Hayvana tamamen maruz kalmaktan kaginmak en uygun ¢oziim olsa da, bu 6nlemin uygulanabilirligi
zordur ve ciddi bir duygusal etkilenme yaratabilir. Son klavuzlarda evcil hayvan alerjisi ile ilgili kaginma onerileri belirtilmistir,
ancak literatiirde bu onlemlerin uygulanabilirligi ile ilgili bilgi kisithidir.

Amagc: Merkezimizde kedi alerjisi ile takip edilen hastalarin klinik ozelliklerini ortaya koymak ve kedi alerjisi agisindan
son klavuzlarda 6nerilen kaginma dnlemlerinin uygulanabilirligini arastirmak ve kedi maruziyetinin azaltiimasi konusunda
zorluklari degerlendirmektir.

Bulgular: 1 Ocak 2024-31 Aralik 2024 tarihleri arasinda Ganakkale Onsekiz Mart Universitesi Cocuk Alerji ve immiinoloji
poliklinigine basvuran, deri prik testinde kedi duyarlili§i saptanan ve kedi maruziyeti ile alerjik hastalik semptomu tarifleyen
2-18 yas arasi hastalar dahil edilmistir. Hastalarin kedi alerjisi saptandiktan sonra kedi alerjisi ile ilgili onerilen 6nlemler hem
de sozlii olarak anlatilmig hem de yazili olarak hastalara verilmistir. 3 ay sonraki poliklinik kontrollerinde kedi alerjisi ile ilgili
onlemlerin uygulanabilirligi sorgulanmistir. Hastalarin %90.8'i (n=89) alerjik rinit, ve %35.7si (n=35) astim, %7.1'i (n=7)'si
atopik dermatittir. Hastalarin ortanca (GA) yaslari 10.5 (7-15) yil, %43.4'li erkek (n=43)'tir. %25.5'inin (n=25) evinde kedi
vardir. Evde kedi olmasi akar duyarlihigini arttirmazken (p>0.05), astim tanisiyla iliskilidir (p=0.021). Kedi sahibi olanlarin
%28'i (n=7) kediyi evden uzaklastirmistir. Kediyi evden uzaklastirma yas, cinsiyet ve astim varligiyla iliskili degildir (Her biri
icin p>0.05). Kediyi uzaklastirma disinda onerilen 9 6nlemin ortanca (GA) uygulanma orani = 3.3 (%36)'dir. Evden kediyi
uzaklastiramayan hastalarda dnlemlerin uygulanma oranlari Tablo 1’ de gosterilmistir. Kedinin evden uzaklastiriimasi, kedi
onlemlerinin uygulanmasi ve uygulanan 6nlem sayisi ile astim ile iliskili degildir (p>0.05).

Tablo 1. Kedi alerjisi kaginma onlemleri ve uygulanma oranlari

Kaginma onlemleri Uygulanma oranlari

n (%)
1-Kedilerin diizenli olarak (haftada 2 kez) yikanmasi 0
2-Kedinin yatak odasina girmesinin engellenmesi 13(72.2)
3-HEPA filtreli hava temizleyicilerin kullaniimasi 9 (50)
4-Evlerde yiiksek verimli elektrikli siipiirgelerin diizenli kullanimi 18 (100)
5-Yataklar ve yastiklar igin kiigiik gozenek boyutuna sahip 6zel kiliflarin kullanimi 3(16.6)
6-Alerjen birikimlerini onlemek igin yastik ve benzeri esyalarin kaldiriimasi 10 (55.6)
7-Bazi yiizeylerin temizligi icin kimyasal iiriinlerin (sodyum hipoklorit, tannik asit) kullanimi 8 (44.4)
8-Gece boyunca kontrollii hava akisi saglayan sistemlerin kullanim 0
9-Hayvanin istiine topikal losyon uygulanmasi 0

Sonug: Hastalarin kediyi evden uzaklastirma oraninin ve onlemlerin uygulanabilirliginin disiik oldugu goriilmiistiir. Kedi
alerjisi konusunda yeni yaklasimlara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kedi, Alerji, Kaginma 6nlemi, Cocuk
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