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Degerli Meslektaslarimiz

Degerli meslektaslarimiz,

Ttirkiye Ulusal Allegji ve Klinik Immiinoloji Dernegi’nin XXII. Ulusal Yillik Kongresini 28 Kasim- 2 Aralik
2015 tarihleri arasinda Antalya /Belek Gloria Resort Otel’de gerceklestiriyoruz. Bu kongremizde sizlerle
birlikte olmanin gurur ve mutlulugunu yastyoruz.

Dernegimizin ¢alisma gruplanindan ve sizlerden gelen dnerileri dikkate alarak kongre organizasyon
komitemizin bir yulik yoSun calismast ile hazirladigr bilimsel programi hepinizin begenecegini umyyoruz.

Her yu oldugu gibi bu yilda kongremizde konferanslar, paneller, giin doSumu oturumlar, karsit goriis
yydu oturumlarinin yar sira, arastirmalarin sézlii ve poster sunulart yapilacaktir. Akademisyenlerimize,
uzmanlarimiza, sahada ¢alisan tim meslektaslarimiza, saglk calisanlarimiza hitap eden, allerji ve
immiinoloji alaminda yapilan son gelismelerin tartisilacagt oturumlar igeren zengin bir programu sizlere
sundugumuz icin gururluyuz. Davetimizi kabul ederek Ulusal ve Uluslararast konularinda en yetkin
konusmaci ve oturum baskanhklar: gorevleri ile kongremize zenginlik katan tiim bilim insanlanina katkilar
ve desteklert icin cok tesekkiir ederiz.

Bu yil iki ok degerli iki bilim insamunuzi kaybetmenin acisini yasadik. Kendilerini saygiyla anarak Olcay
Yegin ve Isil Barlan hocamizin amlarina, kurumundan emekli olan ve cocuk allerji ve klinik immdiinolgji
alarundaki katkilan yadsinamgyacak Necla Akgakaya hocamizin onuruna oturumlarimiz olacaktr. Hocamizt
kongremizde agirlamaktan dolay: onur duyuyor kendisine saglikl, huzurlu ve uzun bir omiir dileyerek
her yil aramizda gérmek ve bilgi birikimi ile deneyimlerinden yararlanmak istiyoruz.

Bu yil yurt disindan davet ettigimiz EAACI baskant Antonella Muraro, EAACI dnceki donem baskar Cezmi
Akdis, Carsten Bindslev Jensen, Glenis Scadding, Miibeccel Akdis, Hans Uwe Simons, Joseph A.Bellanti,
Leman Yel ve Moises Calderon’un katilimlar: kongremizin bilimsel bilimsel diizeyini daha da yiikseltecesi
icin ve kendilerini tilkemizde agirlama firsatmizdan dolay: onur duyyyoruz.

Bu yil Dernegimiz Ttirkiye’nin bircok ilinden ve Azerbaycan’dan ¢alismalari ile basvuran 150 kisiye burs
vermistir. Dernegimiz her yil oldugu gibi bu kongremizde arastirmacilara verecegi ddiillerle genglerimizi
bilimsel arasarmaya tesvik etmek ve katilimi artrmayt amaglanusar. Jiiri dyelerimiz targfindan belirlenecek
olan her oturumdaki en iyi arastirma sahiplerine tesvik odilleri kongre kapanisinda verilecektir.

Bu yil da kongremiz bilimsel olarak kendimizi gelistirmemize essiz bir firsat saglamast yami sira, sosyal
yonden de yeni dostluklar kazanabilecegimiz ve tabi eski dostlarimizla bulusma olanagt da sunmayt
amaglamisr. Giintin yorgunlugunu biraz da olsa atabileceginizi umdugumuz sosyal programlarimiza da
katilmanizi Oneririz. Son giinlerde hepimizi cok dizen terdr ve igimizi acitan kayiplarimiz nedeniyle sosyal
programda bazi degisikliklere gidilmis olsa da begeneceginizi umyyoruz.

Kongremize ve Dernegimize kosulsuz egitim destegi veren tiim endiistri yetkililerine, organizasyonun
kusursuz olmast igcin cabamiza daima destek olan Figiir Firmasindan Taner Ugar'a ve Dernek sekreterimiz
Veli Sipahi’ye ve sizlere katiliminiz ve desteginiz igin stikranlarimizi sunanz.

Kongremize katiliminiz ve katkilaninizla bilimsel solene dénecegini umdugumuz XXII. Ulusal Kongremizin
hepinize yararlt ve verimli olmasiru diliyor, sevgi ve saygilarimizi sunyyoruz.

Prof. Dr. Can N. Kocabas Prof. Dr. A. Berna Dursun Prof. Dr. Zeynep Misurhigil
Kongre Baskani Bilimsel Komite Baskani Ttirkiye Ulusal Allerji ve
Klinik Immdinoloji Dernegi Baskani
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Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik immiinoloji Dernegi, allerji ve klinik immiinoloji alaninda ¢alisan hekimler
ve bilim adamlarina hizmet etmek, bu alanda yapilan caligmalart desteklemek, koordine etmek, egitim, arastirma
ve ¢alismalara katkida bulunmak amaci ile 1989 yilinda kurulmustur.

Dernegimiz son yillarda artan aktivitelerinin yani sira egitime, arastirmaya ve arastiricilara sagladig destek
ile de tiye sayisinda onemli artis saglamustir. Dernek tiyelerimiz arasinda temel bilimle ugrasan bilim insanlari,
biyologlar ve tibbin ¢esitli uzmanlik alanlarina mensup hekimler de bulunmaktadir. Bu kimligi ile dernegimiz
iilkemizdeki tek ulusal allerji ve klinik immiinoloji dernegi’dir.

Allerjik Hastaliklar Sempozyumu 2-4 Haziran 1983 tarihlerinde Ankara’da gerceklestirilmis ve dernek
olusturulmasi igin ilk adimlar bu sirada atilmustir. Katilimei sayisi ve gordiigii ilgi siirekli artis gosteren yillik
ulusal toplantilarimizin her yil sonbahar aylarinda gerceklestirilmesi gelenek haline gelmistir. Bunlarin cogu
uluslararast nitelik tasimaktadir. EAACI, SIAF, AAAAI, ACAAIL WAO, GARD gibi uluslararasi kuruluglar
kongrelerimize katilarak destek vermektedir.

Kongrelerimize ilave olarak her yil daha yoresel ve daha ¢ok 6zel konularda bilimsel toplantilar da
diizenlenmektedir. Her yil oldugu gibi bu yil da “Diinya Allerji Haftas1”, “Diinya Astim Giinil” ve “Diinya
Herediter Anjioddem Glinii'nde” hekimlerimize ve halkimiza yonelik egitsel etkinlikler gerceklestirmistir.
Toplantilarla ilgili cok olumlu geri bildirimler alinmistir. Dernegimiz bilimsel aktivitelere destegini siirdiirecektir.

Ayrica Dernegimize basvuran iiyelerimizin EAACI yillik tiyelik aidatlar1 ve EAACI-UEMS Board sinavini
kazanan geng tiyelerimizin katilim ticretleri 6denmistir. 6-10 Haziran 2015 tarihlerinde Barselona/ispanya’da
diizenlenen EAACI 2015 kongresinde 13 geng iiyemize katilim, ulasim ve konaklama burslar1 verilmistir. Bu
yil icin de kongremize ¢alismalari ile katilacak 150 geng tiyemize katilim bursu verilmis ve bazi arastirmacilar
kongrenin son giinii édiillendirilecektir. Bu tiir bilimsel desteklerimizi devam ettirmeyi diisiiniiyoruz.

Dernegimiz yonetim kurulu ve ¢alisma gruplarinin igbirligi ile cocuk ve eriskin yan dal uzmanlik égrencilerinden
olugan gruplara “immiinoterapi, Allerjik Hastaliklarda Tanu, ilag Allerjileri ve Besin Allerjileri* konularinda
kurslar diizenlenmistir. Yan dal uzmanlik egitimi alan tiim gen¢ arkadaglarimizin bu kurslara katilmasinin
¢ok cijnemli olduguna inantyoruz. Egitimin standart olmasi amaci ile diizenledigimiz kurslarimizi siirdiirmeyi
planliyoruz.

Dernegimiz bu yil iki 6nemli projeye imza att1. "Prof. Joseph A. Bellanti'nin Immunology IV" ve Prof.Dr. Biilent
E. Sekerel'in editorliigiinti yaptig1 "Cocukluk Caginda Allerji Astim Immiinoloji" kitaplarini dernegimize
bagvurarak istekte bulunan iiyelerimizle paylasmanin mutlulugunu yasadik.

Dernegimiz yilda ti¢ say1 olmak tizere Astim Allerji immiinoloji adiyla bir dergi ¢ikarmaktadir. Dergimizde
sizlerden gelen orijinal ¢alismalara, olgu sunumlarina ve allerji immiinoloji alaninda ilgi ceken konularda
derlemelere yer verilmektedir. Amacimiz SCI kapsaminda yer alabilecek bir yayin organina sahip olabilmektir.
Bu da sizlerden gelecek nitelikli yazilarin dergimizde yayinlamasiyla ve baska yayimlarinizda da dergimizdeki
calismalara yapacaginiz atiflarin artmastyla miimkiin olabilecektir. Dergimizde yayinlanmis nitelikli arastirma
sahiplerine bu yil da kongremizde ddiil verilecektir. Bu konuda ilgi ve destekleriniz dergimize gli¢ katacaktir.
Degerli tiyelerimizin katkilari ile hazirlanan "Ulusal Allerjik Rinit" ve "llag Allerjileri" rehberlerimize dernegimizin
web sayfasindan ulagabilirsiniz. Diger konularda da rehberlerin hazirlanmasi icin destegimiz siirecektir.

Sizleri dernegimizi ve etkinliklerimizi izlemeye davet ediyoruz.

www.aid.org.tr
©
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KURSLAR Salon 11 Salon 111

28 Kasim 2015,

Cumartesi

29 Kasim 2015, Pazar

Salon IV

Guin dogumu oturumu:
Beta-laktam antibiyotik
allerjilerini tekrar
hatirlayalim

Giindogumu oturumu:
Besin allerjilerinde tani
yontemlerinin

yorumlanmas|

Giindogumu
oturumu: Sik enfeksiyon
geciren cocuga yaklagim

Panel:
Allerjide giincel
konular

l} Kahve Molasi i}

!

Panel:
Isil Barlan
anisina

Panel: Cocuklarda
ilag allerjilerinde
one ¢ikan
farkliliklar

Panel:
Mesleksel allerjik
hastaliklar

Panel: Yardimer saglik
personelleri icin
immunoloji ve allerji
hastaliklari-2

Uydu
Sempozyum

LK

Panel: Besin
allerjileri:
Gastrointestinal
sistem tutulumu

Konferanslar:
Astim ve allerjide
gtincel konular

Kurs salonu 1

ila desensitizasyonu

KURS 2

Kurs salonu 2

KURS 5

Nazal provokasyon testi
Besin provokasyon testi

Immiinoloji ve allerji pratiginde kullanilan serolojik yontemler

Kurs salonu 3
Kurs salonu 4
Kurs salonu 5

Yardimer saghk personelleri icin imminoloji ve allerji hastaliklar- 1

KURS 6

Kurs salonu 6

Cocuklarda solunum fonksiyon testleri

©
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Yan dal uzmanlik
ogrencileri icin
odulli Immiinoloji

Sinavi

Panel: Allerjik
inflamasyonda
gtincelleme:
Huicrelerde neler
oluyor?

Panel: Primer
antikor eksiklikleri
(Necla Akgakaya

Onuruna)

Panel:
Anafilakside
giincelleme

Panel: HAO klinik
tipleri ve tani
metodlari

Panel: Yilin

makaleleri:

Allerjide ve
immiunolojide

Yuvarlak masa:
Allerjide tibbi
uygulama hatalari

>

7
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Kahve Molasi
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Acilis programi

Konferans:
Astimda yeni
ne var?

Panel: Ari venomu
allerjisi: Tani ve
tedavide tartismali
konular

Panel: Atmosferik
degisiklikler allerji
ve astima yol
acar mi?

”Olcay Yegin anisina”

Acilis konferansi

Panel:
AgIr astim

Panel: ilag
allerjilerinde
gtincel konular

Karsit goris:
Kronik
rinosintizitte
immiin yetmezlik

aragtirllmali mi?

Acilis kokteyli
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30 Kasim 2015,

Salon | Salon Il Salon Il

Gundogumu
oturumu: Allerjik
rinitte immunoterapi

Pazartesi

Giindogumu
oturumu: Agir astim:
Uluslararasi rehber ve

olgu sunumu

Panel:
Klinik
immunoloji
glincelleme

Panel:
Cocuklarda astim
ongorlebilir mi?

Panel: iklim
degisikliklerinin
bolgesel
aeroallerjen
dagilimina
etkisi ve sonuglari

Salon IV

7

ig Kahve

Molasi L‘g

Panel: Tedavi
uyumuna etki eden
faktorler ve ¢oziim

onerileri

Panel: Mast hiicre
hastalikar

Panel: Olgularla total
IgE yiiksekligi ve
eozinofili: Ne zaman
anlamli?

Panel: Yardimer saghk|
personelleri igin
immiinoloji ve allerji
hastaliklari - 3

Uydu Sempozyum
r
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Panel:
Cerrahide
ilag allerjileri

Panel:
Kompleman
sistemine farkli
bakis
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Poster sunumlari
Posten Alani

Konferans:
Bitmeyen tehdit:
Tatin
Akiler ilag kullanimi

Panel:
I1zole anjioodem:
Zorluklar

Konferans:

Mikrobiyom,

inflamazom,
eksazom

. Panel:
Immiinoterapide
sik tercih
edilmeyenler

Panel: Klinik pratikte
anti IgE tedavi: Giincel
durum

Panel: Besin
allerjilerinde oral
imminoterapi

Panel: Bilesene dayali
tani yontemlerinin
klinik yansimalari

é} Kahve

Molasi é}

Sozlu
Sunumlar

Sozli
Sunumlar

Sozli
Sunumlar

Sozlu
Sunumlar

Karsit gors:
Cocukluk cagr astim
ataginda
kortikosteroid
kullanim sekli

Panel:
Besin allerjili hasta
takibi

Panel: Allerjen
immiinoterapisi:
Etkinlik
degerlendirme

Yuvarlak masa:
Editorlerle soylesi

Aksam yemegi @

20:30 Sosyal program
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Salon 11 Salon 111 Salon IV Salon 11
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Gundogumu oturumu: | Giindogumu oturumu:
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allerji hastaliklar

o4 é} Kahve Molasi t}

astim tedavisi
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=, Kahve Molasi = Panel: lla
e i allerjilerinde Panel: Tedavide
capraz reaksiyon yenilikler

sorunu

Panel: Panel: Herediter Panel:
Polisensitize hasta | anjiyoodem tedavi Atopik
ve immunoterapi guiclukleri dermatit yonetimi

Odiil toreni ve
©iﬂ0ﬁ| Ogle Yemegi ©ﬂ0ﬁ| kapanis

Poster sunumlari
Posten Alani

Panel: Atopik Panel: ila
dermatit: Panel: Astimdan sac

Patogenezden | AKOS'e yolculuk eyl
Klinige patogenez

]
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. piyt Panel:
ii?j)l/.uzllrvt: Panel: ilag Allerjik rinit
Kiiratif tedavi allerjilerinde az | tedavisinde 6zel
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Panel: Allerjen o
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de akla takilanlar:| Besin allerjisi | Spor, prebiyotik,
Olgu danisma ‘| onlenebilir mi? D vitamini

Panel: Cocuk Panel: Erigkin
immiinoloji ve Allerji immiinoloji ve Allerji
Hastaliklari Yandal | Hastaliklari Yandal
Egitim Programinin | Egitim Programinin
tartigilmasi ve oneriler | tartigiimast ve Gneriler

20:30 Sosyal program




Kongre Kurs Programl
28 Kasim 2015, Cumartesi

13:00-16:30 Kurs 1: flag desensitizasyonu Kurs Salonu 1
Baskanlar: Mehtap Yazicioglu, Giilfem E. Celik

Desensitizasyonun genel prensipleri Giilfem E. Celik
Beta-laktam antibiyotikler Mehtap Yazicioglu
Aspirin desensitizasyonu Gl Karakaya
Kemoterapdtikler ve biyolojik ajanlar A. Berna Dursun
Antitiiberkiiloz ilaglar Ferda Oner Erkekol

13:00-16:30 Kurs 2: immiinoloji ve allerji pratiginde kullanilan serolojik yontemler ~ Kurs Salonu 2
Baskanlar: Ugur Musabak, ihsan Giirsel

Enzim immunoassay Esra Birben
Western blot/immiinoblot Cagatqy Karaaslan
Nefelometri/turbidimetri Hiiseyin Tutkak
Indirek immiinofloresan antikor testi Hiiseyin Tutkak

13.00-16.30 Kurs 3: Nazal provokasyon testi Kurs Salonu 3
Baskanlar: Cemal Cingi, Hasan Yiiksel

Objektif nazal pasaj degerlendirme teknikleri Cemal Cingi
Rinomanometri, akustik rinometri, 4 fazl rinomanometri ve PNIF

Rinomanometri uygulama ve degerlendirme Ethem Sahin
Nazal provokasyon yontemleri ve degerlendirilmesi Hasan Yiiksel
Nazal provokasyonda kullanilan molekiiller Ayhan Sogiit
Nazal lavaj elde etme yontemleri Demet Can
Nazal provokasyon ve nazal lavaj: Hangi calisma ve projeler? Ozge Yilmaz

13:00-16:30 Kurs 4: Besin provokasyon testi Kurs Salonu 4
Baskanlar: Aysen Bingol, Ash Gelincik

Interaktif olgu sunumlar Z. Ferhan Ozseker, A. Betiil Biyiiktiryaki
Besin allerjisi tanisina temel yaklagim Glilbin Bingdl Karakog

Pratik

3-5 grup halinde olgu degerlendirme ve olgularin sunumu

Aysen Bingdl, M. Reha Cengizlier, Giilbin Bingdl Karakog, A. Betil Bijyiktiryaki,
Z. Ferhan Ozseker




Kongre Kurs Programi
28 Kasim 2015, Cumartesi

13:00-16:30 Kurs 5: Yardimci saglik personelleri icin immiinoloji ve

13:00-16:30

17:30-18:30

18:30-19:30

allerji hastaliklar - 1
Baskanlar: Recep Sancak, Mustafa Giileg

Tanim, hastalik spektrumu ve epidemiyoloji
Klinik ozellikler ve dogal seyir

Yasam kalitesi tizerine etkileri

Tanisal yaklagim

Deri testleri

Kurs 6: Cocuklarda solunum fonksiyon testleri
Bagkanlar: Biilent E. Sekerel, Arzu Bakirtas

Brong provokasyon testleri

Difiizyon kapasitesi dl¢iilmesi

Siit gocuklugu déneminde solunum fonksiyon testleri
Olgu sunumlari

Agilis programi
Acilis konferansi Olcay Yegin anisina

Baskanlar: Zeynep Misirligil, Can N. Kocabas

Immiinoloji ve allerji hastaliklarinda diin-bugiin-yarin

Actlis kokteyli

Kurs Salonu 5

Erdem Topal
Duygu Erge
Celal Ozcan
Funda Cipe

Fatih Firinct

Kurs Salonu 6

Figen Giilen
Ebru Yalgin
Giizin Cinel
Deniz Dogru Ersoz

Salon I

Salon I

Cezmi Akdis




Kongre Bilimsel Programi
29 Kasim 2015, Pazar

08:30-10:00

10:00-10:20

10:20-11:20

Baskanlar: Mehtap Yazicioglu, Ozge Uysal Soyer

Erken reaksiyonlar
Geg reaksiyonlar

Baskanlar: Derya Ufuk Altintas, Ozkan Karaman

Deri testleri ve spesifik IgE
Provokasyon testleri

Baskanlar: Ali Baki, Ayhan Sogiit

Sik enfeksiyon geciren gocuga yaklagim
Cocukluk agilart ve allerji

Panel: Allerjide giincel konular
(Novel topics in allergy)

Baskanlar: M. Reha CengiZzlier, A. Berna Dursun

Atopik hastaliklar ve epitelyal bariyerin 6nemi
(Atopic diseases and the role of epithelial barriers)
Besin allerjisi tani ve tedavisinde yenilikler

(Novel developments in the diagnosis and treatment of food allergy)

Erigkin ve gocuklarda anafilakside giincel durum
(An update on anaphylaxis in children and adults)

Kahve molast &

Panel: Isil Barlan anisina
Baskanlar: Yildiz Camcioglu, Mustafa Bakir

Molekiiler ve hiicresel tekniklerin immiinoloji ve allerji
hastaliklarinda kullanimi
DOCKS8 eksikligine klinik ve molekiiler yaklagim

Serhat Celikel
Ferda Oner Erkekol

Aysen Bingdl
Demet Can

Nuran Salman
Recep Sancak

Salon I

Cezmi Akdis
Antonella Muraro

Carsten Bindslev-Jensen

Salon I

Glinnur Deniz
Sevgi Keles




Kongre Bilimsel Programi
29 Kasim 2015, Pazar

10:20-11:20

10:20-11:20

10:20-11:20

11:30-12:30

11:30-12:30

11:30-12:30

12:30-13:30

Panel: Cocuklarda ilag allerjilerinde 6ne ¢ikan farkliliklar
Baskanlar: Feyzullah Cetinkaya, Semanur Kyyucu

Cocuklarda tanisal algoritma
Olgularla ¢ocuklarda NSAII reaksiyonlari
Agir ilag reaksiyonlari

Panel: Mesleksel allerjik hastaliklar

Bagskanlar: Yavuz S. Demirel, A. Fiisun Kalpaklioglu

Mesleksel anafilaksi
Mesleksel astim
Mesleksel dermatoz

Panel: Yardimci saglik personelleri icin immiinoloji ve allerji hastaliklari - 2

Bagkanlar: Betil A. Sin, Umit Murat Sahiner
Anafilaksi

Allerjen immiinoterapisi

Uydu Sempozyumu 8\ LK

Baskanlar: Suna Bijyiikoztiirk, Feyzullah Cetinkaya
Immiinoterapi: Sublingual mi subkutan mi?

(Sublingual (versus Subcutaneous) Immunotherapy)

Panel: Besin allerjileri: Gastrointestinal sistem tutulumu
Baskanlar: Goniil Adalioglu, Aysen Bingol
Proktokolitli bebekte besin allerjisi saptanmast

FPIES: Prognoz ve ne zaman provokasyon yapalim?
Eozinofilik 6zafajit: Tani ve tedavide yenilikler
Konferanslar: Astimda giincel konular

Baskanlar: Fadil Oztiirk, Figen Giilen

Allerjik hastaliklarda primer korunma
Astim ve obezite
Allerjik hastaliklar ve tamamlayici tedavi

Ogle Yemegi

Salon II

Emine Dibek Misirlhoglu
Serap Gzmen
Mehtap Yazicioglu

Salon III
Emel Kurt
Omiir Aydin
Osman Sener
Salon IV
Mustqfa Arga

Arzu Babayigit

Salon I

Glenis Scadding

Salon II

A. Betiil Biyiiktiryaki
Fazil Orhan
Murat Cakir

Salon III

Haluk Cokugras
Mehmet Kilig
Emin Ozkaqya




Kongre Bilimsel Programi
29 Kasim 2015, Pazar

12:30-13:30 Yan dal uzmanlik 6grencileri igin 6diillii immiinoloji Sinavi Salon IIl

13:30-15:00 Panel: Allerjik inflamasyonda giincelleme: Hiicrelerde neler oluyor? Salon I
Bagkanlar: Emin Kansu, Giinnur Deniz

Dentritik hiicre Dicle Giig
Dendritic cell

Lenfosit Cevdet Ozdemir
Lymphocyte

Eozinofil Hans Uwe Simon
Eosinophil

13:30-15:00 Panel: Primer antikor eksiklikleri (Necla Akcakaya Onuruna) Salon II

Bagkanlar: Yildiz Saraglar, Ulker Ones

Intrauterin dénemden erigkin doneme B hiicre gelisimi ve kontrol noktalari Sebnem Kilig
Monogenik hastaliklar: lyi bilinen ve yeni tanimlanan molekiiler kusurlar ~ Yildiz Camcioglu
Cok faktorlii hastaliklar (CVID, 1gG subgroup eks, Selektif IgA eks.) Ismail Reisli

13:30-15:00 Panel: Anafilakside giincelleme Salon 111
Baskanlar: Ipek Tiirktas, Can N. Kocabas

Hizli tani ve tedavi Omer Cevit
Anafilakside 6zel durumlar Fadil Oztiirk
Anafilaksiden korunmada payimiza diigenler Feyzullah Cetinkqya

15:10-16:10 Panel: HAO Klinik tipleri ve tant metodlart Salon I
Baskanlar: Gil Karakaya, Okan Giilbahar
Semptomdan teghise Mustafa Yiimaz
Tedavi ve takip ilkeleri Mustgfa Giileg
15:10-16:10 Panel: Yilin makaleleri: Allerjide ve immiinolojide Salon IIl
Baskanlar: llhan Tezcan, Ender Terzioglu

Allerjide Ferhat Catal
Immiinolojide Omiir Ardeniz
Astimda Yonca Tabak
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15:10-16:10 Yuvarlak masa: Allerjide tibbi uygulama hatalar
Baskan: Bahattin Colakoglu

Salon IV

Bilmemiz ve yapmamiz gerekenler Bahattin Colakoglu, Nadir Arican

16:10-16:30 Kahve molast

16:30-17:30 Konferans: Astimda yeni ne var?
Baskanlar: Nuran Salman, Dilsad Mungan

Astim genetiginde yeni ne var?
Astimda allerjen tolerans mekanizmalari

16:30-17:30 Panel: Ari venomu allerjisi: Tan1 ve tedavide tartismali konular
Baskanlar: Seval Giineser Kendirli, Suna Bijyiikoztiirk

Tani ve tedavi igin allerjen seciminde sorunlar
Tedavi siiresince tartismali durumlar (ACEI, B-bloker)

16:30-17:30 Panel: Atmosferik degisiklikler allerji ve astima yol acar mi1?
Baskanlar: Ayse Yenigiin, Nihat Sapan

Atmosferik kirleticiler arasindaki etkilesimler ve allerji agisindan onemi
Hava kirleticilerindeki degisimlerin allerjik hastaliklara etkisi

17:40-18:40 Panel: Agir astim
Baskanlar: Ayfer Tuncer, A. Fuat Kalyoncu

Immiinopatogenez
Cocuklarda agir astim olgulart

Salon I

Omer Kalgyct
Miibeccel Akdis

Salon II

Osman Sener
Betiil A. Sin

Salon III

Sevcan Celenk
Hasan Bayram

Salon I

Biilent E. Sekerel
Ipek Tiirktas
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17:40-18:40 Panel: ilag allerjilerinde giincel konular Salon II
Bagkanlar: Cevdet Ozdemir, Ferda Oner Erkekol

Coklu ilag allerjilerine yaklasim Ash Gelincik
{lag allerjilerinde in vitro testler hangi Klinik Giilfem E. Celik
durumlarda hangi ilacta ne kadar bagarili?

Bagkanlar: llknur Bostanci, Ozlem Yilmaz Ozbek

Evet Cem Hasan Razi
Hayir Ayhan Sogiit

Kongre yemegi
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08:30-10:00

08:30-10:00

08:30-10:00

10:00-10:20

Baskanlar: Biilent E. Sekerel, Giil Karakaya

ERS/ATS Agr astim rehberi
Erigkin agir astim olgular

Baskanlar: Dane Ediger, Korqy Harmanct

Kime? Ne zaman?
Olgu sunumlari

Panel: Klinik immiinoloji giincelleme
(Update in clinical immunology)

Baskanlar: Dilsad Mungan, Ugur Musabak

Primer immiin yetmezlikler ile iligkili malignite ve
lenfoproliferatif hastaliklar

(Primary Immune Deficiency Disorders (PIDs): Associated
malignancies and lymphoproliferative diseases)
Immiinglobulin tedavisinde yenilikler

(Immune globulin treatment: From basics to novelties)
CVID'li erigkin hasta yonetimi ve tedavisi
(Management of adult with CVID)

Panel: Cocuklarda astim 6ngoriilebilir mi?
Bagskanlar: M. Sadik Demirsoy, Nermin Giiler

Astim prediktif indeks / persistan higilt1 faydalt m1?
Biyobelirtegler astimi 6ngérmede bagarilt mi?
Genetik belirtecler astimi 6ngorebilir mi?

Panel: iklim degisikliklerinin bolgesel aeroallerjen dagilimina

etkisi ve sonuglar
Baskanlar: Aytil Sin, C. Dost Zeyrek

Atmosferik degisimlerin polen dagilimina etkisi

Atmosferik degisimlerin mantar sporu dagilimina etkisi

Aeroallerjenlerdeki degisimlerin klinik yansimalari

Kahve molasi é

i)

Emel Kurt
Bilun Gemicioglu

Aytil Sin
Hasan Yiiksel

Salon I

Joseph A. Bellanti

Leman Yel

Ugur Musabak

Salon II

Remziye Tanag
Arzu Bakirtas
Hiilya Ercan Sanigoban

Salon III

Adem Bigak¢t
Talip Ceter
Nihat Sapan
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10:20-11:20

10:20-11:20

10:20-11:20

10:20-11:20

11:30-12:30

11:30-12:30

11:30-12:30

12:30-13:00

Panel: Tedavi uyumuna etki eden faktorler ve ¢oziim onerileri
Baskanlar: Zeynep Misirligil, Cem Hasan Razi

Astim

Immiinoterapi

Panel: Mast hiicre hastaliklart

Bagkanlar: Alisan Yildiran, Cansin Sagkesen

Mast hiicre
Mastositoz
Mast hiicre aktivasyon sendromlart

Salon I

Ozkan Karaman
Ender Terzioglu
Salon II

Tung Akkog

Mutlu Yiiksek
Can N. Kocabas

Panel: Olgularla total IgE yiiksekligi ve eozinofili: Ne zaman anlamli? Salon III

Baskanlar: Osman Sener, S. Tolga Yavuz

Total IgE yiiksekligi
Eozinofili

Ahmet Ak¢ay
A. Kadir Kogak

Panel: Yardimci saglik personelleri icin immiinoloji ve allerji hastaliklari - 3 Salon IV

Baskanlar: Oznur Abadoglu, Zeynep Tamay

SFT-inhalasyon cihazlart
Biyolojik tedavi uygulamalart

Uydu Sempozyumu /r | () sTaLLERGENES
Baskanlar: Dilsad Mungan, Nerin Bahgeciler

Neden immiinoterapi?

Giinliik Pratikte SLIT

Gim polen tableti

5 Grass Pollen Tablets: New experiences with evidences

Panel: Cerrahide ilag allerjileri
Baskanlar: Serhat Celikel, Serap Ozmen
Genel anestezikler

Lokal anestezikler

Panel: Kompleman sistemine farkli bakig
Baskanlar: Ismail Reisli, Sebnem Kili
Immiinolog goziiyle

Allergolog goziiyle

Ogle yemegi

Ismet Bulut
Insu Yilmaz

Salon I
Dilsad Mungan

Nerin Bahgeciler
Moisés Calderon

Salon II

Biilent Bozkurt
Insu Yilmaz
Salon III

E. Figen Dogu
Ercan Kigtikosmanoglu
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13:00-14:00

14:00-15:00

14:00-15:00

14:00-15:00

14:00-15:00

15:10-16:10

15:10-16:10

Poster sunumlari

Konferans
Baskanlar: Oznur Abadoglu, Ersoy Civelek

Bitmeyen yeni tehdit: Tiitiin veya nikotin tirtinleri
Akilcr ilag kullanimi

Panel: izole anjio6dem: Zorluklar

Bagskanlar: E. Nihal Mete Gokmen, Caner Aytekin
[zole angioddem nedir?

Olgularla ayirici tani

Konferans

Baskanlar: Emin Kansu, Esen Demir

Allerjik hastaliklarda mikrobiyom

Allerjik hastaliklarda inflamazom-eksozom

Panel: immiinoterapide sik tercih edilmeyenler
Baskanlar: Aytug Akkor, Nerin Bahgeciler

Lateks
Kiif
Kedi

Panel: Klinik pratikte anti-IgE tedavi: Giincel durum
(Anti IgE therapy in daily practice)

Bagkanlar: Omer Kalayci, A. Berna Dursun

Astim

Kronik trtiker

Chronic urticaria

Panel: Besin allerjilerinde oral immiinoterapi
Baskanlar: Remziye Tanag, Haluk Cokugras

Mekanizma ve hasta secimi
Uygulama ve takip

[i2)

Poster Alani
Salon I

Elif Dagl

Arda Tasatargil
Salon II

Suna Bijytikoztiirk
Oktqy Taskapan
Salon III

Akgiil Akpinarh Antony
IThsan Giirsel
Salon IV

Ash Gelincik

Suna Asilsoy
Tlknur Bostanc

Salon I

Sevim Bavbek
Carsten Bindslev-Jensen

Salon II

Esen Demir
Derya Ufuk Alantas
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15:10-16:10

16:10-16:30

16:30-17:30

S55-001

Panel: Bilesene dayali tan1 yontemlerinin klinik yansimalart Salon III
Baskanlar: Ozlem Keskin, Emine Dibek Misirlioglu

Aeroallerjenler Arzu Babayigit
Venom Elif Rarakog Aydiner
Besin Cansin Sackesen

Kahve molasi

Sozlii sunumlar
Baskanlar: A. Fiisun Kalpaklioglu, Arzu Bakirtas

Aile Hekimlerinin Anafilaksi Tani ve Tedavisine Yaklagimlarinin Degerlendirilmesi

Pinar Altinkaynak, Aysegiil Aslan Ginar, Mehmet Ozdemir, Mustqfa Arga )
Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Allerji Unitest,
Istanbul

Tiirk toplumunda antiepileptik ilag asir1 duyarlihig; ile hla-b ve hla-a alel iligkisinin aragtiriimasi
Suna Bdgzikdztﬁr/ef, Cigdem Kekik?, Aysen Zehra Gokyigit®, Serap Saygr, F.irsel Tezer*, Giil

Karakaya®, Berna Dursun®, Serkan Kirbas’, Ahmet Tiifeket”, Aytil Z. Sin, brahim Aydogdi?,
Giilfem Celik!!

!stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Immunolgji ve Allerji Hastaliklart BD

2Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakuiltesi, Tibbi Biyolgji Anabilim Dalt

SIstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltest, Norolgji Anabilim Dali, Klinik Norofizyoloji BD
?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Norolgji Anabilim Dalt

*Hacettepe Universitesi, Gogiis Hastaliklan Anabilim Dal, Immunolgji ve Allerji Hastaliklan
BD

°Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklan Anabilim Dali, Immunoloji
ve Alleji Hastaliklart BD

"Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dalt

®Ege Universitesi, Tip Fakiiltes, I¢ Hastaliklart AD, Immunolgji ve Allerji Hastaliklar BD
Ege Universitesi, Tip Fakiltest, Norolgji Anabilim Dalt

YAnkara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar AD, Immumnolgji ve Alleri Hastaliklar
BD

" Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Norolgji Anabilim Dalt

Atopik hastaliklar ve immiin yetmezlikleri ayirmada serum 1ge ve eozinofil kesim degerleri
nedir?

Ayca Kiykim', Elif Karakog Aydiner', Ezgi Gizem Yiice', Ezgi Bang', Ercan Nain', Sevgi Keles’,
Hacer Aktiirk®, Ahmet Ozen', Safa Bans', Mustafa Bakir', Isil Barlan' ‘

!Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Allerji ve Immiinoloji BD,
Istanbul

*Necmettin Erbakan Universitesi, Cocuk Allerji ve Immiinoloji BD, Konya ‘

Slstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar BD, Istanbul

[19)
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S5-004

16:30-17:30

S5-007

Iki yas altinda anafilaksi tanisi alan hastalarin degerlendirilmesi

Emine Dibek Misirhoglu', Emine Vezir', Murat Capanoglu’, Hakan Gtivenir!, Ersqy Civelek!,
Miige Toyran’, Can Naci Kocabas®

"Ankara Cocuk Sagligt ve Hastaliklar: Hematoloji Onkolgji EAH, Cocuk Immiinolgjisi ve Alerjik
Hastaliklar Klinigi, Ankara

2Mugla Sitkt Kogman Universitesi, Pediatri Ana Bilim Dali, Mugla

Anafilaksi gegiren hastalarda sol ventrikiil fonksiyonlarinin ii¢ boyutlu ekokardiyografik global
strain l¢iimil ile degerlendirilmesi

Semra Demir', Adem Atict, Raif Coskun’, Derya Unal’, Miige Olga¢’, Remzi Sarikqya’,
Bahauddin Colakoglu’, Ash Gelincik!, Hiiseyin Qflaz’, Suna Biyikiztirk!

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Iy Hastaliklart anabilim dali, immunolgji ve alerji
hastahklar: bilim dali

2Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji anabilim dalt

Primer immiin yetmezlik tanisinda 10 uyarici isaretin 6nemi

Ozge Dur', Zehra Sule Haskologlu!, Gékalp Bolkent', Figen Dogu’, Atilla Elhar?,
Aydan Ikinciogullar’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Immuinoloji-Allerji Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara

Sozlii sunumlar Salon II
Baskanlar: Sevim Bavbek, Cansin Sackesen

Kemoterapétiklere bagh erken tip allerjik reaksiyonlarda bazofil aktivasyonunun degerlendirilmesi
Gozde Koycii Buhari', Ferda Oner Erkekol', Aysel PekeF, Ulkii Yilmaz®, Metin Keren', Ugur
Musabak’

!Atatiirk Gogiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Immiinolgji ve
Allerji Klinigi, Ankara

2Giilhane Askeri Tip Akademist, Immiinolgji ve Alleri Bilim Dali, Ankara

Atatiirk Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis
Hastaliklar Klinigi, Ankara

Bagarili ilag desensitizasyonunda sitokinlerin rolii

Asl Gelincik!, Semra Demir', Fatma Ser?, Hamza Ugur Bozbey?, Mige Olgag’, Derya Unal’,
Raif Coskun’, Bahauddin Colakoglu’, Suna Biyiikoztirk, Esin Aktas Cetin’, Giinnur Deniz’
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi I Hastaliklart ABD Immunolgji ve
Allerji Hastaliklart BD

2[stanbul Universitesi Onkolgji Enstitiisi

SIstanbul Universitesi Deneysel Tip Arastirma Enstitiisi

20)
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S5-009

Insan yapim titanyum dioksit nanopartikiilleri ve ev tozu akar alerjenlerinin hava yolu epitel
hiicrelerine etkisi

Himadri Shekhar Chakrabarti, Demet Tasdemir, Hasan Bayram

Gaziantep Universitesi, Gogiis Hastaliklan Ana bilim Dali, Tip Fakultesi, Gaziantep

Alerjen proteazlarin havayolu epitelinden salinan sitokin ve kemokinler tizerine etkileri
Esra Birben', Can Alanbulakl?, Cagatay Karaaslan®, Deniz Akdis®, Cezmi A Akdis?, Omer
Kalgyc!

!Hacettepe Universitesi, Tip Fakultesi, Pediatrik Allerji Bilim Dali, Ankara

2swiss Institute of Allergy and Asthma Research (SIAF), Davos, Isvigre

Hacettepe Universitesi, Biyolgji Béliimui, Molekiiler Biyolgji Ana Bilim Dal, Ankara

Alerjen spesifik immiinoterapinin sitokin profili, eksozomlar ve t lenfositler iizerine etkilerinin
incelenmesi-on veriler

Emine Vezir', Dilek Azkur’, Gézde Gligliiler®, Tamer Kahraman?, Ersqy Civelek’, Murat
Capanoglu’, Hakan Giivenir', [hsan GiirseF, Can Naci Kocabas®

'Ankara Cocuk Saghg ve Hastalklart Hematolgji Onkolgji EAH, Cocuk Immuinolgjisi ve Alerjik
Hastaliklar Klinigi, Ankara

2Bilkent Universitesi, Molekiiler Biyolgji ve Genetik Boliimy, Ankara

SMugla Sitkt Kogman Universitesi, Pediatri Anabilim Dali, Mugla

Deneysel astim modelinde steroid tedavisinin epitelial bariyer komponentlerinden e-kaderin,
[-katenin ve epitelial bilyiime faktcrii tizerine etkisi

Hasan Yiiksel', Ozge Yilmaz', Meral Karamar?, Fatih Finincr®, Ahmet Tiirkelt’,

Esra Toprak Kamik', Seving Inan’

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji Bilim Dal ve Solunum Birimi, Manisa
°Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Multidisipliner Laboratuvar, izmir

SDokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve Immunolgji Bilim Dal, Izmir

#Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji Anabilim Dali, Manisa
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16:30-17:30 Sozlii sunumlar Salon III

S55-013

Baskanlar: Ayfer Tuncer, Emel Kurt

Tek merkezde inhalan allerjenler ile yapilan subkutan allerjen immunoterapi verileri: 30 yillik
deneyim

Ozgiir Kartal', Mustgfa Giileg', Zafer Caliskaner®, Ugur Musabak’, Osman Sener’

IGATA Immiinolgji ve Allerji Hastaliklan Bilim Dali. Ankara

Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiltesi Immiinolgji ve Allerji Hastaliklan Bilim
Dali. Konya

Allerjen immiinoterapisinde uyum:11 yillik veriler egliginde

Reyhan Giimiisburun®, Ferda Oner ErkekoE, Dilsad Mungan’, Ayse Betiil Sin’, Giilay Temiz’,
Yelda Ates', Zeynep Misirligil*

!Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Immiinolgji ve Allerji Hastaliklan Bilim Dalt

Atatiirk Gogiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Mesleksel astim tanisinda neler yaptik: 5 yillik deneyimimiz

Zeynep Celebi Sozener, Omiir Aydin, Yavuz Selim Demirel, Pamir Cergi, Resat Kendirlinan,
Sevim Bavbek, Gilfem Elif Celik, Zeynep Misirligil, Betiil Ayse Sin, Dilsad Mungan

Ankara Universitesi Tip Fakuiltesi Goguis Hastaliklari AD, Immunolgji ve Allerji Hastaliklar:
BD

ASKO Calismasi: Ger¢ek yasamda yeni tanilt Astim/KOAH hastalarinda tedavi ve sonuglarin
gozlenmesi

Zeynep Misirligil’, Arif Cimnir, Hakan Giinen®, Aykut Cill?, Levent Akyildiz®, Hasan Bayram®,
Bilun Gemicioglu’, Esra Uzaslan®, Oznur Abadoglu®, Mecit Siierdem™

‘Ankara UTF, Gogiis Hastaliklart AbD, Ankara

2Dokuz Eyliil UTF, Gogiis Hastaliklart AbD, Izmir

ISiireyyapasa Gogis Hastaliklan ve Gogis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
“Akdeniz UTF, Gogiis Hastaliklart AbD, Antalya

*Mardin Medical Park Hastanesi, Gogiis Hastaliklar Klinigi, Mardin

°Gaziantep UTF, Goguis Hastaliklart AbD, Gaziantep

"Istanbul U. Cerrahpasa TF, Gogiis Hastaliklart AbD, Istanbul

SUludag UTF, Ggus Hastalklart AbD, Bursa

*Cumhuriyet UTF, Gogiis Hastaliklan AbD, Sivas

0Selcuk UTF, Gogiis Hastaltklan AbD, Konya

Cocuklarda astim ataginda ventilasyon perfiizyon dengesizligi ve etki eden faktorler
Murat Ozer!, Umit Murat Sahiner?, Ozlem Teksam?®, Betiil Karaatmaca®, Ozge Uysal Soyer?,
Blilent Enis Sekerel

!Hacettepe Universitesi, Tip Fakultesi, Cocuk Saghgt ve Hastaliklart Anabilim Dali, Ankara
°Hacettepe Universitesi, Tip Fakiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Ankara

Hacettepe Universitest, Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara

>2)
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S5-018

Anti-ige tedavisinin 1. Yildaki etkinligi: gercek yasam tilke verilerimiz
Arzu Yorganciogly!, Papatya Bayrak Degirmenct, Sibel Naycr®, Aykut Cilli?, Fiisun Erdenen?,
Cengiz Kirmaz®, Ferda Oner Erkekol’, Miinevver Erding®, Dane Ediger’, Dilsad Mungan'®, Arzu
Didem Yalgin'’, Bilun Gemicioglu’, Zeynep Ferhan Ozseker', Suna Biyikoztirk™, Sami
Oztirk™, Mustafa Giilec'®, Sacide Rana Isik”, Ali Fuad Kalyoncu®, Ozlem Goksel, Omiir
Aydin®, Yavuz Haviuc’, Idithan Baloglu Ar'®, Ahmet Erdogdu®

ICelal Bayar Universitesi, Goguis Hastaliklart Ana Bilim Dali, Manisa

2Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Allerji ve Immunoloji Klinigi, [zmir

SMersin Universitesi, Gogiis Hastaliklan Ana Bilim Dali, Mersin

Akdeniz Universitesi, Gogiis Hastaliklan Ana Bilim Dali, Antalya

*Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Istanbul

SCelal Bayar Universitesi, I¢c Hastaltkalr Ana Bilim Dali, Manisa

"Atatiirk Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis
Hastaliklar: Klinigi, Allerji Klinigi, Ankara

SEge Universitesi, Gogiis Hastaltklart Ana Bilim Bilim Dali, Izmir

Uludag Universitesi, Gogis Hastaliklar ve Tiiberkiiloz Ana Bilim Dali, Bursa

4nkara Universitesi, Gogiis Hastaliklart Ana Bilim Dali, Immiinoloji ve Allerji Hastaliklan
Bilim Dali, Ankara

" Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Alleji ve Immunolgji Bolimi,
Antalya

2fstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklan Ana Bilim Dali, Immiinolgji
ve Alegji Bilim Dali, Istanbul

Siireyyapasa Gogiis Hastalklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Allerji
ve Immunoloji Bélimi, Istanbul

Histanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Ana Bilim Dali, Alerji Bilim Dall,
Istanbul

Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa, Immuinoloji ve Allerji Hastaliklan Servisi, Istanbul
5Giilhane Askeri Tip Akademisi, Immuinolgji ve Allerji Hastaliklan Servisi, Istanbul
"Yedikule Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis
Hastaliklan Klinigi, Allerji Immunolji Klinigi, Istanbul

Hacettepe Universitesi, Gogiis Hastaliklart Ana Bilim Dali, Ankara

Novartis llag Tiirkiye
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16:30-17:30 Sozlii sunumlar Salon IV

S5-019

Baskanlar: Derya Ufuk Alantas, Semanur Kuyucu

Non-beta laktam antibiyotik alerjisi dykiisiiyle bagvuran hastalarin klinik bulgularinin ve alerji
test sonuglarinin degerlendirilmesi

Hakan Guvenir', Emine Dibek Misirlioglu’, Murat Capanoglu’, Emine Vezir', Miige Toyran’,
Can Naci Kocabas’

Ankara Cocuk Saghgt ve Hastaliklar: Hematoloji Onkolgji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Immiinolgjisi ve Alerji Hastaliklar: Klinigi, ANKARA

“Mugla Sitkt Kocman Universitesi Tip Fakiiltest Cocuk Saglg ve Hastaliklar Anabilim Dali,
Cocuk Immiinolgjisi ve Alerji Hastaliklan Bilim Dall, MUGLA

Adana pediatrik alerji (ADAPAR) dogum kohort calismasinda besin alerjisi bes yas verileri
Dilek Dogruel, Giilbin Bingdl, Derya Ufuk Alantas, Mustafa Yimaz
ukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Alerji ve Immiinoloji Bilim Dali, Adana

Coklu aeroallerjen duyarli astim ve/veya rinitli gocuklarda semptolardan sorumlu ana allerjeni
ongormede provokasyon testi sart midir?
Ezgi Gizem Yiice', Ismail Ogiiliir', Safa Banis', Ayca Kiykim', Asl Sahin YilmaZz, Cagatqy

Qysu?, Ahmet Ozen', Elif Karakog Aydiner”, Isil Barlan’ ,
'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Allerji-Immiinolgji Bilim Dal, Istanbul
2Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak-Burun-Bogaz Anabilim Dali, Istanbul

Beta laktam antibiyotikler ile gec ve hafif kutandz reaksiyon dykiisii olan hastalarda direkt
oral provokasyon test sonuglarinin degerlendirilmesi

Emine Vezir', Emine Dibek Misirlioglu’, Ersqy Civelek!, Murat Capanoglu’, Hakan Giivenir’,
Tayfur Ginis', Miige Toyran’, Can Naci Kocabas®

Ankara Cocuk Saglgt ve Hastaliklar Hematoloji Onkolgji EAH, Cocuk Immiinolgjisi ve Alerjik
Hastaliklar Klinigi, Ankara

2Mugla Sitkt Kogman Universitesi, Pediatri Ana Bilim Dali, Mugla

Agr ve tedavisi-zor atopik dermatitli cocuklarda serum belirteclerinin obezite ile iligkisi
Pinar Uysal', Sibelnur Avcit, Nazmiye Ozdemir', Mustafa Yilmaz’®

TAdnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligh ve Hastaliklari AD, Allerji Ve
Immiinolgji BD, Aydin

2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgt ve Hastaliklar: Anabilim
Dali, Aydin

SAdnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi Biyokimya BD, Aydin

Cocuklarda kronik spontan irtiker: etiyoloji, prognoz ve risk faktorleri

Ebru Ank Yilmaz', Betil Karaatmaca?, Pinar Giir Cetinkqya®, Ozge Soyer?, Bulent E. SekereF,
Umit M. Sahiner’

Denizli Devlet Hastanesi, Cocuk Allerfi Klinigi, Denizli

°Hacettepe Unversitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alleyji Bilim Dali, Ankara

>4/
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17:30-18:30

17:30-18:30

18:30-19:30

Baskanlar: Zgfer Arslan, Arzu Bakirtas

Nebiilizatér ile kortikosteroid
Sistemik kortikosteroid

Panel: Besin allerjili hasta takibi

Baskanlar: Giilbin Bingol Karakog, Giilden Pasaoglu Karakis
Erigkin

Cocuk

Panel: Allerjen immiinoterapisi: Etkinlik degerlendirme
Baskanlar: Seval Giineger Kendirli, Arzu Babayigit

Klinik degerlendirme
Biyobelirtecler

Yuvarlak masa: Editorlerle soylesi
Round table: Meeting with the editors

Baskanlar: Emin Kansu, Fazil Orhan

Konusmacilar: Cezmi Akdis, Hans Uwe Simon

Sosyal program

Metin Aydogan
Ersoy Civelek

Salon II

Z. Ferhan Ozseker
M. Reha Cengizlier
Salon I1I

Umit Murat Sahiner
Ayfer Yiikselen

Salon I
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08:30-10:00

08:30-10:00

08:30-10:00

08:30-10:00

10:00-10:30

Baskanlar: A. Kadir Kogak, Oktay Taskapan

Cocukluk caginda ve Erigkin donemde (interaktif olgu sunumlari esliginde) Ulker Giil

Baskanlar: Emel Kurt, Ugur Ozgelik

Erigkin A. Fuat Kalyoncu
Cocuk Biilent Karadag
Panel: Hayatin degisik donemlerinde astim tedavisi Salon I
Baskanlar: Bilun Gemicioglu, Ferhat Catal

Adolesan dénemi astiminda tedavi sorunlari Ozlem Yimaz Ozbek
Yaslilikta astim tedavisinde zorluklar Yavuz S. Demirel
Gebelerde astim tedavi zorluklart Ayse Aktas
Panel: Kombine immiin yetmezlikler Salon II
Baskanlar: Mustafa Yilmaz, E. Figen Dogu

Intrauterin dénemden erigkin doneme T hiicre gelisimi ve kontrol noktalari Ozden Sanal
Agir kombine immiin yetmezlikler Aydan Tkinciogullan
Kombine immiin yetmezlikler: Iyi bilinenler ve yeni tanimlananlar Ayse Metin
Panel: Pediatrik gogiis hastaliklar1 oturumu Salon I1I
Baskanlar: Nural Kiper, Elif Dagl

Kistik fibrosiz yenidogan tarama programi Fazilet Karakog
Kronik ciddi tist hava yolu hastaliklar1 (SCUAD) Sevgi Pekcan
Coculuktan erigkinlige kronik akciger hastaliklart Ugur Ozgelik

Panel: Yardimci saglik personelleri icin immiinoloji ve allerji hastaliklar1 -4  Salon IV
Bagskanlar: E. Nazan Tomag, S. Rana Istk

flag provokasyon testi Mustafa Erkogoglu
Besin provokasyon testi Hiilya Ercan Saricoban

Kahve molasi i}
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10:30-12:00

10:30-12:00

10:30-12:00

12:00-12:30

12:30-13:30

13:30-15:00

13:30-15:00

Panel: Polisensitize hasta ve immiinoterapi
Baskanlar: Betiil A. Sin, Ayfer Yiikselen

Olgular egliginde tanimlamalar

Polisensitize hastada immiinoterapi karart: Allerjen secimi nasil olmali?
Coklu polen duyarliliginda immiinoterapi igin allerjen ve

uygulama yontemi segimi

Panel: Herediter anjiyoodem tedavi giicliikleri

Baskanlar: Suna Biyiikoztiirk, Ercan Kiigiikosmanoglu

Herediter anjiyoodemli ¢ocuk olmak
Herediter anjiyoddemli kadin olmak
Tedavide gelecek neler getirecek?

Panel: Atopik dermatit yonetimi
Bagkanlar: Oner Ozdemir, Mehmet Kili¢

Cilt bakimi ve nemlendirme
Antiinflamatuvar tedaviler
Yeni tedaviler

Ogle yemegi
Poster sunumlari

Panel: Atopik dermatit: Patogenezden Klinige
Baskanlar: Fulya Tahan, Suna Asilsoy

Immiinopatogenez: Genetikten mikrobiyoma
Atopik dermatit ve besin allerjisi iligkisi
Atopik dermatit ve solunum yolu allerjileri iligkisi

Panel: Astimdan AKOS'e yolculuk
Baskanlar: Dilsad Mungan, Nermin Capan

Tanim, epidemiyoloji ve patogenez
Klinik ve fonksiyonel ozellikler
AKOS Tedavisi

Salon I

Nerin Bahgeciler
Dilsad Mungan

Ozlem Keskin

Salon II

S. Tolga Yavuz

E. Nihal Mete Gokmen

Okan Giilbahar
Salon III
Ulker Giil

Zeynep Tamay
Fulya Tahan

Poster Alani

Salon I

Mustafa Erkogoglu
Nevin Uzuner
Nermin Giiler

Salon II
Flisun Yildiz

Sema Canbakan
Arzu Yorgancioglu
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13:30-15:00

15:00-15:30

15:30-17:00

15:30-17:00

15:30-17:00

17:15-18:15

Panel: ilag allerjilerinde patogenez
Baskanlar: A. Fuat Kalyoncu, Insu Yilmaz

llag allerjilerinde agirt duyarlilik reaksiyonlarina genel bakis
ve p-I kavrami

Genetik ve metabolik faktorler

Patogenezde kofaktdrler (enf, stress, vb.)

%
Kahve molasi 2>

Panel: PiY'te koruyucu ve kiiratif tedavi yaklagimlart
Bagskanlar: Aydan ikinciogullan, Ozden Sanal

Anti-enfektif tedaviler (profilaksi dahil)
Bagisiklama (pasif ve aktif-IVIG, agilama)
Immiinsiipresif tedaviler ve biyolojik ajanlar
Kemik iligi transplantasyonu

Panel: ilag allerjilerinde az konugulanlar

Baskanlar: Giilfem E. Celik, Biilent Bozkurt

Antikonviilzanlar
Antihistaminikler ve steroidler
Heparin ve insiilin tiirevleri

Panel: Allerjik rinit tedavisinde 6zel durumlar ve gelecek

Baskanlar: M. Levent Erkan, Engin Dursun

Gebelik ve yaglilikta AR tedavisi
Tedavisi zor allerjik rinit (+nazal polip) yonetimi
Gelecekte allerjik rinit tedavisi

Panel: Allerjen immiinoterapisinde akla takilanlar: Olgu danisma

Salon III

Ozge Uysal Soyer
Semanur Kyyucu
Giilden Pasaoglu Karakis

Salon I

Hasibe Artag

Alisan Yildiran
Deniz Cagdas Ayvaz
flhan Tezcan

Salon II

Gl Karakaya
Koray Harmanci
Fiisun Erdenen

Salon III

Dane Ediger
A. Fiisun Kalpaklioglu
Ozge Vilmaz

Salon I

Darismanlar: Betiil A. Sin, Dilsad Mungan, Nerin Bahgeciler, Ozlem Keskin

Baskanlar: Nevin Uzuner, Demet Can

Evet
Hayir

22/

Gtilbin Bingdl Karakog
C. Dost Zeyrek
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17:15-18:15

20:00-20:30

20:00-20:30

Konferans Salon I1I
Baskanlar: Yasar Anlar, Metin Aydogan

Astim-spor-doping Ali Baki
Allerjik hastaliklarda probiyotikler Oner Ozdemir
Allerjik hastaliklarda D vitamini Emin Mete

Panel: Cocuk immiinoloji ve Allerji Hastaliklar Yandal Egitim Programinin Salon I
tartisilmasi ve oneriler

Nevin Uzuner ve TUKMOS Uyeleri

Toplant tiim kongre katiimcilarnina agiktr.

Panel: Erigkin immiinoloji ve Allerji Hastaliklar1 Yandal Egitim Programimin ~ Salon IT
tartisilmasi ve oneriler

Zeynep Misirligil ve TUKMOS Uyeleri

Toplant tiim kongre katiimcilarina agiktr.

Sosyal program
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02 Aralik 2015, Carsamba

08:30-09:30 Panel: Olgular esliginde nadir goriilen hastaliklar

08:30-09:30

09:30-09:45

09:45-11:15

09:45-11:15

Baskanlar: Fiisun Erdenen, Hasibe Artag

Otoinflamatuar hastalikar

Kronik graniilomat6z hastalik ve diger fagositik hiicre defektleri

Panel: Allerjik rinitte sik karsilagilan sorunlar
Baskanlar: Hasan Yiiksel, Ali Kutlu

Obstriiktif uyku apne sendromu
Kirmizi goz

Kahve molasi Lﬁ

Panel: ilag allerjilerinde capraz reaksiyon sorunu
Baskanlar: Giil Karakaya, Ersqy Civelek

Beta-laktamlar
Non-steroidal antiinflamatuvar ilaclar
Anestezide kullanilan ilaclar

Panel: Tedavide yenilikler
Baskanlar: Emin Ozkaya, Ayse Aktag

Cok uzun etkili antikolinerjikler
Cok uzun etkili bronkodilatérler
Antisitokinler biyolojik ajanlar

Odiil toreni ve kapanig

Salon I

Nilgiin Cakar
Caner Aytekin

Salon II

Refika Ersu
Mustgfa Unal

Salon I

S. Rana Isik
Sevim Bavbek
Oznur Abadoglu

Salon II

Ali Kutlu
Omiir Aydin
Cengiz Kirmaz
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Bildiri Odiil Jiirisi (Soyisim Alfabetik)

SOZLU SUNUMLAR POSTER SUNUMLAR

Sozlii Sunumlar-1 Aerobiyoloji

A.Fiisun Kalpaklioglu Oturum Bagkani Nihat Sapan Oturum Bagskani
Arzu Bakirtas Oturum Bagkani Hasan Bayram Oturum Bagkani
Ozden Sanal Juiri Bahattin Colakoglu Jri

Fazil Orhan Juiri Dost Zeyrek Jiiri

Omer Cevit Jiiri Emin Mete Jiiri

Filisun Erdenen Juri Mustafa Erkogoglu Jiiri

Ugur Musabak Juri Talip Ceter Jiiri

Yildiz Camcioglu Juri Yasar Anlar Juri

Ender Terzioglu Juiri Zeynep Misirligil Juri

Aydan ikinciogullar Jiiri Sevcan Celenk Jiiri

Sozlii Sunumlar-2 Allerjik Rinit, immiinopterapi-Venom Allerjileri
Sevim Bavbek Oturum Bagkani ve Anafilaksi
Cansin Sackesen Oturum Bagkani Betiil Sin Oturum Baskani
A.Fuat Kalyoncu Juiri Ozge Yilmaz Oturum Bagkani
Adile Berna Dursun Juiri Ayhan Ségiit Juiri
Aytiil Sin Jiiri Hasan Yiiksel Jiiri
Giil Karakaya Juri Osman Sener Jiiri
Ozlem Keskin Jri Seval Glineser Kendirli ~ Jiiri
Reha Cengizlier Juiri Tolga Yavuz Jiiri
Yavuz Demirel Juiri Umit Murat Sahiner Juri
Zeynep Tamay Jtiri Ercan Kiigiikosmanoglu  Jiiri
Can Kocabas Jiiri
Sozlii Sunumlar-3
Ayfer Tuncer Oturum Bagkani Astim-1
Emel Kurt Oturum Bagkani Metin Aydogan Oturum Bagkani
Levent Erkan Juiri Dane Ediger Oturum Bagkani
Ayse Yenigiin Juiri Ali Kutlu Juiri
Ayfer Yiikselen Jiiri Ayse Baccloglu Kavut Jiiri
Koray Harmanci Juri Bilun Gemicioglu Jiiri
Nerin Bahgeciler Jri Cem Hasan Razi Jiiri
Ayse Aktas Juri E.Nazan Tomag Juri
Nermin GULER Juiri Arzu Yorgancioglu Juiri
Haluk Cokugras Juiri Nermin Capan Juiri
Yonca Tabak Jiiri
Sozlii Sunumlar-4
Derya Ufuk Altintag Oturum Bagkani Astim-2
Semanur Kuyucu Oturum Bagkani Biilent Sekerel Oturum Bagkani
Arzu Babayigit Juiri Giilden Pasaoglu Karakis Oturum Bagkani
Feyzullah Cetinkaya Juiri Biilent Bozkurt Jiiri
Demet Can Juri Dilsad Mungan Juri
Mehtap Yazicioglu Juiri Mehmet Kili¢ Jiiri
Remziye Tanag Juri Ferhat Catal Juri
Mustafa Yilmaz Juiri Ismet Bulut Juri
{lknur Bostanct Juiri Mustafa Arga Juiri
Nazan Tomag Juri Omiir Aydin Juri
Zafer Arslan Jiiri




XXII. Ulusal Allerji ve Klinik Immiinoloji Kongresi
Bildiri Odiil Jirisi (Soyisim Alfabetik)

Besin Allerjileri
Esen Demir

Aysen Bingol

A. Betiil Biiytiktiryaki
A. Kadir Kogak
Yakup Canitez

Elif Karakog Aydiner
Giilbin Bing6l

Oner Ozdemir

Sadik Demirsoy

Z. Ferhan Ozseker

Deri Allerjileri

Fulya Tahan

Mustafa Giile¢
Mustafa Atilla Nursoy
Ersoy Civelek

Hiilya Ercan Sarigoban
Nevin Uzuner

Nihal Mete Gokmen
Oktay Tagkapan

Suna Asilsoy

Ulker Giil

ilag Allerjileri
Ferda Oner Erkekol
Ozge Uysal Soyer
Serhat Celikel
Akgiil Akpinarlt Antony
Asl Gelincik
Fiisun Erdenen
Insu Yilmaz

Rana Isik

Serap Ozmen

Suna Biiytikoztiirk

Klinik immiimoloji
Omer Kalayci
Ayse Metin
Figen Dogu
Glinnur Deniz
Giizin Cinel
Ismail Reisli
Hasibe Artag
Sevgi Keles
Sebnem Kili¢
Omiir Ardeniz

Oturum Bagkani
Oturum Bagkani
Juiri
Juiri
Juri
Juri
Juri
Juri
Juri
Juiri

Oturum Bagkani
Oturum Bagkani
Juiri
Juiri
Juri
Juri
Juri
Juri
Juri
Juiri

Oturum Bagkani
Oturum Bagkani
Juri
Juiri
Juri
Juri
Juri
Juri
Juiri
Juiri

Oturum Bagkani
Oturum Bagkani
Juiri
Juiri
Juri
Juri
Juri
Juiri
Juiri
Juiri

Diger-1

Oznur Abadoglu Oturum Bagkani
Emine Dibek Misirlioglu  Oturum Bagkani
Ali Baki Juiri

Alisan Yildiran Juiri

Cengiz Kirmaz Juri

Deniz Dogru Ersoz Juri

Ercan Kiigiikosmanoglu  Jiiri

Fatih Firinct Juri

Ozkan Karaman Juiri

Zeynep Arikan Ayyidiz  Jiri

Diger-2

Okan Giilbahar Oturum Baskani
Ozlem Yilmaz Ozbek Oturum Bagkani
Ahmet Akcay Juiri

Duygu Erge Juiri

Emin Ozkaya Jiiri

Fadil Oztiirk Jiiri

Figen Giilen Juiri

Mutlu Yiiksek Juri

Nuran Salman Juiri

Recep Sancak Juiri

Olgular-Anafilaksi, Astim ve Allerjik Rinit
Recep Sancak Oturum Bagkani
Nazan Tomag Oturum Bagkani

Olgular-Besin
Demet Can
Ali Baki

Oturum Bagkani
Oturum Baskani

Olgular-Deri
Dost Zeyrek
Erdem Topal

Oturum Bagkani
Oturum Bagkani

Olgular-Diger
Insu Yilmaz
Mehmet Kilig

Oturum Baskani
Oturum Bagkani

Olgular-ilag
Serap Ozmen
Insu Yilmaz

Oturum Bagkani
Oturum Baskani

Olgular-Klinik immiinoloji-1
Hasibe Artag Oturum Bagkant
Deniz Cagdas Ayvaz Oturum Bagkani

Olgular-Klinik immiinoloji-2
Caner Aytekin Oturum Bagkani
Omiir Ardeniz Oturum Bagkani

52/
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AMAC VE KAPSAM

Astim Allerji immunoloji, 2003 yilinda yayin hayatina baslamis olup
Turkiye Ulusal Allerji ve Klinik immunoloji Dernegdi‘nin resmi ve sreli
bilimsel yayini olarak Mayis, Eylil ve Aralik aylarinda olmak Uzere yilda
3 sayl yayimlanmaktadir. Dergide yayimlanan makalelere 2003 yilin-
dan itibaren elektronik ortamda “online” olarak da ulasilabilmektedir.
Astim Allerji immunoloji‘de yayimlanacak yazilarin seciminde hakem
degerlendirme sistemi kullaniimaktadir. Derginin resmi yayin dili Ttrkce
ve ingilizce'dir.

Derginin amaci; allerji hastaliklari ve klinik immunoloji alanlarindaki
bilimsel gelismeleri okurlarina aktarmaktir. Bu amacla, allerji hastaliklari
ve klinik immunoloji alanlarindaki arastirma, derleme, olgu sunumu,
klinik ve pratik uygulamalara yonelik yazilar ve editoryal yazilar ile kisa
rapor ve editdre mektup turinden yazilar yayinlar.

Derginin hedef okuyucu kitlesi basta allerji ve klinik immunoloji,
g6gUs hastaliklari, i¢c hastaliklar, cocuk saghgi ve hastaliklari, kulak
burun bogaz ve dermatoloji dallarinda calisan uzman ve asistan dok-
torlar olmak Uzere tibbin diger branslarinda calisan; allerji ve immuno-
loji hastaliklariyla ilgilenen tim hekimlerdir.

Astim  Allerji immiinoloji TUBITAK/ULAKBIM Tirk Tip Dizini,
EBSCOhost Research Databases, Index Copernicus, CINAHL ve Turkiye
Atif Dizini tarafindan indekslenmektedir.

Abonelik islemleri

Astim Allerji Immunoloji, Trkiye Ulusal Allerji ve Klinik immunoloji
Dernegi Uyelerine Ucretsiz olarak ulastirilmaktadir. 2003 yilindan itiba-
ren tUm makalelerin igerik, 6z ve tam metinlerine www.aai.org.tr adre-
sinden ulasilabilmektedir. Derginin, dernek Uyesi olmayanlar icin yillik
abonelik Ucreti; kisiler icin 60 TL, kitlphane ve kurumlar icin 75 TL'dir.
Tek sayi Ucreti ise 30 TLdir. Yurtdisindan abone olmak isteyenler igin
abonelik Ucreti 120 ABD dolaridir. Dergi aboneligi igin Turkiye Ulusal
Allerji ve Klinik immnoloji Dernegi Genel Sekreterligi'ne, abonelik
Ucretinin yatirildigina dair banka dekontu ile bir basvuru mektubunun
gonderilmesi yeterlidir. Abonelik tcretinin Turkiye Ulusal Allerji ve Klinik
immunoloji Dernegi'nin Yapi Kredi Bankasi Hacettepe fiubesindeki
71095292 nolu hesabina yatirilmasi gereklidir. Ticari amagla istenen
kopya sayilar icin Turkiye Ulusal Allerji ve Klinik imminoloji Dernegi
Genel Sekreterligi'ne basvurulmalidir.

Adres: Turkiye Ulusal Allerji ve Klinik immiinoloji Dernegi
Mustafa Kemal Mahallesi
2124. Sokak No: 16/3-4
Cankaya-Ankara
Telefon : 0312 219 66 31
Faks 10312 219 66 57
E-posta : sekreter@aid.org.tr
Web sayfasi : www.aid.org.tr

Yayim izni

Astim Allerji immunoloji‘de yayimlanan yazilar, resim, sekil, grafik ve
tablolar Tirkiye Ulusal Allerji ve Klinik immunoloji Dernegi'nin yazili izni
olmadan kismen veya tamamen ¢ogaltilamaz, belli bir sistemde arsivle-
nemez, reklam ya da tanitim amacli materyallerde kullanilamaz. Bilimsel
makalelerde kaynak gdsterilmek sarti ile alinti yapilabilir.

Yazarlara Bilgi

Yazarlara bilgi kismina, derginin basili rneklerinden ve www.aai.org.
tr adresinden ulasilabilir.

Yazilarin Bilimsel ve Hukuki Sorumlulugu

Yayimlanan yazilarin bilimsel ve hukuki sorumlulugu yazarlarina
aittir. Yazilarin iceriginden ve kaynaklarin dogrulugundan yazarlar
sorumludur. Turkiye Ulusal Allerji ve Klinik immunoloji Dernegi, editér,
yardimci editorler ve yayinci dergide yayinlanan yazilar icin herhangi bir
sorumluluk kabul etmez.

Dergimizde asitsiz kagit kullanilmaktadir.
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AIMS AND SCOPE

Asthma Allergy Immunology has been published three times a year
in May, September and December as the official and periodical journal
of the Turkish National Society of Allergy and Clinical Immunology
since 2003. All articles published in the journal have been available
online since 2003. A peer reviewed system is used in evaluation of the
manuscripts submitted to the Asthma Allergy Immunology. The official
languages of the journal are Turkish and English.

The aim of the journal is to present advances in the field of allergic
diseases and clinical immunology to the readers. In accordance with
this goal, manuscripts in the format of original research, review, case
report, articles about clinical and practical applications and editorials,
short report and letters to the editor about allergic diseases and clinical
immunology are published in the journal.

The target reader population of the Asthma Allergy Immunology
includes specialists and residents of allergy and clinical immunology,
pulmonology, internal medicine, pediatrics, dermatology and otolaryn-
gology as well as physicians working in other fields of medicine interes-
ted in allergy and immunological diseases.

Asthma Allergy Immunology is indexed in Turkish Medical Index of
TUBITAK/ULAKBIM, EBSCOhost Research Databases, Index Copernicus,
CINAHL and Turkey Citation Index.

Subscription Procedures

Asthma Allergy Immunology is distributed to members of the Tur-
kish National Society of Allergy and Clinical Immunology free of charge.
Content, abstract and full text of all the articles published since 2003
can be found at www.aai.org.tr. Annual subscription fee of the journal
for nonmembers is: 60 TL for individuals, 75 TL for library and instituti-
ons. Single issue price is 30 TL. Subscription fee for the ones from other
countries is 120 USS. Subscription orders should be sent to the General
Secretary of the Turkish National Society of Allergy and Clinical Immu-
nology accompanied by the bank receipt of the subscription fee. Subsc-
ription fee should be paid to the account of the Turkish National Society
of Allergy and Clinical Immunology in Yapi Kredi Bank Hacettepe office
account number 71109979. Turkish National Society of Allergy and Cli-
nical Immunology should be contacted for commercial reprint orders.

Address: Turkish National Society of Allergy and Clinical Immunology
Mustafa Kemal Mahallesi
2124. Sokak No: 16/3-4
Cankaya-Ankara
Phone : +90 312 219 66 31
Fax  :490312 219 66 57
E-mail : sekreter@aid.org.tr
Web : www.aid.org.tr

Permission Request

Manuscripts, pictures, figures, graphics and tables published in the
Asthma Allergy Immunology can not be reproduced, archived in a sys-
tem, used in advertisement materials, without permission of without
the written permission of the Turkish National Society of Allergy and
Clinical Immunology. Citations can be included in scientific articles with
referral.

Instructions for Authors

Instructions for authors can be accessed from www.aai.org.tr and
printed samples of the journal.

Scientific and Legal Responsibility of the Articles

Scientific and legal responsibility of the published articles belongs
to the authors. Authors are responsible for the contents of the articles
and accuracy of the references. Turkish National Society of Allergy and
Clinical Immunology, the Editor, the Associated Editors or the publisher
do not accept any responsibility for the published articles.

The journal is printed on acid-free paper.
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S0ZLU SUNUMLAR-1
S$S-001

AILE HEKIMLERININ ANAFILAKSI TANI ve
TEDAVISINE YAKLASIMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Pinar Altinkaynak', Aysegul Aslan Cinar', Mehmet Ozdemir',
Mustafa Arga’

' istanbul Medeniyet l':lni\.l.ersitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Allerji Unitesi, istanbul

GIRIS: Bu galismanin amaci aile sagligi merkezlerinde alisan
aile hekimlerinin anafilaksi tan1 ve tedavisindeki yaklagimlarini
degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM: Calismaya Kasim-Aralik 2014 tarihlerin-
de Istanbul 11 Halk Saglik Miidiirliigii'ne bagli aile sagligi merkez-
lerinde gorev yapan aile hekimleri dahil edilmistir. Hekimlerden
11 sorudan olusan anket formunu doldurmasi istenmistir. Bu
sorular ile hekimlerin demografik 6zellikleri, daha 6nce anafi-
laksi olgusu ile karsilagip karsilasmadiklari, anafilaksi tani ve te-
davisindeki bilgi diizeyleri ve uygulama tercihleri ile anafilaksi
konusundaki bilgilerini nasil giincelledikleri degerlendirilmistir.

BULGULAR: Degerlendirmeye 98 aile sagligi merkezindeki
319 hekiminden sorularin tamamini yanitlayan ve galismaya
katilmay1 kabul eden 270 aile hekimi dahil edilmistir. Anafilaksi
tani kriterlerini 208 (%77.7), ilk tedavi segenegini 211 (%78.0),
adrenalin dozunu 130 (%48.1) ve adrenalin uygulama yolunu 67
(%24.6) hekim dogru olarak belirlemistir (Tablo 1). Sadece 22
(%7.5) hekim bu dort soruyu dogru yanitlamistir. Bunlari dog-
ru yanitlayanlar ile yanitlamayan hekimler arasinda daha 6nce
anafilaksi olgusuyla karsilagsma, cinsiyet ve hekimlik siiresi ag1-
sindan anlaml bir farklilik saptanmamugtir (sirasiyla p= 0.391,
p=0.999 ve p= 0.478). Ilk tedavi segenegi olarak kortikosteroid
tercihinde bulunan hekimlerin tamamu ilacin etkisinin hemen
ya da ilk bir saat iginde basladigini diisiinmektedir. Intravenéz
(IV) yol hekimler arasinda en sik adrenalin uygulama yolu ola-
rak tercih edilmistir. Adrenalin otoenjektérendikasyonlarini 107
(%39.6) hekim dogru olarak belirlemistir. Hekimlerin %69 unun
anafilaksi konusundaki bilgilerini sadece internet iizerinden
glincelledigi saptanmustir.

SONUG: Aile hekimlerinin anafilaksi yonetimi ve tedavisindeki
bilgi diizeyleri istenilen diizeyde degildir. Hekimlerin ¢ogunlu-
gunun bilgilerini giincellemek igin interneti kullaniyor olmas:
nedeniyle tiim saglik kurum ve derneklerinin internet {izerinden
hekimlerimize anafilaksi yonetimi konusunda yeterli ve dogru
bilgi aktarimi saglamasi oldukga 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Adrenalin, aile hekimi, anafilaksi, tani ve te-
davi yaklagimi
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SS-001/Tablo 1. Hekimlerin demografik ozellikleri ve anket sorularina
verilen cevaplarin dagilimi

n (%)
Cinsiyet
Erkek 144 (53.3)
Ortanca yas, yil (aralik) 38 (24-64)
Ortanca hekimlik stresi, yil (aralik) 12 (1-40)
Anafilaksi olgusu ile karsilasma 117 (43.7)
Anafilaksi tani kriterlerini dogru belirleme 208 (77.7)
Anafilaksi tedavisinde ilk tedavi tercihi
Adrenalin 211 (78.0)
Kortikosteroid 28 (10.4)
Antihistamin (H1 ve/veya H2 reseptdr antagonisti) 18 (6.6)
Dopamin veya dobutamin 13 (4.8
Diger -
Anafilaksi tedavisinde adrenalin dozunu dogru belirleme 130 (48.1)
Anafilaksi tedavisinde adrenalin uygulama yolu tercihi
intravendz (IV) 103 (37.8)
Subkutan (SC) 92 (34.1)
intramuskdiler (IM) 67 (24.6)
inhalasyon 3.5
Adrenalin otoenjektérendikasyonlarini dogru belirleme 107 (39.6)
Hekimlerin glincel bilgilere ulasmada kullandiklarr kaynaklar
internet 188 (69.6)
Son dénemde c¢ikan bilimsel kitap ve yayinlar 36 (13.3)
Kongreler ve hizmet ici egitimler 20 (7.4)
Birden fazla kaynak kullananlar 26 (9.5)

S$S5-002

TURK TOPLUMUNDA ANTIEPILEPTIK ILAC
ASIRI DUYARLILIGI ile HLA-B ve HLA-A ALEL
ILISKISININ ARASTIRILMASI
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GIRIS: Toplumumuzda antiepileptik ilaglara bagli ciddi reaksi-
yonlarla HLA-A ve HLA-B alelleri arasinda iliski olup olmadigini
arastirmaktir.

GEREG ve YONTEM: Cesitli antiepileptik ilaglar ile ciddi reaksiyon
gegiren hastalar ile bu ilaglar1 sorunsuz kullanabilen hastalardan ve
100 saglikli bireyden kan ornekleri alindi. Gruplardan alinan kan
orneklerinden DNA &rnekleri izole edildi. PCR-SSO Luminex y6n-
temi kullanilarak HLA-B ve HLA-A genotiplemesi yapildi.

BULGULAR: Caligmada 92 (33 erkek) antiepileptik kullanan has-
ta ve 118 (33 erkek) saglikli kontrol incelendi. Hastalarin 42 (13
erkek)’si antiepileptiklerle reaksiyon gecirmisti: 26 kiside makii-
lopapiiler dokiintii (MPE), alt1 kiside Stevens Johnson Sendromu
(SJS), alt1 kiside ilag hipersensitivitesendromu (IHSS) ve birer kisi-
de toksikepidermalnekroliz, DRESS sendromu, fix ilag eriipsiyonu
ve el-ayak sendromu seklindeydi. Reaksiyonlardan sorumlu ilaglar
lamotrijin (11), karbamazepin (10), fenitoin (3), valproat (1), pri-
midon (1), pregabalin (1), topiramat (1) ve geri kalanlarda kombi-
ne kullanilmus ilaglardi (14). SJS tanil hastalarin hepsinde lamot-
rijin tek bagina veya diger bir ilagla kombine olarak sorumlu ilag
iken THSS ve DRESS’ten sorumlu baslica ilag olarak karbamazepin
dikkati ¢ekmekte idi. Literatiirde bahsedilen HLA-B*15:02alle-
linin varhg: hicbir grupta gosterilemedi. Ancak HLA-B*35:02a-
leli saglikli grupta sadece bir kiside ve antiepileptik ilaglari tolere
edenlerde bulunmazken reaksiyon gegiren hastalardan dort kiside
bulundu ve bu istatistiksel olarak anlaml idi (p= 0.039). HLA-A
genotiplemesi incelendiginde de reaksiyon grubu ile reaksiyonsuz
grup arasinda belirgin bir fark goriilmedi.

SONUC: Caligmamiz toplumumuzda antiepileptiklere bagli asir1
duyarhilik reaksiyonu i¢in agikar risk olusturan bir HLA geno-
tipinin varligini gostermemis olmakla birlikte B*35:02alelinin
tizerinde durmaya deger oldugunu diisiindiirmektedir. Daha ge-
nis hasta serilerinde yapilacak HLA genotiplendirmesinin daha
tatmin edici sonugclar vermesi beklenebilir.

Anahtar kelimeler: Tlag reaksiyonlari, antiepileptikler, HLA

S$S-003

ATOPIK HASTALIKLAR VE IMMUN
YETMEZLIKLERI AYIRMADA SERUM IgE
ve EOZINOFIL KESIM DEGERLERI NEDIR?

Avyca Kiykim', Elif Karakog Aydiner', Ezgi Gizem Yuce',
Ezgi Baris', Ercan Nain', Sevgi Keleg?, Hacer Akturk®,
Ahmet Ozen', Safa Barig’, Mustafa Bakir’, Isil Barlan’

" Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Allerji ve immiinoloji Bilim Dali, istanbul

2 Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve
immiinoloji Bilim Dali, Konya

3 istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk infeksiyon
Hastaliklar Bilim Dali, istanbul

GIRIS: Agir atopik dermatit (AD), persistan gida allerjileri (GA)
ve tedavisi zor allerjik astim (AA) primerimmiin yetmezliklerle,
ozellikle HiperIgE sendromuyla (HIES) karisabilmektedir. IgE
yiiksekligi ile seyreden kronik graniilomat6z hastalik (KGH) ve
HIES tanili hastalarla, AD, IgE-aracili-GA, AA ve/veya rinitli(AR)
¢ocuklarin IgE ve eozinofil degerlerini, duyarlanmalarini karsilag-
tirarak atopik hastaliklar ile immiin yetmezlik hastaliklarini ayirt
edebilecek bir kesim degeri bulmay1 hedefledik.
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GEREC ve YONTEM: Toplam 315 hasta ¢aligmaya alindi (67
AA, 16 AR, 101 ARAA, 31 AD, 44 IgE-aracili GA, 16 KGH ve 40
HIES). Hastalarin serum IgE (IU/L) ve eozinofil(/mm?) degerleri,
duyarlanmalari ve yaslar1 degerlendirildi. ROC analizi ile IgE ve
eozinofil i¢in ideal kesim degeri hesaplandi.

BULGULAR: PIY grubunda IgE ortanca degeri 2542 (min: 1,
maks: 55400), eozinofil ortanca degeri 1000 (min: 0, maks: 37880),
atopi grubunda ise IgE ortanca degeri 265 (min: 4, maks: 7122),
eozinofil ortanca degeri 400 (min: 0, maks: 6050) hesaplandi.
Gruplar karsilastirildiginda IgE ve eozinofil degerleri PIY grubun-
da atopiklere gore anlamli derecede yiiksekti (p< 0.001, p< 0.001).
Allerjenlerin etkisi karsilastirldiginda gida duyarlilarda sadece
ev-tozu-akari ve ev-tozu-akari + ot-poleni duyarlilara gore IgE an-
lamh yiiksekti (sirastyla p= 0.008, p= 0.01). HIES tansi i¢in kesim
degeri IgE > 2000 TU/L alindiginda sensitivite %74, spesifite %96
(PPV: %74, NPV: %96), IgE > 5000 IU/L icin sensitivite %56, spe-
sifite %99 (PPV: %91, NPV: %94), eozinofil > 1500/mm® alindigin-
da sensitivite %51, spesifite %96 (PPV: %61, NPV: %93), eozinofil
> 2500/mm’ igin sensitivite %41, spesifite %98 (PPV: %76, NPV:
%92) olarak belirlendi. Bu iki kesim degerinin arasindaki ideal
degerler icin sensitivite, spesifisite, NPV, PPV Tablo-1’de sunul-
maktadir.

SONUC: ROC analizinde kesim degeri IgE=2500IU/L veya eozi-
nofil = 1500/mm? belirlendiginde atopi ile HIES'i ayirmak miim-
kiindiir. Bu degerlerin altinda atopik hastaliklar 6n planda diigii-
niilebilir. Ancak IgE > 5000IU/L veya eozinofil > 2500/mm® olan
hastalar aksi ispat edilene kadar HIES kabul edilmelidir.

Anabhtar kelimeler: IgE, eozinofil, cocuk, immiin yetmezlik, allerji

SS-3/Tablo 1. ideal kesim degerleri icin sensitivite, spesifisite,
NPV, PPV sonuclari

Sensitivite  Spesifisite PPV NPV
IgE > 25001U/L %74 %96 %76 %96
EOS > 1500/mm? %51 %96 %61 %93

S$S5-004

iKi YAS ALTINDAvANAFiLAKSi TANISI ALAN
HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

Emine Dibek Misirlioglu’, Emine Vezir', Murat Capanoglu’,
Hakan Guvenir', Ersoy Civelek', Muge Toyran', Can Naci Kocabag?

' Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklani Hematoloji Onkoloji EAH,
Cocuk Immiinolojisi ve Alerjik Hastaliklar Klinigi, Ankara

2 Mugla Sitki Kogman Universitesi, Pediatri Ana Bilim Dali, Mugla

GIRIS: Iki yas alt: hastalarda anafilaksi tan1 ve tedavisinde zor-
luklar yaganmaktadir. Bu ¢alismada yasamun ilk iki yilinda ana-
filaksi tanisi alan hastalarimizin klinik 6zellikleri, etyolojileri ve
tedavileri degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM: Ocak 2010 ve Temmuz 2015 tarihleri ara-
sinda gocuk allerji klinigine bagvuran ve bagvuru sirasinda iki yas
altinda olan anafilaksi tanisi alan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Hastalara demografik 6zellikler, semptomlar, etken, etken alin-
masi ve anafilaksi arasi siire, anafilaksi diizelme siiresi, uygula-
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nan tedavi, tedaviye baslama siiresi, adrenalin otoenjektor veril-
me durumunu sorgulayan standart bir form dolduruldu.

BULGULAR: Yirmi sekizi erkek (%66.7) toplam 43 hasta calis-
maya alindi. Bagvuruda hastalarmn yas ortalamas: 13 + 6.7(1-24)
ay idi. Anafilaktik reaksiyon oldugu sirada 28 (%66.7) hasta kendi
evindeydi. Otuz alt1 (%83.7) hastada anafilaksi etkeni besinler, 7
(%16.3) hastada ise ilaglar idi. Hastalarda en sik goriilen bulgular
cilt (%97.6) ve solunum (%81) bulgulariydi. Anafilaksi siddeti iki
(%4.7) hastada hafif, 29 (%67.4) hastada orta, 12 (%27.9) hastada
agirdi. Hastalarin 32 (%74.4)’ sine H1 antihistaminik tedavisi, sade-
ce 19 (%44.2)’una adrenalin uygulanmisti. Anafilaksi siddeti, cinsi-
yet, yas, anafilaksi olusum yeri, etken, daha 6nce anafilaksi dykiisii
olma ve adrenalin tedavisi verilme durumuna gore karsilastirildi-
ginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. On hastanin
daha 6nce ayni ajan ile karsilagma sonras: anafilaksi oykiisti var-
d1 (9 hastada besin, 1 hastada ilag). Bu hastalarin altisinin elinde
adrenalin (dordiinde ampul, ikisinde otoenjektér) vardi ve higbiri
adrenalini uygulamamugti.

SONUC: Iki yas alt1 gocuklarda anafilaksi tanist zor olmakla bir-
likte klinik bulgular biiyiik ¢ocuklara benzerlik gostermektedir.
Etyoloji agisindan ise besinler daha belirgin etken olarak dikkat
¢ekmektedir. Korunma onlemleri tizerinde durulmasi ayni et-
kenle anafilaksinin tekrarlamamasi agisindan 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Adrenalin otoenjektor, anafilaksi, besin
allerjisi, ¢ocuklar, infant

S$S-005

ANAFILAKSI GECIREN HASTALARDA

SOL VENTRIKUL FONKSIYONLARININ UC
BOYUTLU EKOKARDIYOGRAFIK GLOBAL
STRAIN OLCUMU ile DEGERLENDIRILMESI

Semra Demir', Adem Atici?, Raif Cogkun’, Derya Unal’,

Mtuge Olgag’, Remzi Sarikaya?, Bahauddin Colakoglu’,

Asli Gelincik', Huseyin Oflaz?, Suna Buyukozturk®

' Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar Anabilim
Dali, Immiinoloji ve Allerji Hastaliklari Bilim Dal, Istanbul

2 jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim
Dali, istanbul

AMAG: Kardiyovaskiiler etkilenimin son derece 6nemli sonugla-
ra neden oldugu anafilaksi hastalarinda kardiyak fonksiyonlarin
ne kadar etkilendigi ve bunun nasil seyrettigi bilinmemektedir.
Amacimiz anafilaksi sirasinda kardiyak fonksiyonlarda bozulma
olup olmadigini ve bunu etkileyen olas: faktorleri aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM: Hastanemizde herhangi bir sebebe baglh
anafilaksi geciren hastalarda tigiincii saatte triptaz ve daha son-
ra da ti¢ boyutlu ekokardiyografi ile sol ventrikiilglobal “strain”
Olgiimleri yapildi. Olaydan alt1 hafta sonra triptaz ve “strain” 6l-
cuimleri tekrarlandi.

BULGULAR: Calismaya yas ortalamasi 42.7 + 10.7 olan 10 has-
ta (8 kadin) dahil edildi. Dokuzunda ilaca, bir hastada ise veno-
mimmunoterapisine bagl anafilaksi gelismisti. Sadece bir hasta-
nin bilinen aterosklerotik hastalig1 vard: ve bu hastada anafilaksi
sirasinda EKGde ST ¢6kmesi izlendi. Hastalarin dérdiinde Evre 2,
altisinda Evre 3 anafilaksi gelismisti. Ug hastada triptaz yikselmesi
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saptanmadi. Hastalarda ejeksiyon fraksiyonlar1 %50’nin {izerinde
ol¢tldi. Dort hastada anafilaksi sirasinda “strain” patolojik kabul
edilen diizeye diistii. Bu hastalarin birinde triptaz yiikselmesi sap-
tanmadi1. Dort hastanin da kontrolde “strain” él¢timleri artip pa-
tolojik olmayan diizeye ulagmisti. Hastalarin anafilaksi sirasinda
ve kontrolde yapilan “strain” olgtimlerinin ortalamalar1 arasimnda
anlaml fark saptandi (p= 0.007). Evre 2 ve Evre 3 hastalarin ba-
kilan “strain” 6l¢timleri arasinda anlaml fark saptanmazken, Evre
3 hastalarda triptaz artis1 anlaml olarak daha fazlaydi (p= 0.019).
Anafilaksi sirasinda triptazi yiikselen ve yiikselmeyen hastalar ara-
sinda hem anafilaksi sirasinda hem de kontrolde dl¢iilen “strain”
degerleri arasinda anlaml fark saptanmadi. Hastalara uygulanan
adrenalin dozuyla “strain” l¢timleri arasinda iligki bulunmadi.

SONUC: Caligmamizin 6n sonuglari, anafilaksi sirasinda kardi-
yak komplikasyon belirtisi gostermeyen hastalarda bile kardiyak
disfonksiyon olugabildigini gostermektedir. Hasta sayisin1 ve iz-
leme siiresini artirmay1 hedef alan ¢alismamiz devam etmektedir.
Anahtar kelimeler: Anafilaksi, globalstrain, kardiyak disfonksiyon,
triptaz

S$S5-006

PRIMER iMMUN YE'_I_'MEZLiK TANISINDA 10
UYARICI iSARETIN ONEMI

Ozge Dur', Zehra Sule Haskologlu', Gokalp Bolkent', Figen Dogu’,
Atilla Elhan?, Aydan Ikinciogullar’

" Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk immiinoloji-Allerji
Bilim Dali, Ankara

2 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali,
Ankara

Primer immiin yetmezlikler (PTY) dogal ve kazanilmis immiin sis-
temin farkli komponentlerini etkileyen kalitsal hastaliklardir. Er-
ken tany; tekrarlayan, ciddi, 6liimciil seyir gosteren infeksiyonlarin
ve organ hasarlarinin gelismesini engelleyerek yasam kurtarici rol
oynamaktadur. Jeffrey Modell Vakfi (JMF) tarafinca PIY’in erken
taninmast igin 10 uyarici isaret tanimlanmistir. Amacimiz PTY
tanisini kolaylastiran 10 uyarici isaretin erken tanidaki 6nemini,
yeterliligini belirlemek, tani i¢in uyarici olabilecek baska isaretlerin
varligini aragtirmaktir.

Ocak 2011-Ocak 2015 tarihlerinde Gocuk Immiinoloji-Allerji
poliklinigimize tekrarlayan infeksiyon yakinmasiyla bagvuran
0-18 yas arasi, 607 hastanin 573’{iniin kayitlar: retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Hastalarin 393 (%68.5)iinde PIY saptandi
(PIY+ grup), 180 (%31.4)’'inde saptanmadi (P1Y-grup). PIY(+)
gruptaki 393 hastanin 211 (%53.7)’inde 10 uyaric1 isaretin en az
I'inin oldugu, buna karsin 182 (%46.3)sinde 10 uyarici isaretin
bulunmadig: belirlendi. PIY-gruptaki hastalarin 83 (%46.1)’iinde
10 uyaric isaretin en az birinin var oldugu, 97 (%53.9)’sinde ise
10 uyarici isaretin var olmadig1 gortildi. Aile 6ykiisii (p< 0.02) ve
biiyiime geriliginin (p< 0.006) tiim PIY bakimindan énemli uya-
ric1 Ozellik tasidigr goriildii. Direngen moniliasis, pndmoni, uzun
siireli ve IV antibiotik kullanimi kombine T ve B hiicre bozukluk-
larinda; yine uzun ve IV yolla antibiotik kullanimi fagositer sistem
bozukluklarinda 6nemli bulundu. PIY (+) hastalarda ishal, oto-
immiinite, organomegali gibi ek uyarici isaretlerin varligi anlaml
derecede yiiksek bulundu (p< 0.05). Ayrica KIY’li hastalarda ishal
ve organomegaliye diger gruplardan daha sik rastland: (p< 0.05)
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SONUG: PiY’ler ¢ok farkli bulgularla ortaya ¢ikabilen, iilkemiz-
de sanildigindan sik goriilen hastaliklardir. Dogal seyri itibari
ile ve gogunlukla ilk ay ve yaslarda tekrarlayan infeksiyonlar ile
baslangic gostermeleri nedeniyle PIY’lerin erken tanisinda JMF
uyarici isaretleri ciddi 6nem tagimaktadr.

Anahtar kelimeler: Primerimmiin yetmezlik, uyarici isaretler

S0ZLU SUNUMLAR-2
S$S-007

KEMOTERAPOTIKLERE BAGLI ERKEN TIP
ALLERJIK REAKSIYONLARDA BAZOFIL
AKTIVASYONUNUN DEGERLENDIRILMESI

Gozde Koycu Buhari', Ferda Oner Erkekol’, Aysel Pekel?,
Ulku Yilmaz®, Metin Keren', Ugur Musabak?

' Atatirk Goégis Hastaliklani ve Gogls Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Immiinoloji ve Allerji Klinigi, Ankara

2 Giilhane Askeri Tip Akademisi, Immiinoloji ve Allerji Bilim Dali,
Ankara

3 Atatirk Gogiis Hastaliklari ve Gogis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, G6giis Hastaliklan Klinigi, Ankara

GIRIS$: Us farkli kemoterapotik ajana bagh gelisen erken tip allerjik
reaksiyonlarda bazofil aktivasyonunun roliiniin gosterilmesi.

GEREC ve YONTEM: Calismaya kemoterapétiklere bagli erken
tip allerjik reaksiyon gelismis 20 hasta kabul edildi. Kemoterapinin
ayni ajan ile devamina karar verilen hastalarda desensitizasyon is-
lemi uygulandi. Bazofil aktivasyonu akan hiicre 6lger ile degerlen-
dirildi. Tim hastalarda reaksiyon aninda, desensitizasyon uygula-
nanlarda ise islem 6ncesinde ve sonrasinda da ol¢timler yapildi.
Reaksiyon ani1 ve desensitizasyon sonrasi degerler, desensitizasyon
oncesi degerlere oranlanarak bir aktivasyon indeksi (SI) hesap-
lands. ST > 2 olmasi durumunda bazofil aktivasyonu pozitif kabul
edildi. Platin ve taksan ile reaksiyon gelisen hastalarda reaksiyon
aninda ve desensitizasyon sonrasinda ol¢iilen triptaz degerleri, de-
sensitizasyon oncesi triptaz degerlerine oranlanarak “triptaz artis
oranlar1” hesaplandi. Bu oranlar, SI ile kargilagtirildi.

BULGULAR: Yirmi hastadan 14’tinde reaksiyondan sorumlu ke-
moterapotikler (4 platin, 5 etoposid, 5 taksan) ile desensitizasyon
yapildi. Bu esnada cisplatin uygulanan bir hastada allerjik reaksiyon
gelisti, ancak islem basari ile tamamlands. Platin ve etoposid ile reak-
siyon gelismis olan hastalarda (bir etoposid hastasi hari), reaksiyon
aninda (desensitizasyon islemi esnasinda gelisen reaksiyon da dahil
olmak iizere) alinan kanlarda, bazofil aktivasyonunu gosterir sekilde
SI > 2 olarak bulundu. Bu hastalarin tamaminda desensitizasyon is-
lemi sonrasinda alinan kanlarda bazofil aktivasyonu tespit edileme-
di. Taksan ile allerjik reaksiyon gelisen grupta ise; hi¢bir hastada re-
aksiyon aninda bazofil aktivasyonu gosterilemedi. Triptaz artis orant
ve SI arasinda iyi dereceli korelasyon saptandu. (p: 0.018, r: 0.60).

SONUC: Bulgularimiz platin ve etoposidlere bagl erken tip aller-
jik reaksiyonlarin mekanizmasinda bazofil aktivasyonunun roli
oldugunu desteklemektedir. Bu grup hastalarda yapilan desensiti-
zasyon islemleri bazofil aktivasyonunu 6nlemekte ve ilacin giiven-
le kullanimini saglamaktadir. Ancak taksanlara bagh reaksiyonlar-
da bazofil aktivasyonunun rolii gosterilememistir.

Anahtar kelimeler: Kemoterapotikallerjileri, erken tip agirt
duyarlilik, bazofil aktivasyonu
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BASARILI ILAC DESENSlTlZASYONUNDA
SITOKINLERIN ROLU

Asli Gelincik', Semra Demir’, Fatma Sen?, Hamza Ugur Bozbey?,

Muge Olgag', Derya Unal', Raif Cogkun', Bahauddin Colakoglu’,

Suna Buyukozturk', Esin Aktas Cetin®, Gunnur Deniz®

' Istanbul Universitesi stanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim
Dali, immiinoloji ve Allerji Hastaliklari Bilim Dali, istanbul

2 jstanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii, istanbul

3 istanbul Universitesi Deneysel Tip Arastirma Enstitiisii, istanbul

GIRIS: Ilag desensitizasyonu, ilag allerjisine neden olan ilacin tek-
rar kullanilmas: gerektiginde bagvurulan énemli bir tedavi yonte-
midir. Hem erken hem de bazi geg tip ilag allerjisi reaksiyonlarinda
kullanilan bu yéntemin etki mekanizmasi tam olarak bilinmemek-
tedir. Bu ¢alismanin amaci, ilag desensitizasyonu uygulanan hasta-
larin kaninda sitokin diizeylerinin incelenmesidir.

GEREC ve YONTEM: flag desensitizasyonu amaciyla bagvuran
hastalarin periferik kan 6rneklerinde desensitizasyon oncesinde ve
islemden sonra ilk 24 saat iginde IL-4, IL-5, IFN-y ve IL-10 diizeyle-
ri ELISA yontemiyle 6l¢iildii. Ayni ilaglari sorunsuz olarak kullana-
bilen hastalarda ve saglikli kontrollerde de ayni incelemeler yapildi.

BULGULAR: Calismaya cesitli ilaglarla reaksiyon yasayan top-
lam 26 hasta, ilac1 tolere eden 10 hasta ve bes saglikli birey alindu.
Hastalarin hastalik dagilimr: 14 hastada malignite, iki hastada
miiltipl skleroz, ikiser hastada depo enzim eksikligi, demir ek-
sikligi anemisi ve birer hastada graves, koroner arter hastalig:
ve konjenital adrenal hiperplazi idi. Desensitizasyonda kullani-
lan ilaglar siklik sirasina gore; IV/oral kemoterapétikler, aspirin,
kortikosteroidler, depo enzimleri, demir preparatlar: ve antitiroid
ilaglardi. Bes hastada parenteralkemoterapétikler, iki hastada de-
mir, iki hastada depo enzimleri ve bir hastada metilprednizolon
ile yapilan deri testleri pozitif saptandi. Bazal sitokin diizeyleri
karsilagtirildiginda ti¢ grup arasinda anlamli bir fark saptanma-
d1. Desensitizasyon iglemi dort hastada basarisiz oldu. Desensiti-
zasyon islemi basarili olan hastalarin islem 6ncesi ve sonrasinda
bakilan sitokin degerleri karsilagtirildiginda IL-10 diizeylerinin
islem sonrasi anlaml olarak yiikselmis oldugu (p= 0.006) ve ke-
moterap6tik desensitizasyonlarinda diger ilaglara gore IL-10 dii-
zeyindeki yiikselisin daha fazla oldugu saptandi (p= 0.005).

SONUC: Basarili desensitizasyon islemi IL-10 artisiyla iligkili
bulunmugtur. Yontemin etki mekanizmasinin anlagilabilmesi
i¢in IL-10 salgilayan hiicrelerin aragtirilmasinin yol gosterici ola-
cag1 kanaatine varilmistir.

Anabhtar kelimeler: Desensitizasyon, ilag, sitokin

S$S5-009

iNSAN YAPIMI TITANYUM DIiOKSIT
NANOPARTIKULLERI VE ve TOZU AKAR
ALERJENLERININ HAVA YOLU EPITEL
HUCRELERINE ETKISI

Himadri Shekhar Chakrabarti', Demet Tagdemir', Hasan Bayram’

1 Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali, Gaziantep

GIRIS: Caligmalar nanopartikiillerin insan hava yolu epitel hiicre-
lerinde inflamatuvar ve sitotoksik etkiye yol agtiklarini gosterme-
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sine ragmen, bu etkileri gostermede inhaleallerjenler ile etkile-
simleri bilinmemektedir. Caliymamizda, titanyum dioksit (TiO2)
nanopartikiiller ile ev tozu akar allerjenlerinin (‘housedust mite}
HDM) insan brons epitel hiicre dizi (BEAS-2B) kiiltiirlerinin per-
mabilitesi, hiicre canliligr ve inflamatuar mediyatorlerin salinimi
tizerine olan etkilerini aragtirmay1 amagladik.

GEREGC ve YONTEM: BEAS-2B hiicreleri 300ng/mL HDM al-
lerjen karigimi (Der-pl & Der-p2) varliginda ve yoklugunda
TiO2 (0, 30, 100 ve 300ug/mL) ile 24 saat inkiibe edildi. Hiicre-
lerin trans epitelyal elektriksel direnci (TED) 0, 1, 2, 4, 6 ve 24.
saatlerde dogrudan o6lgiiliirken, hiicre canliligt MTT ile degerlen-
dirildi. GM-CSE, IL-8, RANTES ve sSICAM-1 protein diizeyleri
ELISA ile, nRNA ekspresyonu ise RT-PCR ile 6l¢iildi.

BULGULAR: Kontrol grubuyla karsilagtirildiginda TiO2’in en
yiiksek dozu (300 pg/mL) tek bagina (OD= 1.02 nm ve 0.77 nm,
p< 0.05) veya HDM ile birlikte (OD= 0.98 nm ve 0.76 nm, p<
0.05) hiicre canliigini anlamli olarak baskiladi. Benzer sekil-
de, TiO2 100 ve 300 pg/mL dozlarinda HDM yoklugunda ve
varhginda 24. saatte TED’i azaltirken, 30 ug/mL TiO2 sadece
HDM varliginda TED’i azaltti. TiO2’in (300 pug/mL) GM-CSF
(116 ve 68 pg/mL), IL-8 (1918 ve 606 pg/mL), RANTES (392
ve 162 pg/mL) ve SICAM-1 (853 ve 264 ng/mL) salinimini an-
lamli olarak (P< 0.05) baskiladigi, HDM™nin bu etkiyi artirdig:
saptandi. Bununla beraber ne TiO2 tek basina ne de HDM ile
birlikte bu mediyatérlerin mRNA ekspresyonlarini etkilemedi.

SONUGC: Bu bulgular TiO2’in brons epitel hiicrelerin biitiinliigiint
ve canliligini olumsuz olarak etkileyebilecegini ve HDMlerin bu
etkiyi artirabileceklerini diigtindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Nanopartikiil, ev tozu akar alerjen, TiO2,
BEAS-2B

S$S5-010

ALLERJEN PROTEAZLARIN HAVA YOLU
EPITELINDEN SALINAN SITOKIN ve
KEMOKINLER UZERINE ETKILERI

Esra Birben', Can Altinbulakli?, Cagatay Karaaslan®, Deniz Akdis?,
Cezmi A Akdis?, Omer Kalayci'

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Allerji Bilim Dali,

Ankara

2 _Swiss Institute of Allergy and Asthma Research (SIAF), Davos,
Isvicre

3 Hacettepe Universitesi, Biyoloji Boliimii, Molekiiler Biyoloji Ana

Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Epitel hiicreleri dis ortam ile doku arasinda koruyucu bir
duvar olmasmin yani sira bir¢ok sitokin, kemokin ve biyiime
faktorii sentezler. Bu nedenle inflamasyonda ve immiin yani-
tin diizenlenmesinde 6nemli rol oynarlar. Epitel bitiinliigiiniin
bozulmasi atopik ve non-atopik astim gelisimi i¢in ilk basamag:
olugturur. Allerjenproteazlarin bu siirece etkisi tizerindeki bilgiler
son derece sinirhdir. Allerjen kaynakli proteazlarin hava yolu epi-
telinden salman sitokin ve kemokin genlerinin ifadeleri tizerine
olan etkilerinin astimli ve saglikli kisilerde belirlenmesi.

GEREC ve YONTEM: Ug Astimh ve iig saglikli kisiden saglanan
primer brons epitel hiicreleri, ALI (Air Liquid Interface) kiiltiir
sistemi kullanilarak farklilagtirildiktan sonra Der p1 ve Der se-
rin proteazla 6n deneylerle belirlenen doz ve siirelerde uyarildi.
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Uyarinin PAR molekiilleri araciligi ile olup olmadiginin belirlen-
mesi i¢in PAR I, II ve IV blokorleri kullanildi. Sitokin ve kemo-
kin genlerinin ifadesi “Low Density Array Micro Fluidic Card”
yontemiyle belirlendi

SONUGC: Der pl uyarist astimli hiicrelerde TNF-alfa ve IL-6
transkripsiyonunda sirasiyla 1.6 + 1 ve 1.8 + 1 kat artisa yol agar-
ken saglikli hiicrelerde TNF-alfa 2.8 + 0.5 IL-6 2.6 + 1 kat artis
gozlendi. Astimli hiicrelerde RANTES ekspresyonu (3 + 2 kat),
IL-8 (1.5 + 0.2 kat), GM- CSF (2 + 0.3 kat) ve IP-10 (11 + 10
kat) artarken, sagliklilarda artig goriilmedi. TARC ekspresyonu
yalnizca saglikli hiicrelerde artarken (2 + 0.3 kat) astimli hiicre-
lerde degisiklik gézlenmedi. PAR blokérleri ile degisen oranlarda
baskilanmalar gozlendi.

Der sp ile uyarim sonucunda TNF-alfa (1.4 + 0.6), IL-6 (2.4
0.2), IL-8 (1.8 + 1), MCP-1 (1.5 + 0.7) ve TGE-B (1.4 + 0.6) eks-
presyonunun sadece saghklilarda arttig, astimlilarda ise bir artig
olmadig: belirlendi.

Allerjen proteazlar primer brons epitel hiicrelerinden PAR araci-
Ligiyla cesitli sitokin ve kemokinlerin salinimini uyarir. Uyarilan
profil astimli ve saglikli epitel hiicrelerinde farklilik gosterir.

Anahtar kelimeler: Allerjenproteaz, astim, epitel hiicre, gen
ekspresyonu, kemokin, sitokin

S$S-011

ALLERJEN SPESIFIK IMMUNOTERAPININ
SITOKIN PROFILI, EKSOZOMLAR ve T
LENFOSITLER UZERINE ETKILERININ
iNCELENMESI-ON VERILER

Emine Vezir', Dilek Azkur', Gozde Gugluler?, Tamer Kahraman?,
Ersoy Civelek', Murat Capanoglu’, Hakan Guvenir, Insan Gursel?,
Can Naci Kocabag?®

1 Ankara Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Allerjik Hastaliklar
Klinigi, Ankara

2 Bilkent Universitesi, Molekiiler Biyoloji ve Genetik Bolimii,
Ankara

3 Mugla Sitki Kogman Universitesi, Pediatri Anabilim Dali, Mugla

GIRIS: Allerjen immiinoterapi ile meydana gelen immiinolojik
degisiklikler karmagiktir ve etki mekanizmalari hala aydinlatilma-
ya devam edilmektedir. Eksozomlar cesitli hiicrelerden kéken alan
30 ile 100 nm boyutlarinda degisen mikrovezikiillerdir. Bu alis-
mada allerjen immiinoterapinin eksozomlar {izerine etkilerinin
incelenmesi amaglanmugtur.

GEREC ve YONTEM: Klinigimizde polen duyarl allerjik rinit
(+ astim) tanisi olan 32 hastaya ve ar1 venomu ile anafilaksi ge-
giren 18 hastaya olmak iizere toplam 50 hastaya allerjen IT bas-
land1. Hastalardan baglangi¢ evresinde ve yilda bir olmak tizere
tam kan sayimi ve total IgE diizeyleri ¢alisildi. Ayrica ekstradan
kan alindi, serum ve plazma ayristirilarak -80°Cde donduruldu,
hiicre ayristirildi. Plazmadan eksozomlar saflagtirildi. Analizler
BD Accuri C6 Analysis yazilimi kullanilarak elde edildi.

BULGULAR: Immunoterapi baslanan 50 hastanin 30’u erkek
ve 20’si kiz idi. Hastalarin ortanca yast 12.4 (5.7-17.9) [ortanca
(min-maks)] yildi. Polen IT alan hastalarin 21’inde, ar1 venom
IT alan {i¢ hastada astim tanist vardi. Hastalarin immiinoterapi
6ncesinde ve immiinoterapinin birinci yilindaki total IgE ve eo-
zinofil diizeyleri Tablo 1'de gosterilmistir. Yapilan akim sitometri
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analizlerine gore, saglikli cocuklarn mL plazmasinda 7.20 + 1.06
x 105 eksozom bulunurken bu rakam polen allerjili cocuklar i¢in
2.72 + 0.60 x 105, ar1 venomuna allerjisi olan ¢ocuklarda ise 1.94
+0.49 x 105 olarak belirlenmistir. Total eksozom popiilasyonunda
eozonofil kokenli eksozomlarin orani saghkli bireylerde %32.03 +
8.91 iken polen allerjisi olan ¢ocuklarda %44.26 + 3.10 ve venom
allerjisi olan gocuklarda %43.05 + 5.64 seviyelerine ¢ikmaktadir.

SONUC: Saglikli ve allerjik ¢ocuklarmn periferik kanlarindan
izole edilen eksozomlarin analizi sonucunda genel olarak saglikli
¢ocuklarin plazmalarinda allerjik gocuklara gore dort kata yakin
daha fazla eksozom bulundugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Alerjen immiinoterapi, eksozom, mekanizma,
polen, venom

$S-011/Tablo 1. immiinoterapi baslangicinda ve birinci yilinda
hastalarin total IgE, splgE ve eozinofil degerlerinin degisimi

Baslangic 1.yl p degeri

Polen IT Total IgE ortanca 346.5 217.0 0.232
(min-maks) kU/L (39.4-1730.0) (20, - 2700.0)

Venom IT Total IgE 254.0 103,0 0.221
ortanca (min-maks) kU/L (29.1-1800.0)  (11.4-1890.0)

Polen T eozinofil sayi/mm?, 100 100 0.469
ortanca (min-maks) (0.0-600.0) (0.0-500.0)

Venom iT eozinofil sayi/ 200 100 0.072
mm?, ortanca (min-maks) (0.0-900.0) (0.0-1000.0)

Bal arisi splgE, ortanca 15.7 215 0.499
(min-maks) kU/L (5.3-243.0) (3.2-51.3)

Esek arisi splgE, ortanca 9.7 10.0 0.386
(min-maks) kU/L (0.69 - 217.0) (2.4-53.8)

S$S5-012

DENEYSEL ASTIM MODELINDE STEROID
TEDAVISININ EPITELIAL BARIYER
KOMPONENTLERINDEN E-KADERIN,
B-KATENIN ve EPITELIAL BUYUME FAKTORU
UZERINE ETKISI

Hasan Yuksel', Ozge Yilmaz', Meral Karaman?, Fatih Firinci®, Ahmet
Turkeli', Esra Toprak Kanik', Seving Inan*

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji Bilim Dali ve

Solunum Birimi, Manisa

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Multidisipliner Laboratuvari,

Ilzmir

3 Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve
immiinoloji Bilim Dali, izmir

4 Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji Anabilim Dali,

Manisa

N

GIRIS: Hava yolu epiteli, astim patogenezinde santral rol oynadi-
ginin belirlenmesinden bu yana yeni tedavi hedefi haline gelmistir.
Caligmamizin amacy, epitelial bariyer komponentleri olan e-kade-
rin, B-katenin ile epitelial biiytime fakt6ri (EGF) tizerinde steroid
tedavisinin etkisini aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM: Caligmaya intraperitoneal ve inhaleoval-
bumin kullanilarak deneysel astim modeli olusturulan 16 adet
BALB/c fare alindi ve iki gruba ayrild1. Ilk gruba (n= 8) intrape-
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ritoneal (IP) salin, ikinci gruba (n= 8) IP deksametazon uygulan-
di. Saglikli kontrol grubuna (n= 6) herhangi bir tibbi uygulama
yapilmadi. Tedavi tamamlandiktan sonra akciger biopsi 6rnegi
alindi. Orneklerden immunohistokimyasal olarak e-kaderin,
B-katenin ve EGF primer antikoru kullanilarak indirektavi-
din-biotinperoksidaz yontemi ile H-skoru elde edildi.

BULGULAR: Gruplar kargilagtirildiginda tedavi almayan astim,
steroid tedavisi alan astim ve saglikli kontrolde ortanca H skoru
e-kaderin i¢in 125, 138 ve 225, beta-kateninde 120, 135, 191 ola-
rak saptandi (sirasiyla p= 0.001 ve p< 0.001). Diger taraftan EGF
H-skorunda gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=
0.13) (Tablo 1).

SONUG: Calismamizda siki baglant1 proteinlerinden E-kaderin
ve B-katenin, daha onceki aragtirmalarda gosterilen bozulmus
epitelyum bariyeri yapisini gostererek fare astimli epitelde an-
laml1 olarak diisiik saptanmustir. Steroid tedavisi epitelial bariyeri
arttiracak sekilde bu proteinlerin seviyesini arttirmistir. Bununla
birlikte EGFde benzer degisiklik gézlenmemistir.

Anahtar kelimeler: Deneysel Astim, e-kaderin, -Katenin, EGE
tedavi

SS-012/Tablo 1. Gruplar arasinda e-kaderin, p-katenin, EGF
H-skoru*

Grup E-kaderin B-katenin EGF
Saglikli kontrol 225 (200-234) 191.5 (188-200) 232 (210-240)
Tedavi edilmeyen 125 (118-140) 120 (115-127.5) 290 (260-310)
astim

Steroid tedavisi 138 (129-161.3) 135 (130-140) 260 (210-300)
alan astim

px* 0.001 < 0.000 0.13

* Median (interquartilrange)
** Kruskall Wallis test

S0ZLU SUNUMLAR-3
S$S-013

TEK MERKEZDE INHALAN ALLERJENLER ile
YAPILAN SUBKUTAN ALLERJEN IMMUNOTERAPI
VERILERI: 30 YILLIK DENEYIM

Ozgur Kartal', Mustafa Guleg', Zafer Caligkaner?,
Ugur Musabak’, Osman Sener’

' Giilhane Askeri Tip Akademisi immiinoloji ve Allerji Hastaliklan
Bilim Dal, Ankara

2 Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Immiinoloji
ve Allerji Hastaliklari Bilim Dali, Konya

GIRIS: Bu aligmada, klinigimizde 30 yillik siire boyunca inha-
lanallerjenler ile yapilan subkiitan allerjen immiinoterapi (SKIT)
uygulamalarinda gelisen lokal-sistemik reaksiyonlar(LR-SR); teda-
vi endikasyonuna neden olan tanilar, hasta karakteristikleri ve as1
tirleri bakimindan retrospektif olarak incelenmistir.

GEREC ve YONTEM: 1983-2013 yillar1 arasinda solunum yolu
allerjilerine yénelik, inhalanallerjenler ile SKIT yapilan 1816
hastaya ait (2114 immiinoterapi protokolii, yaklagik 263.300 en-
jeksiyon) as1 kartlar1 retrospektif olarak incelenmistir. Sistemik
reaksiyonlara ait veriler, WAO 2010 siniflandirma sistemine
uyarlanarak evrelendirilmistir. Lokal reaksiyonlar ise reaksiyo-
nun ortalama ¢apina ait 6l¢iim kayitlaria gore; kiigiik (5 mm - <
5 cm), genis ( 2 5 cm) olarak siniflandirilmustir.
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BULGULAR: Toplam SR goriilme orani, enjeksiyon bagina %
0.078, hasta bagina gore ise %9 olarak bulunmugtur. WAO 2010
siniflandirma sistemine goére, SRlerin 91 tanesi evre 1 (%44),
67’si evre 2 (%32.3), 33’0 evre 3 (%16) ve 16’s1 evre 4 (%7.7)
olarak tanimlanmistir. Otuz yilik dénem igerisinde SR’ye bagli
6liim vakasinin olmadig1 goriilmiistiir. Aluminyum hidroksit ile
adsorbe edilmis agilarin, polen igeren agilarin, genis LR’lerin ve
tekrarlayan (> 2 kez) LRlerin, SR gelisimi i¢in risk faktorii oldu-
gu saptanmustir.

Lokal reaksiyon goriilme orani enjeksiyon bagina %0.062, hasta
bagina gore ise %5.2 olarak bulunmustur. Kiigitk LR bakimimdan
bu oranlar enjeksiyon bagina %0.027, hasta basina %2.3; genis
LR’de ise enjeksiyon bagina %0.035 ve hasta bagina da %2.9 ola-
rak bulunmustur. Kadin cinsiyet, depo ekstreler, kalsiyum fosfat ile
adsorbe edilmis agilar ve polen asilar1 LR i¢in risk faktorii olarak
bulunmustur.

SONUG: Sonuglarimiza gére inhalan allerjenlere yénelik SKIT nin
titizlikle se¢ilmis hastalarda, uygun sartlarda yapildiginda emni-
yetli bir tedavi segenegi oldugunu soyleyebiliriz.

Anahtar kelimeler: Inhalan allerjen, lokal reaksiyon, sistemik
reaksiyon, subkutan immiinoterapi

S$S-014

ALLERJEN IMMUNOTERAPISINDE UYUM:
11 YILLIK VERILER ESLIGINDE

Reyhan Gumusburun’, Ferda Oner Erkekol?, Dilsad Mungan’,
Ayse Betul Sin', Gulay Temiz', Yelda Ates', Zeynep Misirhgil’

1 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, immiinoloji ve Allerji Hastaliklan
Bilim Dali, Ankara

2 Atatiirk Gogiis Hastaliklari ve Goglis Cerrahi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara

GIRIS: Immiinoterapi baglama kararinda tedaviye uyum goste-
recek hastalarin se¢imi 6nemlidir. Caliyjmada imminoterapi uyu-
munu etkileyen faktérlerin ortaya konulmasi hedeflenmistir.

GEREC ve YONTEM : 2000-2006 tarihleri arasinda immiinotera-
pi baslanilan olgular (Grup 1) 2007 yilinda ve 2007-2012 tarihleri
arasinda immiinoterapi baslanilan olgular (Grup 2) ise 2015 yilin-
da uyumu etkileyen parametreler agisindan degerlendirildi. (Grup
1 immiinoterapi i¢in s6zel bilgilendirme verilen, grup 2 ise yazili
bilgilendirme verilen hastalardan olusmaktaydr) Olgularin de-
mografik 6zellikleri, hastalik 6zellikleri, immiinoterapide kullani-
lan antijen, immiinoterapi baslama sekli, uygulama siiresi, tedaviye
diizenli devam edilip edilmedigi dosyalardan kaydedildi. Hastanin
immiinoterapiye baslamadan 6nceki tam diizelme beklentisi, dii-
zelmenin ne zaman baslamasini bekledigi, planlanan immiinote-
rapi siiresi konusundaki bilgileri, immiinoterapiden fayda goriip
gormedigi, ilag ihtiyacinin azalip azalmadigi, kurumlarinin dicreti
6deyip 6demedigi 6grenildi. Immiinoterapiye uyumlu ve uyumsuz
hastalar bu parametreler agisindan karsilagtirildi.

BULGULAR: Calismada 560 hasta (K/E: 336/224) incelendi. Yas
ortalamast 31.18 + 10.61 yildi. Immiinoterapi uygulama siiresi
30.71 + 18.9 aydi. Uygulama; %74.6 polen, %9.1 mite, %16.3 ve-
nom ile gerceklestirilmisti. Mevsim oncesi, konvansiyonel, ‘cluste-
red, ‘rush’ immiinoterapi oranlar1 sirastyla %47.0, %27.1, %15.0,
%10.9du. Olgularin %28.7’si immiinoterapiye devam etmekteydi.
immﬁnoterapi %30.2 olguda bizim tarafimizdan kesilirken, %41.1
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hasta tedaviyi kendisi birakmuisti. (Tedaviye uyum %58.9) Tedaviye
uyumsuzlugun en sik 1. ve 2. yilda (%61.8, %55.3) ortaya ¢iktig
gorildi.

Uyumu etkileyen faktérler incelendiginde grup 1'deki hastalarin
(OR: 4.14 %95 CI: 2.27-7.55), planlanan as1 siiresini ve bekleni-
len diizelme zamanini 6nceden bilen hastalarin (OR: 4.67 %95 CI:
2.06-10.6 ve OR: 2.89 %95 CI: 1.68-4.96), tedavi licreti kurumca
6denenlerin (OR: 2.43 %95 CI: 1.17-5.07) ve tedaviden fayda go-
renlerin (OR: 5.04 %95 CI: 1.51-16.76) daha uyumlu oldugu lojis-
tik regresyon analiziyle gosterildi.

SONUG: Kisisel faktorler ve uygulama yontemlerinden daha gok,
hastanin bilgilendirilmesi ve tedaviden yarar gérmesi immiinote-
rapiye uyumu arttirmaktadir.

Anabhtar kelimeler: Hasta uyumu, immiinoterapi, uyum

S$S-015

MESLEKSEL ASTIM TANISINDA NELER YAPTIK:
5 YILLIK DENEYiMiMiz

Zeynep Celebi Sozener', Omur Aydin', Yavuz Selim Demirel’,
Pamir Cercgi', Resat Kendirlinan', Sevim Bavbek', Gulfem Elif Celik',
Zeynep Misirligil', Betul Ayse Sin', Dilsad Mungan’

1 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dals,
immiinoloji ve Allerji Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Mesleksel hastaliklarin sikhigi tiim diinyada giderek art-
maktadir. Giin gegtikee, resmi kanallarla poliklinigimize meslek-
sel astim agisindan degerlendirilmek tizere yonlendirilen hasta
sayisinda artig oldugu gozlenmistir. Biz, bu hastalarin dosyalarini
inceleyerek, demografik 6zelliklerini, tani koyma oranlar1 ve yon-
temlerini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM: 2010-2015 yillar1 arasinda Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan mesleksel astim tanis1 yoniinden degerlendi-
rilmek tizere klinigimize yonlendirilen hastalarin dosyalar: geriye
doniik olarak incelendi.

BULGULAR: Toplam 116 (E: 105/ K: 11) hasta dosyas: tarand.
Hastalarin yas ortalamas1 42.64 + 7.8 idi. Hasta grubunda kaynak-
¢1 [%13 (n= 15)], demir-¢elik-metal sektdriinde ¢aligan [%15.7
(n=18)] ve boyacilarin (%20 (n= 23)) ¢ogunlukta oldugu goriil-
dii. Astim tanist %75.9 (n= 88) oraninda konulurken, %21.6 (n=
25) hastada astim saptanmadi ve %2.6 (n= 3) hasta ise tetkiklerini
tamamlamadigs igin tan1 konulamadi. Astim tanist alan 88 hasta-
dan; 20 kigiye (22.7%) mesleksel astim tanis1 konulurken, 2 (2.3%)
kisiye meslekle iligkisi yok, 66 kisiye (75%) ise meslekle iliskisi ke-
sin olarak ortaya konulamaz raporu verildi. Mesleksel astim tanisi
alanlarda meslek kollarinin dagilimina bakildiginda éne ¢ikan bir
grup olmadig1 goriildii. Mesleksel astim tanisi konulan olgularin
%74t halen ¢alisiyordu. Mesleksel astim tanist %35 (n= 7) has-
tada istirahat ve ¢aliyjma dénemlerinde yapilan BPT arasindaki 3
kat fark ile, %55 (n= 11) hastada istirahat ve ¢alisma dénemleri
arasindaki PEF degiskenligi ile, 1 kiside de spesifik provokasyon
testi ile konuldu.

SONUC: Sonuglarimiz mesleksel astim degerlendirmesinde 6nce-
likli olarak astim tanisinin dogrulanmas: gerektigini gostermistir.
Hastalarin isten ayrilmis olmasi mesleksel astim tanisinin kesinles-
tirilmesindeki en biiyiik engeli olusturmaktadir. Bu grup hastalar-
da tani algoritmasinda son basamakta yer alan spesifik provakas-
yon testinin gerekliligi nem kazanmaktadr.

Anahtar kelimeler: Mesleksel astim, brong provokasyon testi, PEF
degiskenligi
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ASKO CALISMASI: GERCEK YASAMDA YENI
TANILI ASTIM/KOAH HASTALARINDA TEDAVI ve
SONUGLARIN GOZLENMESI

Zeynep Misirhgil’, Arif Cimrin?, Hakan Gunen?, Aykut Cilli4,
Levent Akyildiz®, Hasan Bayram$, Bilun Gemicioglu’,
Esra Uzaslan®, Oznur Abadoglu®, Mecit Sterdem™

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklarni Anabilim Dali,

Ankara

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari, Anabilim

Dali, izmir

3 Siureyyapasa Goglis Hastaliklari ve Gogis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, istanbul

4 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim

Dali, Antalya

Mardin Medical Park Hastanesi, Gogis Hastaliklar Klinigi, Mardin

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim

Dali, Gaziantep

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklan

Anabilim Dali, Istanbul

8 Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali,
Bursa

® Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dal, Sivas

10 Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklan Anabilim Dali,

Konya
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GIRIS: Tiirkiyenin farkli cografik bolgelerinde yeni tanili astim ve
KOAH hastalarinin 6zelliklerini degerlendirerek hekimlerimizin
tedavi yaklagimlari ile gercek yasamda hastalarin tedaviye uyumu-
nu etkileyen parametrelerin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

GEREC ve YONTEM: Calisma ¢ok-merkezli, prospektif, miida-
halesiz gozlem galismasidir. Farkli bolgelerden 122 gogiis hasta-
liklar1 uzmani galigmaya katildi. GINA ve GOLD kriterlerine gére
yeni tan1 koyduklar1 astim veya KOAH hastalarini 12 ay izleyerek
her hasta i¢cin demografik, klinik, laboratuvar parametrelerinden

SS-16/Tablo 2. Hastalik siddetine gore tedavi kullanimi
Astim (n= 1096)

lar1 istendi. Yilda en az ti¢ kez izlem viziti onerilmekle birlikte, he-
kimlerin uygulamalarina miidahalede bulunulmad. Vizit sayisi ve
sikliklar1 tamamen hekimlerin inisiyatifine birakild.

BULGULAR: Caligmaya 1892 yeni tanili eriskin hasta (1116 as-
tim, 776 KOAH) dahil edildi. Astim hastalarinin %64.4’ii, KOAH
hastalarmin %11.9'u kadind1. Ortalama yas astim igin 42.5 + 13.7,
KOAH igin 59.4 + 9.1 idi. Caligma baslangicinda hastalik siddeti
degerlendirildiginde astim grubunun %8.5’i agir persistan, KOAH
grubunun %6.6’st GOLD-D evresindeydi (Tablo 1). Her iki grup-
taki hastalarin ilk tan1 aldiklarinda hastaliklarinmn ileri evrelerinde
olduklar1 goriildii. Vizitlere ve tedaviye uyuma bakildiginda iig
kontrol vizitine gelen hastalarin orani astimda %20.3, KOAH’ta
%18.7 idi. Bu ti¢ vizitlerde tedaviye uyum astimda %76.7, KOAH
da %81.9 bulundu. Tedaviye ve kontrol vizitlerine her iki hasta
grubunda da uyumun disiik oldugu bulundu. Hekimlerin tedavi
yaklagimlar1 degerlendirildiginde kombine inhaler kortikosteroid
+ UEBA kullanim1 intermittan astimda %60.0, KOAH GOLD-Ada
%51.6 oldugu goriildii (Tablo 2). Hekimlerimizin astim ve KOAH
rehberlerindeki tedavi 6nerilerine uyumlarinin diisiik oldugu goz-
lemlendi.

SS-16/Tablo 1. Calisma baslangicinda hastalik siddeti

Astim
Astim siddeti (GINA 2012) n (%)
intermittan 105 %9.6
Hafif persistan 405 %37.0
Orta persistan 493 %45.0
AgIr persistan 93 %8.5
KOAH
KOAH siddeti (GOLD 2011) N (%)
GOLD A 184 %25.7
GOLD B 280 %39.2
GOLD C 204 %28.5
GOLD D 47 %6.6

Toplam intermittan Hafif persistan Orta persistan Agir persistan
inhaler steroid + UEBA %84.6 %60.0 %76.0 %94.7 %95.7
KEBA %56.9 %54.3 %52.1 %60.4 %62.4
LTRA %52.2 %43.8 %45.7 %55.8 %71.0
inhaler steroid %12.6 %26.7 %20.0 %5.1 %4.3
Sistemik steroid %4.6 %1.9 %1.5 %4.1 %23.7
Metilksantin %2.6 9%0.0 %2.5 %1.8 %10.8
KEBA + KEAK %1.7 %0.0 %1.5 %1.4 %6.5
Oral UEBA %1.3 %0.0 %0.7 %1.6 %3.2
UEAK %0.5 9%0.0 %0.0 %0.6 %2.2
UEBA %0.5 %0.0 %0.2 %0.6 %1.1

KOAH (n= 715)

Toplam GOLD-A GOLD-B GOLD-C GOLD-D
inhaler steroid + UEBA %76.9 %51.6 %77.5 %94.1 %97.9
UEAK %71.7 %58.2 %72.1 %79.4 %89.4
KEBA %41.3 %35.9 %42.9 %42.6 %46.8
Metilksantin %19.2 %9.2 %14.3 %28.9 %44.7
Diger %18.7 %16.8 %20.4 %20.9 %21.3

UEBA: Uzun-etkili B2 adrenerjik agonist; KEBA: Uzun-etkili B2 adrenerji kagonist; LTRA: Lokotrien reseptér antagonisti.
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SONUG: Yeni tanili astim ve KOAH hastalarinda daha 6nce ya-
pilmis gercek yasam verilerini igeren bir arastirmaya rastlanmadi..
Hasta ve hekim egitimlerini siirdiirerek dogru tedavi yaklagim ile
birlikte uyumu arttirici stratejileri de gelistirmeliyiz.

Anabhtar kelimeler: Astim, KOAH, tedaviye uyum

* ASKO ¢alismasina katilan meslektaslarimiza cok tesekkiir ederiz. Isim siralamast
aldiklari hasta sayisina gore yapilmagstir.

A. Pazarli; E Toksoy; M. Regper; S. Altun; S. Aganoglu; H. Golen; PD. Cetinkaya;
N. Ozgelik; E. Kaya; P. Mutlu; A. Baysak; K. Sahin; Y. Havlucu; A.Giilsoy; N.
Demirci; E. Celik; L. Mutlu; M. Aydin; A. Akin; E. Balbay; G. Asal; G. Bogatekin;
Sevilay Cigek; S. Torun; Y. Yalgin; Y. Ugar; A. Yilmaz; B. Kogar; B. Akkalyoncu;
B. Gemicioglu; D. Saka; E. Batmaz; F. Senel; H. Ergen; I. Kili; M. Siierdem; M.
Temelli; M. Baysal; N. Ugar; N. Koktiirk; O. Olgunus; S. Polat; U. Tapan; U. Ozbek;
Z. Bozkurt; A. Talan; A. Cosar; F. Turan; K. Yoriikoglu; M. Altumisik; O. Aydin; S.
Acar; C. Bol; Ozcan Avcs; S. Giilgosteren; A. Cally; E. Ciftci; H. Isgiider; Y. Karakan;
Z. Yidirim; M. Onal; O. Akkaya; Sak; B. Altoparlak; E. Yildirim; G. Saygn; G.
Keskin; K. Ozdemir; M. Bilgin; S. Kalan; T. Selguk; A. Dalli; M. Avsar; D. Katar;
O. Ince; A. Kocatepe; N. Yontem Gék; T. Kiratly Karakaya; Y. Dutkun; E. Polat
Yentiirk; H. Koca; I. Hanta; N. Sariman; O. Abadoglu; A. Bahadir; T. Yarkin; E.
Kirmizigiil; G. Oztiirk; H. Gogmen; L. Evciler; A. Ozcan; E. Levent; E. Hayat; M.
Sezer; S. Olcay; S. Tas Giilen; Y. Sahin; E. Fakili; M. Tek; N. Halis; A. Oney Kurnaz;
E. Oztiirk; E Kervan; H. Beyazit; Z. Atam Tasdemir; E. Coskun; A. Aktas; A.
Eroglu; B. Temuray; C. Babayigit; S. Akbulut; A. Celikhisar; A. Sengiil; G. Bahadir;
H. Celikhisar; K. Tertemiz; N. Halis; Z. Kanmaz; H. Altinbag; H. Koksal; S. Kaya

S$S5-017

COCUKLARDA ASTIM ATI‘\'éINDA VENTILASYON
PERFUZYON DENGESIZLIGI ve ETKI EDEN
FAKTORLER

Murat Ozer', Umit Murat Sahiner?, Ozlem Teksam?,
Betul Karaatmaca? Ozge Uysal Soyer?, Bulent Enis Sekerel?

' Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Ankara

2 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji Bilim Dal,
Ankara

3 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Astim ataginda ventilasyon/perfiizyon(V/Q) oraninda de-
gisiklik olusabilmektedir ayrica salbutamol V/Q oraninda bozul-
maya yol agarak SpO2de azalmaya neden olabilir. Astim atagiyla
cocuk acil poliklinigine(CAP) bagvuran hastalarda V/Q denge-
sizligi sikligmimn belirlenmesi; bagvuruda ve salbutamol sonras:
gelisen V/Q dengesizligine etki eden risk faktorlerinin saptanmasi.

GEREC ve YONTEM: HUTF CAP?a bir yl siiresince astim ata-
giyla basvuran tiim ¢ocuklar prospektif olarak ¢alismaya alindi.
Katiimailarin demografik 6zellikleri, bagvuru an, 1, 2 ve 3. sal-
butamol sonrasi, 1 ve 10. giin izlem bulgulari, modifiye pulmoner
endeks (MPI) degerleri ve laboratuvar parametrelerinden olusan
bir veri tabani olusturuldu.

BULGULAR: Ortanca (geyrekler arasi) yaslar1 5.3(3.3-8.0) ve
%65.4711 erkek olan 306 olgu ¢aligmaya alindi. Bagvuruda, 1, 2, 3.
salbutamol sonrasi, bagvurudan 1 ve 10 giin sonra V/Q dengesiz-
ligi oranlar1 sirasiyla %36.3, %43.5, %38.9, %25.2, %1.5 ve %3.8
olarak bulundu. Salbutamole bagh gelisen V/Q dengesizligi orani
ise 1, 2 ve 3. salbutamol sonrasi sirastyla %14.7, %3.9 ve %1.3; 1 ve
10 giin sonra verilen salbutamol sonrast %0.7 ve %3.8 bulundu.
Salbutamol sonras: goriilen V/Q dengesizligini 6ngorecek bir risk
faktorii gosterilemedi. Bagvuruda V/Q dengesizligini éngorecek
risk faktorleri olarak son dort haftada oral steoroid kullanimi, MPI
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yiiksekligi ve kiigiik yas bulundu. Bagvurudaki V/Q dengesizligiy-
le; yas arasinda zayif ama anlamli (r= -0.129, p= 0.025), MPI ara-
sinda kuvvetli ve anlamli (r= 0.654, p< 0.001) korelasyon bulundu.

SONUC: V/Q dengesizligi atak siddeti fazla olanda, yas:1 kiiciik
olanda ve son 4 hafta i¢inde oral steroid kullanimi gerektiren astim
atag olanda daha yiiksek oranda goriilmektedir. Salbutamolun ne-
den oldugu V/Q dengesizligi ise en fazla % 15 oraninda goriilmek-
le beraber sinirli oranda SpO2°de (en fazla %5) azalmaya neden
olmaktadir.

Anahtar kelimeler: Astim, ventilasyon/perfiizyon dengesizligi,
salbutamol,

S$5-018

ANT|-IgI§,TEDAV|S|N|N B|R|N_(_:| YILDAKI
ETKINLIGl: GERGEK YASAM ULKE VERILERIMIZ

Arzu Yorgancioglu', Papatya Bayrak Degirmenci?, Sibel Nayci®,
Aykut Cilli4, Fusun Erdenen®, Cengiz Kirmaz®, Ferda Oner Erkekol’,
Munevver Erding?, Dane Ediger®, Dilsad Mungan'?,

Arzu Didem Yalgin™, Bilun Gemicioglu'?, Zeynep Ferhan Ozseker'?,
Suna Buyukozturk', Sami Ozturk'®, Mustafa Guleg'®, Sacide Rana
Isik”, Ali Fuad Kalyoncu', Ozlem Goksel®, Omiur Aydin™, Yavuz
Havlucu’, Idilhan Baloglu Ar'®, Ahmet Erdogdu™

1 Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar Anabilim

Dali, Manisa

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Allerji ve immunoloji

Klinigi, izmir

3 Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali, Mersin

4 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim

Dali, Antalya

istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi, istanbul

¢ Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastalikaln Anabilim,

Manisa

Atatiirk Gogus Hastaliklan ve G6gus Cerrahisi Egitim ve Arastirma

Hastanesi, G6giis Hastaliklan Klinigi, Allerji Klinigi, Ankara

8 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklan Anabilim Dal,
izmir

9 Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklan ve
Tiiberkiloz Anabilim Dali, Bursa

° Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali, immiinoloji ve Allerji Hastaliklari Bilim Dal, Ankara

" Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Allerji ve
immiinoloji Boliimii, Antalya

2 jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklan
Anabilim Dali, immiinoloji ve Allerji Bilim Dal, istanbul

3 Sireyyapasa Go6giis Hastaliklan ve Gogis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Allerji ve immiinoloji Klinigi, Istanbul

1 jstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklan
Anabilim Dali, Allerji Bilim Dali, istanbul

'5 Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa, immiinoloji ve Allerji
Hastaliklar Servisi, istanbul

16 Giilhane Askeri Tip Akademisi, immiinoloji ve Allerji Hastaliklan
Servisi, Istanbul

7 Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklan Klinigi, Allerji Immunoloji
Klinigi, Istanbul

18 Hacettepe Universitesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

® Novartis ilag, Tiirkiye
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GIRIS: Allerjik astimli hastalarda Anti-IgE (Omalizumab) teda-
visinin gergek yasam kosullarindaki etkinligini degerlendirmek.
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GEREG ve YONTEM: Girisimsel olmayan, retrospektif, dosya ve-
rilerine dayali cok merkezli (18) bir ¢aligmadir. Agir allerjik astim
nedeni ile omalizumab tedavisi baglanmus, 18 yas ve tizeri hastalar
dahil edilmistir. Hastalarin demografik ozellikleri, tedavi 6ncesi 1
yil ve tedavi sonrasi birinci yildaki hastalik ve tedavi verileri dosya-
lardan not edilmistir. Astim ataklari, astima bagli hastane yatislari,
AKT ve FEV agisindan degisimler degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismada toplam 465 hasta (K/E: 353/112) verisi
incelendi. Hastalarin yas ortalamasi 47.7 + 11.9 yil, astim stiresi
14.3 + 9.7 yil olarak bulundu.

Tedaviden sonraki bir yil i¢inde astim atagi yasayan hasta sayist
tedaviden 6nceki bir yila gére anlamli olarak azaldi: 398 (%94.8)-
82 (%27.2) (p< 0.001). Ayn1 dénemde astim nedeniyle hastaneye
yatan hasta sayis1 da 245’ten (%63.6) 21 (%7.2) indi (p< 0.001).

Hasta basina bir yil icerisinde izlenen ortalama astim atag1 sayisi
tedavi 6ncesinde 16.0 iken tedaviden sonraki bir yil iginde 4.6 bu-
lundu (p< 0.001). Sistemik steroid tedavisine ihtiya¢ duyulan hasta
sayis1 da 247den (%53.2) 79°a (%24.8) indi (p< 0.001).
AKT skorlarinda (9.9 vs 20.3 p< 0.001) ve FEV | degerlerinde de
(%61.2 vs %73.8 p< 0.001) anlaml1 diizelme gézlendi.

Bir yil siireli omalizumab almug olan 318 hastanin 313’inde tedavi
etkili, 15’inde kismen etkili bulunmugtur. 308 hastada (%96,9) te-
daviye devam edilmistir.

SONUC: Bir y1l siireyle verilen omalizumab tedavisi tiim hastalar-
da etkili bulunmus; astim atags, hastane yatist ve sistemik steroid
ihtiyacini azaltmig; AKT ve FEV de diizelme saglamistir.

Anahtar kelimeler: Astim, omalizumab, alevlenme, Anti IgE

S0zZLU SUNUMLAR-4
S$S-019

NON-BETA-LAKTAM ANTIBIYOTIK ALLERJISI
OYKUSUYLE BASVURAN HASTALARIN KLINIK
BULGULARININ ve ALLERJI TEST SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Hakan Guvenir', Emine Dibek Misirlioglu', Murat Capanoglu’,
Emine Vezir', Muge Toyran', Can Naci Kocabag?

Ankara Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Allerji Hastaliklari
Klinigi, Ankara

2 Mugla Srtki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklan Anabilim Dal, Cocuk immiinolojisi ve Allerji Hastaliklan
Bilim Dali, Mugla

GIRIS: Cocuklarda ilaca bagh hipersensitivite reaksiyonlarinin en
sik nedeni beta-laktam grubu antibiyotiklerdir. Ancak non-beta
laktam (NBL) grubu antibiyotikler de hipersensitivite reaksiyonla-
rina neden olabilmektedir. Bu ¢alismanin amac, klinigimize NBL
antibiyotik allerjisi nedeniyle bagvuran hastalarin klinik 6zellikleri
ve test sonuglarini degerlendirilmektir.

GEREC ve YONTEM: 01 Ocak 2011-15 Agustos 2015 tarihleri
arasinda klinigimize NBL antibiyotik allerjisi nedeniyle bagvuran
hastalar degerlendirildi. Hangi grup NBL ile reaksiyon oykiisii
oldugu, reaksiyonun 6zellikleri ve yapilan ilag testleri (deri testi,
provokasyon testi) kaydedildi.
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BULGULAR: Toplam 96 hasta degerlendirildi. Hastalarin yas-
lar1 81.67 + 87.16 (min-maks: 3-720 ay) ay olup, %53.1’i erkekti.
En fazla reaksiyona neden olan ilag Klaritromisin (%63.6) idi. 38
(%39.6) hastanin reaksiyonu erken reaksiyonu idi. NBL antibi-
yotik alimi sonrasi hastalarin %51’inde makiilopapiiler dokiintii,
%49’unda iirtiker/anjiyoodem ve %10.4’tinde anafilaksi oykiisii
vard1. Seksen bes Hastanin testleri yapild: ve 4 hastada pozitif bu-
lundu. Ug hastada intradermal test (klaritromisin, siprofloksasin ve
trimetoprim-sulfometaksazol ile) ve bir hastada oral provokasyon
testi (klaritromisin ile) pozitif idi. Test yapilmasin1 kabul etmeyen
11 hastaya (7 anafilaksi, 4 tirtiker + anjiyoodem) desensitizasyon
uygulanarak tedavilerinin tamamlanmas saglandi. Calismamizda
testlerle dogrulanmig NBL antibiyotik allerjisi sikligr %4.7 (4/85),
testleri yapilamadan alerji kabul edilen hastalar da dahil edildigin-
de %15.6 (15/96) olarak bulunmustur.

SONUC: Cocuklarda NBL antibiyotik allerjisi ile ilgili yapilan
caligmalar kisithdir. Hastalara ilag hipersensitivitesi yoniinden de-
gerlendirmelerin yapilmasi, gereksiz ila¢ kisitlanmalarim énlen-
mesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Allerji, cocuk, hipersensitivite, ilag provokasyon
testi, non-beta-laktam antibiyotik

NBL antsbivotik alerjisi
oyktstyle bayvuran hastalar
n 96

Onviive ghee b konan
hastala

Prick /1D test
n: 79

Ponitif

n:l

OPT yapilanlar

n 82 ‘
Negatil
n &1

$S-019/Sekil 1. Tani algoritmasi.

S$S-020

ADANA PEDIATRIK ALLERJI (ADAPAR) DOGUM
KOHORT CALISMASINDA BESIN ALERJIS| BES
YAS VERILERI

Dilek Dogruel', Gulbin Bingol', Derya Ufuk Altintag', Mustafa Yilmaz'

" Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Allerji ve immiinoloji
Bilim Dali, Adana

GIRIS: Gocukluk caginda besin allerjisi genellikle gegici bir du-
rum olmasina ragmen hangi hastada ne zaman tolerans gelisecegi
birgok faktorden etkilenebilir. Bu faktorlerin tespiti, besin allerji-
sinde tolerans gelisim mekanizmasini anlayabilmek adina 6nem
tagimaktadir. Caligmamizda daha 6nce Adana bolgesinde yapilan
ADAPAR dogum kohort ¢alismasinda besin allerjisi tanis1 konu-
lan 33 olgunun besinci yil verileri analiz edildi.
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GEREC ve YONTEM: ADAPAR dogum kohort galismasinda be-
sin allerjisi belirlenen 33 olgu bes yasina dek alt: ay araliklarla izlen-
di. Her vizitte, fizik muayene, anket, deri prik test uygulands, kan
ornegi alindi. Aileler ile yapilan ankette, allerjik hastaliklar ve yeni
bir besine karsi reaksiyon sorgulandi. Besin allerjisi tanist besine
ozgii IgE varlig1 (serum spesifik IgE ve/veya deri testi pozitifligi)
ve uyumlu klinik bulgu-provokasyon testi ile konuldu. Provokas-
yon sonrasi besinlerin ¢ig formlarinin tolere edilmesi tam, sadece
yiiksek 1s1da pigmis formlarinin tolere edilmesi ise kismi tolerans
olarak kabul edildi.

SONUG: Sorumlu allerjenler inek siitii (n= 20), yumurta (n=17),
tavuk eti (n= 1) ve muz (n= 1) idi. Besinci yilin sonunda 20 siit
alerjisinin 16’sinda (%85) tam, birinde parsiyel, 17 yumurta aler-
jisinin 14’tinde (%82) tam, birinde parsiyel tolerans gelisti. Stit al-
lerjisinde tolerans yas1 20.94 + 1.19, yumurta allerjisinde ise 22.42
+ 7.53 aydi. Tavuk etine iki yaginda, muza ise bir yasinda tam to-
lerans gozlendi. Besinci yilin sonunda, hastalarin %27.2sinde AR,
%21.2sinde AD, %9unda astim, %9’unda trtiker, %9’unda ila¢
allerjisi, %15.2%sinde inhalan allerjen duyarliligs, %6’sinda ise yeni
besin allerjisi tespit edildi.

YORUM: Caligmamizin sonuglar: erken ve yiiksek tolerans oran-
lari ile dikkati ¢ekmektedir. Erken tolerans gelisimi AD sikliginda
azalma ile birlikte olmasina ragmen hava yolu duyarlihgini (AR,
astim) engelleyememektedir.

Anahtar kelimeler: Besin allerjisi, dogum kohort ¢alismast, tolerans

S$S5-021

GOKLU AEROALLERJEN DUYARLI ASTIM
ve/veya RINITLI GOCUKLARDA SEMPTOLARDAN
SORUMLU ANA ALLERJENI ONGORMEDE
PROVOKASYON TESTI SART MIDIR?

Ezgi Gizem Yuce', Ismail Ogulur', Safa Barig', Ayga Kiykim',
Asli Sahin Yilmaz?, Cagatay Oysu?, Ahmet Ozen’,
Elif Karakog¢ Aydiner’, Isil Barlan'

1 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Allerji-immiinoloji
Bilim Dali, istanbul

2 Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak-Burun-Bogaz
Anabilim Dali, istanbul

GIRIS: Bu calismada semptom skoru, spesifik IgE, deri prik test
(DPT) ve bazofil aktivasyon testi (BAT) kombinasyonuyla, allerjen
spesifik nazal provokasyon testlerinin (NPT) sonucunu éngorecek
bir algoritma olugturulmas: amaglandu.

GEREC ve YONTEM: Allerjikriniti olan ve multisensitize 52
(12K/40E) hasta ¢aligmaya dahil edildi. Tiim hastalara, semptom
ve medikasyon skorlar1 dagitildi, DPT, diliisyonlu DPT yapilds,
aeroallerjenler icin spesifik IgE bakildi, solunum fonksiyon testi
(SFT), metakolinle nonspesifik brons provokasyon testi, ev tozu
(HDM) ve ¢im poleni igin BAT yapildi. NPT ile eszamanli olarak
akustik rinometri yapildi.

BULGULAR: 52 hastadan (11 + 3yas), 39'unda AA+AR vardy,
13’tinde ise sadece AR vardi. 23/52 hastada ailesel atopi Gykiisii
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vardi. SFT'de 11 hastada FEV | i¢in, 12 hastada FVC igin ve 16 has-
tada MEF25-75 i¢in reversibilite saptandi. Metakolinlenonspesifik
brong provokasyon testi sadece 12 hasta i¢in negatif bulundu. DPT,
(DP: 6.7 + 2.6, DF: 6.2 + 2.7 ve ¢im poleni: 6.9 + 2.5 mm) ve spesifik
IgE (HDM: 32 + 24, ¢im poleni: 31 + 4IU/mL) olarak degerlendi-
rildi. Dilisyonlu DPTde ise DP igin bes hasta, DF igin sekiz hasta
ve ¢im poleni i¢in yedi hastada 1: 10000 titrasyonda pozitif sonug
saptandi. NPT'de HDM igin 31/39 (%79) ve ¢im poleni i¢in 30/41
(%73) hasta provoke oldu. BAT ise, HDM i¢in 38/43 (%88) hasta-
da, ¢im poleni igin 41/43 (%95) hastada pozitif saptandi. Ancak
NPT sonucu 6ngérecek duyarlilik ve 6zgtilligii yiiksek bir spesifik
IgE, DPT, diliisyonlu DPT ve BAT kombinasyonu saptanmadi.

SONUC: Allerjik hastaliklarin tanisinda in vivo ve/veya in vitro-
duyarlanma testleri 6nemli olmasina ragmen, NPT hala duyarlan-
manin klinik 6nemini belirlemede ve uygun allerjen immiinotera-
pinin segilmesinde altin standarttir.

Anabhtar kelimeler: Aeroallerjen, allerjik rinit, nazal provokasyon
testi

S$S5-022

BETA-LAKTAM ANTIBIYOTIKLER ile GEG ve
HAFIF KUTANOZ REAKSIYON OYKUSU OLAN
HASTALARDA DIREKT ORAL PROVOKASYON
TEST SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESI

Emine Vezir', Emine Dibek Misirhoglu’, Ersoy Civelek’,
Murat Capanoglu’, Hakan Guvenir', Tayfur Ginis', Muge Toyran’,
Can Naci Kocabag?

1 Ankara Cocuk Saghg: ve Hastaliklan Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Allerjik Hastaliklar
Klinigi, Ankara

2 Mugla Sitki Kogman Universitesi, Pediatri Anabilim Dali, Mugla

GIRIS: Gocuklarda geg beta-laktam hipersensitivite reaksiyonlari-
nin tanisinda deri testlerinin sinirh rolii vardir. Bu ¢alismada beta
laktam antibiyotikler ile ge¢ ve hafif deri reaksiyonu olan, sistemik
semptomu olmayan hastalarda direkt oral provokasyon testi yapi-
larak elde edilen sonuglarin degerlendirilmesi amaglandu.

GEREC ve YONTEM: Beta-laktam antibiyotikler ile geg ve hafif
deri reaksiyon oykiisii olan, sistemik semptomu olmayan hastala-
ra siipheli antibiyotikler ile éncesinde deri testleri yapilmaksizin
direkt oral provokasyon testi yapildi. Yarim saat aralarla artan
dozlarda antibiyotik bes dozda verildi. Akut reaksiyonlar agisin-
dan provokasyon bitiminden sonra 2 saat boyunca hasta klinikte
gozlendi. Akut reaksiyonu olmayan hastalarda provokasyona bes
glin boyunca evde devam edildi.

BULGULAR: Yiizde 58 erkek olan yas ortancasi 4.3 (¢eyrekler
arasi aralik: 2-7.5) yil olan toplam 119 hasta degerlendirildi. Hasta-
larin 87 (%73.1)sinde siipheli ilag amoksisilin-klavulonik asit idi.
Hastalarin 74 (%62.2)’tinde makulopapuler dokiintii 6ykiisii vardi.
Provokasyon test sonucunda 4 (%3.4) hastada reaksiyon gelisti.
Hastalarin birinde provokasyon sirasinda ti¢tincii dozdan 5 daki-
ka sonra, ikisinde provokasyonun son dozundan 4-6 saat sonra ve
bir hastada ise ilacin dordiincii giiniinde son dozdan iki saat sonra
iirtiker gelisti. Higbir hastada sistemik reaksiyon ve/veya agir deri
reaksiyonu goriilmedi. Provokasyon testi pozitif olan hastalarin
hepsinde sorumlu ila¢ amoksisilin klavulonik asit idi.
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SONUG: Hastalarimizin %3.4’tinde provokasyon testi pozitif olup
higbiri ciddi reaksiyon degildi. Beta-laktam antibiyotikler ile iliski-
li geg ve hafif kutan6z reaksiyonu olan ¢ocuk hastalarda oral pro-
vokasyon testlerinin direkt yapilmasi ¢ocuklarda deri testlerinin
verdigi rahatsizigin ortadan kaldirilmasi ve allerji kliniklerinin
yiikiiniin azaltilmasi agisindan énemlidir.

Anahtar  kelimeler:  Beta-laktam  antibiyotik,
hipersensitivite, ge¢ reaksiyon, oral provokasyon test

¢ocuklar,

S$S5-023

AGIR ve TEDAVISI-ZOR ATOPIKDERMATITLI
GOCUKLARDA SERUM BELIRTEGLERININ
OBEZITE ile ILISKISi

Pinar Uysal', Sibelnur Avcil?, Nazmiye Ozdemir', Mustafa Yilmaz®

' Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve
Hastaliklarni Anabilim Dali, Allerji ve immiinoloji Bilim Dali, Aydin

2 Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Aydin

3 Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Bilim Dali,
Aydin

GIRIS: Obeziteatopik dermatitin (AD) gelisimi ve agirlig1 ile ya-
kindan iliskili bir hastaliktir. Calismanin amaci agir ve tedaviye
direngli AD’li ¢ocuklarda obezitenin serum osteopontin (OPN),
periostin, adiponektin ve total IgE ve atopik zemin ile iliskisinin
aragtirilmasidir.

GEREC ve YONTEM: Atopik dermatit tanisi alan, SCORAD
indeksi > 40 olan ve tedavisi-zor AD tanisi alan hastalar (n= 50)
calismaya alinmustir. Hastalarin atopik durumlari ticari allerjenler
ile yapilan deri prik testi ile degerlendirilmis ve gocuklar atopik
ve non-atopik olarak iki gruba siniflandirilmistir. Boya gére kilo
endeksi, serum OPN, periostin, adiponektin ve total IgE diizeyleri
Sl¢tilmiis ve gruplar arasinda karsilagtirma yapilmigtir.

BULGULAR: Atopik dermatitli hastalarda obezite ile serum adi-
ponektin ve OPN diizeyleri arasinda iliski saptanmuistir (p< 0.001).
Serum OPN ve adiponektin ile periostin ve total IgE arasinda pozi-
tif yonde korrelasyon vardir (sirasiyla, r= 0.401, p= 0.028; r=0.777,
p< 0.001). Atopik AD’li hastalarda OPN ve adiponektin (r= 0.709,
p=0.005) ile OPN ve periostin arasinda (r= 0.662, p= 0.01) pozitif
yonde bir korrelasyon bulunmustur. Non-atopik AD’li ¢ocuklarda
ise total IgE ile periostin arasinda korelasyon vardir (r= 0.516,
p = 0.041). Higbir belirte¢ SCORAD indeksi ile iliskili bulun-
mamuigtir (p> 0.05).

SONUG: Periostinnon-atopik agir ve tedavisi-zor AD’li gocuklar-
da bir belirteg olarak kullanilabilirse de hi¢bir belirte¢ SCORAD
indeksi ile iliskili degildir.

Anahtar kelimeler: Atopik dermatit, belirteg, obezite
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S$5-024

GOCUKLARDA KRONIK SPONTAN I"JBT|KER:
ETYOLOJI, PROGNOZ ve RISK FAKTORLERI

Ebru Arik Yilmaz', Betul Karaatmaca?, Pinar Gur Cetinkaya?,
0Ozge Soyer?, Bulent Enis Sekerel?, Umit M. Sahiner?

' Denizli Devlet Hastanesi, Cocuk Allerji Klinigi, Denizli
2 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji Bilim Dal,
Ankara

GIRIS: Kronik spontan iirtiker (KSU) gocukluk ¢aginda sik go-
riilmeyen ve prognozu hakkindaki bilgilerin yetersiz oldugu bir
hastaliktir. Bu ¢aliymada KSU'da etyolojik faktorler; dogal seyir
ve prognozu belirleyen faktorler arastirilmistur.

GEREC ve YONTEM: Hacettepe Universitesi Cocuk Allerji
BDda 1992-2015 yillar1 arasinda KSU tanusi ile izlenen 222 ¢o-
cuga ait veriler 2010 yilina kadar retrospektif, sonrakiler ise pros-
pektif olarak topland: ve analiz edildi. Hastalarin son durumlar:
telefon viziti ile 6grenildi.

BULGULAR: Cocuklarin semptom baslangicinda ortanca yas-
lar1 8.8 y1l (4.6-12.3) 0.3-17.2 y1l arasindayd1 ve %53.2’si erkekti.
Ortanca semptom siiresi 23 ay (7-48); tedavi i¢in bagvurudan
once gegen zaman ortanca 6 ay (3-18) idi. Tani1 aninda trtiker
aktivite skorlar1 ortanca 28 (21-42) bulundu. Otolog serum deri
testi pozitifligi %34.1 idi. Hastalarin %23.9unda ANA titrele-
ri 1/100 ve daha yiiksekti. Besin allerjisi %1.4, tiroidotoantikor
pozitifligi %7.2, triner infeksiyon siklig1 %3.4, paraziter infek-
siyon iligkili Grtiker sikligi %4.8 bulundu. Hastalarin %10.6s1
bir yilda, %29.3’i 3 yilda ve %44.5’i de 5 yilda remisyona girdi.
Urtiker aktivite skoru-7 ortanca degerin (28) altinda olanlar iis-
tiinde olanlara gére daha kisa siirede remisyona girdi (p= 0.001).
Hastalarda cinsiyet, otolog serum deri testi pozitifligi, semptom
baslama yas1, otoantikor pozitifligi, parazit ve tiriner infeksiyon
varlig, eozinofil ve total IgE degerleri prognozla iliskili bulun-
madi. Coklu risk analizinde irtiker aktivite skoru-7’nin ortanca
degerin tizerinde olmasinin iirtikerin devam etme riskini 3.7 kat
artirdigi bulundu [OR 3.659, %95GA (1.408-9.511), p= 0.008].

SONUG: Kronik spontan tirtikerli gocuklarin yaklasik yarisi 5 yil
iginde iyilesir. Hastaligin remisyona girmesinde en etkili faktor
baslangictaki tirtiker aktivite skoru (UAS7)dur.

Anahtar kelimeler: Cocuk, kronik tirtiker, tirtiker aktivite skoru,
prognoz
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AEROBIYOLOJi
P-001

ZONGULDAK ILI ATMOSFERINDE AMBROSIA
SP., POACEAE, BETULACEAE POLENLERl ile
ALTERNARIA ve CLADOSPORIUM CINSLERINE
AIT KUF SPORLARININ 10 AY SUREYLE SAATLIK
OLARAK IZLENMESI (2014-2015)

Serap Sahin’, Ferudun Koger', Murat Derendeli', Tugba Sarigahin’,
Senol Alan’, Ayse Kaplan’

1 Biilent Ecevit Universitesi, Biyoloji Anabilim Dali, Zonguldak

Atmosferdeki biyolojik partikiiller ile meteorolojik parametre-
ler arasindaki iliskinin belirlenmesi alerjik hastaliklarin kontroli
i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢aligmada Zonguldak atmosferindeki
baz1 polen ve kiif sporlarinin on ay siireyle izlenmesi ve meteoro-
lojik parametrelerle baglantisinin arastirilmasi amaglanmgtir. Bu
amagla Burkard polen ve spor tuzagi, Biilent Ecevit Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi gatisina yerlestirilmistir. Alnus,
Carpinus, Corylus, Ostrya, Betula, Ambrosia cinsi ile Poaceae fa-
milyas1 polenlerinin bir metrekiip havadaki saatlik ve giinliik kon-
santrasyonlar1 belirlenmistir. Cladosporium ve Alternaria sporlari
da ayni dénemde incelenmistir. Sekiz farkli meteorolojik paramet-
re ile arasindaki iligkiyi belirlemek icin, Spearmanin diizey kore-
lasyon kat sayis1 her polen ve spor tiirii igin hesaplanmistir. Cins
diizeyinde, Alnus polen konsantrasyonu ayni zamanda yagis ve
nispi nem pozitif korelasyon gostermistir. Corylus polenleri ise
yagmur ve nispi neme ilaveten basing ile de pozitif korelasyon
gostermistir. Ostrya polen konsantrasyonuna etki eden tek para-
metrenin riizgar hizi oldugu bulunmustur. Carpinus polenleri ile
sicaklik arasinda pozitif korelasyon bulunmasina ragmen, sicak-
liktan ters etkilenmektedir. Ambrosia polen konsantrasyonu ayni
zamanda riizgar hiziyla da olumlu yonde etkilenmektedir. Diger
ilging bir bulgu da 2014 yilinda Ambrosia polen konsantrasyonun
ilk kez duyarli hastalar i¢in yiiksek diizeye ulagmasidir. Kiif spor-
lar1 ile meteorolojik parametreler arasindaki korelasyon analizi so-
nucunda, riizgar hizinin Alternaria spor konsantrasyonu etkileyen
tek parametre oldugu belirlenmistir. Cladosporium spor konsant-
rasyonu ise sicaklik ve basingla olumlu yénde etkilenmektedir. Be-
tulaceae polenlerinin biiyiik bir kismi gece ve giindiiz saatlerinde
izlenirken, Ambrosia polenleri ise 6gleden sonra ve gece saatlerin-
de goriilmiistiir. Bu durum Ambrosia polenlerinin uzun mesafeli
taginmasina isaret etmektedir.

Anahtar kelimeler: Zonguldak, polen ve spor, meteorolojik
parametreler, saatlik

P-002

ISTANBUL'DA KLINIK ONEMIi OLAN
AEROALLERJENLER-ILK SONUCLAR

Franziska Zemmer', Evren Cenk?, Fatih Ozkaragoz®

' Fatih Universitesi, Biyoteknoloji Anabilim Dal, istanbul

2 Medilife Hastanesi, Kulak-Burun-Bogaz Bas ve Boyun Cerrahisi
Anabilim Dal, istanbul

3 Fatih Universitesi, Genel Biyoloji Anabilim Dall, istanbul

GIRIS: Her fitocografik bélgenin kendine 6zgii aeroallerjenleri
vardir. Degisen iklim ve gevresel sartlara gore bir bolgede yeni
aeroallerjenler klinik olarak onem tagimaya baslayabilir. Or-
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negin, invaziv tizim otu gibi. Allerji tedavilerinde dogru karar
verebilmek i¢in test panellerinde bélgenin potansiyel allerjenleri
mutlaka bulunmalidir. Amacimiz Istanbul i¢in en uygun deri test
panelini tanimlamaktir. Burada ilk sonuglarimizi agikliyoruz.

GEREC ve YONTEM: Avrupa standardi paneli (Heinzerling,
Mari et al. 2013) dogrultusunda Biiytikgekmece (TRISFU) polen
toplama istasyonumuzda elde ettigimiz 36 farkl allerjenleri kul-
lanarak test paneli hazirladik. Bélgeye 6zgii allerjenleri ve Istan-
bul Avrupa yakasinda yasayan denekler segildi.

BULGULAR: Segilen 39 olgunun hepsinde histamin pozitif idi.
Sirasiyla en sik pozitif sonug veren allerjenler %33.3 Phleum pra-
tense (gayir kelp kuyrugu); %30.8 Sorghum halepense (Johnson
¢imi), Cynodon dactylon Bermuda ¢imi; %25.6 Anthoxanthum
odoratum (tath ilkbahar otu); %17.9 Dermatophagoides farinae,
Rumex crispus (kuzu kulagi labada); %15.4 Dermatophagoides
pteronyssinus; %10.3 Poa pratensis (gayir salkim otu), Fraxinus
excelsior (disbudak); %5.1 Alternaria, Ambrosia artemisiifolia
(tiztim otu), Xanthiun strumarium (pitrak), Salsola kali (deve
dikeni), Amaranthus retroflexus, Juniperus (ardic), Olea europea
(zeytin) ve Morus alba (beyaz dut). Heniiz hicbir olguda pozi-
tif olmayan allerjenler Blatella germanica (hamam bocegi), kedi
titydl, kopek tiyi, Parietaria judaica (yapiskan otu), Platanus vul-
garis (¢inar), Alnus glutinosa (kizilagag) ve Atriplex idi.

SONUC: Olgularimizin %33’tinde ¢ayir hassasiyeti saptadik.
Bunlarin %98’i Phleum (Pooide) ve %86’s1 Phleum ve Sorghum
(Panicoideae) idi. Sadece bir olgu Sorghum’a monosensitize idi.
Poa pratensis rutin tarama panellerinden ¢ikarilabilir izlenimi
verdi. Fraxinus miktar1 giinlitk polen sayimlarinda < 10 polen/
cm’ olmasina ragmen en belirgin aga¢ poleni idi. Ambrosia
6nemli allerjenlerden biri idi.

Anahtar kelimeler: Deri test paneli, aeroallerjenler, polen sayma,
Ambrosia, Istanbul

P-003

KURUYEMIS OLARAK TUKETILEN LEBLEBININ
PROTEIN PROFILININ BELIRLENMESI

Ferudun Kocer', Murat Derendeli’, Senol Alan’

' Biilent Ecevit Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji
Bolimii, Zonguldak

GIRIS: Allerji diinya ¢apinda insanlar igin dikkat etmesi gere-
ken bir hastalik haline gelmistir. Fabaceae ailesi bitkilerinin bir
cogu saglikli gidalar olmalarina ragmen igerdikleri proteinlerin
bilinmesi 6nem arz etmektedir. Fabaceae ailesinden soya fasul-
yesi ve yerfistig1 gibi tirtinlerin biyokimyasal ve molekiiler yak-
lagimlar ile allerjen protein bantlari tanimlanmistir. Ulkemizde
kuruyemis ve kuru bakliyat olarak yaygmn kullanimi bulunan
Fabaceae ailesinden nohut (Cicer arietinum L.) tohumlarindan
iiretilen leblebi igerisinde bulunan protein bantlarimin belirlen-
mesi amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEM: Gorum yoresinde satiga sunulan ve il-
kemizde “Meshur Corum Leblebisi” olarak bilinen, kavrulmus
nohut orneklerinden temin edilmigtir. Ornekleme igin 0.2 M
PBS Ph-6,8 tamponu ile ekstresi hazirlanmistir. Sodyum dode-
sil siilfat poliakrilamid jel elektroforezi (SDS-PAGE) yapilmustr.
Coomassie Brilliant Blue ile boyanarak protein bantlarinin go-
riinmesi saglanmistir. Bantlarin molekiil agirliklar1 markar ile
karsilagtirilarak hesaplanmigtir.
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BULGULAR: Yapilan SDS-PAGE ile leblebi érneginde dokuz
protein band1 bulunmugstur. Ayrica leblebi 6rneginin yakin tiirle-
riile incelendiginde allerjen olarak tanimlanmas: muhtemel ben-
zer protein bantlar1 gézlenmistir. Leblebinin bir dizi islemlerden
gegirilerek kullanilmasindan dolay1 protein igeriginin azaldig:
belirlenmistir.

SONUGC: Corum leblebisi icerisinde bulunan protein bantlar:
belirlenmistir. Ayrica hastalarda allerjik rahatsizliga sebep olan
proteinlerin belirlenmesi i¢in saflagtirma ve Western blot yon-
temlerinin yapilmas: gerekliligi ortaya ¢ikmustir. Corum Leble-
bisi icerisinde bulunan bazi proteinlerin allerjik olabilecegi dii-
stiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kuruyemis, leblebi, protein profili, SDS-PAGE

P-004
ANKARA iLi 2015 YILI AEROPALINOLOJI VERILERI

Cahit Dogan’', Ozge Tanyeri', Edibe Ozmen Baysal’

1 Hacettepe Universitesi Fen Fakiiltesi, Biyoloji Boliimii, Botanik
Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Allerjik hastaliklarin bir gogu mevsimsel tozlagmaya bag-
I1 olarak, bitkiler tarafindan atmosfere salinan polenlerden kay-
naklanmaktadir. Sicaklik, giineslenme siiresi, yagis, bagil nem ve
riizgar hiz1 gibi iklimsel faktorler atmosferdeki polen dagilimini
ortak olarak etkilemektedir. Bu nedenle atmosferdeki polen da-
gilimlarinin herhangi bir yore igin yildan yila farklilik gosterdigi
bilinmektedir. Atmosferdeki polen miktarlar: ve bunlarn ait ol-
dugu bitkilerin giincel olarak tespit edilmesi, allerjik hastalikla-
rin tani ve tedavisinde biyiik 6nem tagimaktadr.

AMAG: Bu ¢alismanin amaci, 2015 yilinda Ankara ili atmosfe-
rindeki polen miktarlari ile ait olduklar: taksonlar: saptamak ve
ayni doneme ait iklimsel kosullarin polen miktarlar: tizerindeki
etkilerini aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM: Ankara ili atmosferinde bulunan polen-
ler, vejetasyonun yogun oldugu nisan ve eylil aylar1 arasinda
voliimetrik yontem kullanilarak elde edilmistir. Bunlardan hazir-
lanan giinliik preparatlar 151k mikroskobunda incelenmistir. Tes-
his edilen polenlerin miktari, metrekiip havadaki polen sayisina
donistirilmiastiir. Meteoroloji Genel Midirliginden alinan
ayni doneme ait iklimsel veriler kullanilarak, iklimsel fakt6rlerin
metrekiip havadaki polen miktarlar: tizerine etkisi grafikler ile
ifade edilmistir.

BULGULAR: Calismanin yapildig1 donemde Ankara ili atmos-
ferinde saptanan polenler, 43 farkli taksona ait olup, miktar:
toplam 9183.9 polen/m™tiir. Bu polenlerin %13’tiniin ¢ayirlara,
%82’sinin agags1 ve %5’inin ise diger otsu taksonlara ait oldugu
belirlenmistir.

SONUC: En yiiksek polen miktarlar1 mayis ayinda gézlenmis,
haziran ayinda ani bir diisiis kaydedilmis, eyliil ayinda ise en
disiik seviyelere ulagmustir. Haziran ayinda iklimsel faktorler-
den toplam yagis ve bagil nem miktarlarimin en yiiksek, toplam
glineslenme siiresinin ise en diisiik seviyede oldugu gozlenmistir.
Mevsim normalleri digindaki iklimsel faktorlerin, haziran aymn-
dan itibaren polen olusumu ve dagilimini negatif yonde etkilemis
olabilecegi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Aeropalinoloji, allerji, iklimsel faktorler, polen,
voliimetrik yontem
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P-004/Sekil 1. Polen miktarlari ve iklimsel faktorlerin aylara gore
karsilastirilmasi (Aylik toplam polen miktarlari ve iklimsel faktérler grafikler
halinde ifade edilmis ve elde edilen sonuclar birbiriyle karsilastiriimistir).

Polen miktarlarinin % lik dagilimi

5%

® Cayir (Poaceae)
W Agac
Ot

P-004/Sekil 2. Cayrr, agac, ot grubunda yer alan polen tiplerinin toplam
polen miktari icindeki yuzdelik dilimleri grafik halinde ifade edilmistir.
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P-005 ve bunlarin 2010 yilinda giinliik, haftalik ve aylik degisimleri be-

VAN ILI ATMOSFERINDEKI ALLERJENIK
POLENLER, 2010

Adem Bigakel’, Aycan Tosunoglu', Mustafa Kemal Altunoglu?,
Gulsah Saatgioglu®, Ali Murat Keser4, Fevzi Ozgokge*

' Uludag Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji Boliimii, Bursa

2 Kafkas Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji Bolimii, Kars

3 jnoni Universitesi, Battalgazi Meslek Yiiksekokulu, Malatya

4 Yizinci Yil Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji Boliimii,
Van

GIRIS$: Havada bulunan ve solunum yolu ile viicuda girerek aller-
jiye neden olan aeroallerjenler arasinda polenler 6nemli yer tut-
maktadir. Atmosfere dagilmis bulunan allerjenik polenlerin teshis
edilmesi, havadaki konsantrasyonlarinin hafta ve aylara gore degi-
simlerinin belirlenmesi, polenden kaynaklanan allerjik hastalikla-
rin tan: ve tedavisinde duyarli bireylere ve allerji uzmanlarina gok
biiyiik faydalar saglayacaktir. Bu alismada Malatya ili atmosferin-
deki allerjenik polenler ve bunlarin 2010 yilinda giinliik, haftalik
ve aylik degisimlerinin belirlenmesi amaglanmugtir.

GEREC ve YONTEM: 2010 yili igin Van ili atmosferik polen-
lerini belirleyebilmek i¢in il merkezine, yaklagik 8 m yiikseklige
Lanzoni polen toplama cihazi yerlestirilmis, voliimetrik yapilan
bu ¢aligmalar sonucunda elde edilen ve polen teshislerine daya-
nan veriler giinliik olarak degerlendirilmistir.

SONUGC: Van atmosferinde 2010 yilin1 kapsayan bir yillik siirede
16’1 odunsu, 18’1 otsu bitkilere (Gramineae dahil) ait olmak {izere
toplam 3939 adet polen/m?® tespit edilmistir. Toplam polen mik-
tarmin %67.401 odunsu, %14.95’1 Gramineae, %17.651 ise diger
otsu bitki polenlerine aittir. Calisilan bélgede sirasi ile Gramineae,
Populus, Quercus, Platanus, Chenopodiaceael Amaranthaceae ve
Fraxinus taksonlarina ait polenler yogun olarak bulunmuslardir.
Caligma siiresince Van havasinda polenler ézellikle nisan - mayis
aylarinda ise en yiiksek miktara ulagmugtir.

Tesekkiir: Bu caligma TUBITAK tarafindan 1095086 nolu proje
ile desteklenmistir.

Anahtar kelimeler: Aerobiyoloji, polen, polen takvimi

P-006

ERZURUM iLi ATMOSFERINDEKI ALLERJENIK
POLENLER, 2010

Gulsah Saatgioglu', Mustafa Kemal Altunoglu?, Aycan Tosunoglu?,
Adem Bigakgi®, Sevcan Celenk®, Nihat Sapan*

1 inénii Universitesi, Battalgazi Meslek Yiiksekokulu, Malatya

2 Kafkas Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji Béliimu, Kars

3 Uludag Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji Boliimii, Bursa

4 Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklan
Anabilim Dali, Cocuk Allerji Bilim Dali, Bursa

GIRIS: Havada bulunan ve solunum yolu ile viicuda girerek al-
lerjiye neden olan aeroallerjenler arasinda polenler 6nemli yer
tutmaktadir. Atmosfere dagilmis bulunan allerjenik polenlerin
teshis edilmesi, havadaki konsantrasyonlarinin hafta ve aylara
gore degisimlerinin belirlenmesi, polenden kaynaklanan allerjik
hastaliklarin tani ve tedavisinde bagarili olabilmek i¢in zorunlu-
dur. Bu galiymada Erzurum ili atmosferindeki allerjenik polenler

lirlenerek duyarli bireylere ve allerji uzmanlarina fayda saglamas:
amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEM: 2010 yili igin Erzurum ili atmosferik po-
lenlerini belirleyebilmek igin il merkezine, yaklagik 12 m yiik-
seklige Lanzoni polen toplama cihazi yerlestirilmis, voliimetrik
yapilan bu ¢alismalar sonucunda elde edilen ve polen teshislerine
dayanan veriler giinliik olarak degerlendirilmistir.

SONUG: Erzurum atmosferinde 2010 yilini kapsayan bir yillik
siirede 22’si odunsu, 17’si otsu bitkilere (Gramineae dahil) ait ol-
mak tizere toplam 12.610 adet polen/m® tespit edilmistir. Toplam
polen miktarinin %45.32’si odunsu, %31.17’si Gramineae, %23.51’i
ise diger otsu bitki polenlerine aittir. Calisilan bolgede sirasi ile
Gramineae, Pinus, Fraxinus, Populus, Plantago, Artemisia, Rumex,
Urticaceae, Chenopodiaceae/Amaranthaceae ve Cupressaceae
taksonlarina ait polenler yogun olarak bulunmuslardir. Caliyma
stiresince Erzurum havasinda polenler ozellikle mayis-temmuz
aylarinda ise en yiiksek miktara ulagmustir.

Tesekkiir: Calisma TUBITAK tarafindan 1095086 nolu proje ile
desteklenmistir.

Anabhtar kelimeler: Aerobiyoloji, polen, polen takvimi

P-007

BUYUKORHAN (BURSA) ILGESi ATMOSFERINDE
GORULEN ALTERNARIA VE CLADOSPORIUM
CINSLERINE AIT SPORLARIN YIL ICERISINDEKI
DEGISIMLERI

Semih Bekil', Aycan Tosunoglu', Adem Bigakel’
1 Uludag Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji Boliimii, Bursa

GIRIS: Alternaria ve Cladosporium cinslerine ait sporlar insan
saglig1 tizerinde ciddi etkilere sahip olup duyarl1 bireylerde so-
lunum yolu hastaliklarini tetikleyebilir ve astim, allerjik rinit,
allerjik konjunktivit gibi rahatsizliklara neden olabilmektedir. Bu
¢alismanin amaci Bityiikorhan (Bursa) atmosferinde bulunan Al-
ternaria ve Cladosporium cinslerine ait sporlarin tanimlanmasi,
yil igerisindeki haftalik-aylik dagilim ve miktarinin belirlenmesi,
elde edilen verilerle de teshis ve tedavilerde allerji uzmanlarina
yardimci olunmasi hedeflenmistir.

GEREC ve YONTEM: Bu ¢aligma 2012 yilinda Biiyiikorhan ilge-
si atmosferinde gravimetrik yontem kullanilarak Durham cihazi
ile yapilmistir. Cihaza yerlestirilen lamlarin tizerine bazik fuk-
sinli gliserin jelatin stiriilmiis ve haftalik olarak alinan preperat-
larin tizerine de yine ayni karigim siirtilerek lamel kapatilmistir.
Sporlarin sayimi 151k mikroskobunda tiim lamel alaninin (22 x 22
mm) taramasi yapilmig ve cm”ye diisen Alternaria ve Cladospo-
rium sporlarinin miktar1 hesaplanmigtir.

BULGULAR: Biiyiikorhan atmosferinde 2012 yilinda cm®de
839’u Alternaria, 3280‘i Cladosporium cinslerine ait olmak tizere
toplam 4119 adet spor tespit edilmistir. Bu sekliyle teshis edilen
sporlarin %79.63’tintt Cladosporium, %20.37’sini ise Alternaria
sporlari teskil etmistir. Calismamizda Alternaria ve Cladospori-
um cinslerine ait sporlarin en yogun olarak goriildiikleri ay agus-
tos ay1 (cm>de 197 adet Alternaria ve 931 adet Cladosporium),
en diigiik seviyede seyrettigi ay ise Alfernaria igin mart (cm”
de 4 adet), Cladosporium igin de ocak ay1 olarak kaydedilmistir
(cm?de 9 adet).
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P-007 Devami

SONUC: Yapmis oldugumuz bu ¢alismada Biiyiikorhan ilge-
si (Bursa) atmosferinde 2012 yilina ait haftalik ve aylik maksi-
mum-minimum spor yogunluklar1 belirlenmis olup sekil ve
grafiklerle desteklenmistir. Kaydedilen tiim bu veriler sayesinde
allerjen seviyesi yiiksek olan bu fungal sporlarin duyarli bireyler
ve allerji uzmanlari igin tan1 ve tedavide yardimei olacag: diisii-
niilmektedir.

Anahtar kelimeler: Aerobiyoloji, Alternaria, Cladosporiuum

P-008

GAZIANTEP ILI ATMOSFERINDEKI ALLERJENIK
POLENLER, 2010

Avycan Tosunoglu', Hasan Akgul?, Demet Yilmazkaya®,
Adem Bigakel’

1 Uludag Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji Bélimii,
Bursa

2 Akdeniz Universitesi Fen-Fakiiltesi, Biyoloji Boliimii, Antalya

3 Gaziantep Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji Bolimii,
Gaziantep

GIRIS: Havada bulunan ve solunum yolu ile viicuda girerek al-
lerjiye neden olan aeroallerjenler arasinda polenler 6nemli yer
tutmaktadir. Atmosfere dagilmis bulunan allerjenik polenlerin
teshis edilmesi, havadaki konsantrasyonlarinin hafta ve aylara
gore degisimlerinin belirlenmesi, polenden kaynaklanan allerjik
hastaliklarin tani ve tedavisinde basarili olabilmek i¢in zorunlu-
dur. Bu ¢alismada Gaziantep ili atmosferindeki allerjenik polen-
ler ve bunlarin 2010 yilinda giinliik, haftalik ve aylik degisimleri
belirlenerek duyarl: bireylere ve allerji uzmanlarina fayda sagla-
mas1 amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM: 2010 yili igin Gaziantep ili atmosferik
polenlerini belirleyebilmek i¢in il merkezine, yaklagik 12 m yiik-
seklige Lanzoni polen toplama cihazi yerlestirilmis, voliimetrik
yapilan bu ¢alismalar sonucunda elde edilen ve polen teshislerine
dayanan veriler giinliik olarak degerlendirilerek haftalik ve aylik
degisimleri belirlenmistir.

SONUC: Gaziantep atmosferinde 2010 yili Ocak-Aralik done-
mini kapsayan bir yillik donemde 26’s1 odunsu, 21i ise otsu bit-
kilere (Gramineae dahil) ait olmak {izere toplam 47 taksona ait
polene rastlanilmistir. Bu donemde Gaziantep ilinde m® havada
toplam 37.851 adet polen tespit edilmistir. Bunlarin 34.170 adedi
odunsu (%90.28), 1635 adedi Gramineae (%4.32), 2046 adedi ise
diger otsu bitki polenlerine (%5.41) aittir. Caligtlan bolgede siras:
ile Cupressaceae/Taxaceae, Pinus, Quercus, Morus, Gramineae,
Platanus ve Urticaceae taksonlarina ait polenler yogun olarak
bulunmuglardir. Gaziantep atmosferinde ocak aymdan itibaren
yiiksek miktarda goriilmeye baglayan polenler, subat-may1s do-
neminde en yiiksek miktara ulagmistir. Haziran-ekim dénemin-
de de yiiksek olan polen miktar: kasim-aralik aylarinda mini-
mum seviyede gorilmiistir.

Tesekkiir: Bu calisma TUBITAK tarafindan 1095086 nolu proje
ile desteklenmistir.

Anabhtar kelimeler: Aerobiyoloji, polen, polen takvimi
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P-009
ORNEK AEROBIYOLOJI GOZLEM ISTASYONU

Senol Alan', Aydan Acar?, Murat Derendeli’, Ferudun Koger’,
Ayse Kaplan', Nur Munevver Pinar?

' Biilent Ecevit Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji Boliimii,
Zonguldak
2 Ankara Universitesi Fen Fakiiltesi, Biyoloji Boliimii, Ankara

Gerek diinyada gerekse tilkemizde uzun yillardir, atmosferik
polen ve sporlarin miktar ve gesitleri izlenmektedir. Bu veriler,
genellikle akademik makaleler seklinde degerlendirilmekte ve
kamuya etkin bir sekilde duyurulmasi konusunda yetersiz ka-
linmaktadir. AID dernegi web sayfasi son yillarda bu sonuglarin
duyurulmas: konusunda 6nemli bir rol istlenerek bazi illerin
polen takvimlerini internet {izerinde yaymlamaktadir. Ankara ve
Zonguldak illerinde geleneksel Burkard polen ve spor toplama
cihazlarina ek olarak aeroallerjen miktarlarinin belirlenmesi igin
yiiksek hacimli hava 6rnekleyicisi yerlestirilmistir. Bu sayede at-
mosferdeki polen sayilar1 ve allerjen miktarlar1 belirlenmektedir.
Bu verilerin meteorolojik paramatreler ile daha iyi korelasyonu
yapabilmek amaciyla her iki toplama noktasma meteoroloji is-
tasyonu yerlestirilmistir. Bu istasyon sicaklik, nispi nem, basing,
riizgar yonii ve hizi ile yagis verilerini saatlik olarak, bir bulut sis-
temine aktarmaktadir. Sistem ayrica Twitter tizerinden kendisine
sorulan, sorulara gére meteorolojik parametreleri cevaplayabil-
mektedir. Raspberry Pi temelli bu sistemin ayn1 zamanda yazili-
mu da ekip tarafindan hazirlandigindan, sistemin baska paramet-
releri de dl¢ebilecek sekilde genisletilme imkani bulunmaktadir.
Bu sistemin, ilerleyen siiregte polen ve allerjen miktarlarini da
tweet olarak atmasi planlanmaktadir. Bu sayede iilkemizde bir
aerobiyoloji ag1 olusturabilmek yolunda iki Aerobiyoloji Gzlem
Istasyonu olusturulmustur.

Anabhtar kelimeler: Aerobiyoloji, istasyon, meteoroloji

P-010

ANKARA IL| ATMOSFERINDE, POLEN
KONSANTRASYONLARININ 2007-2014 YILLARI
ARASINDAKI DEGISIMI

Cahit Dogan', Edibe Ozmen Baysal', Ahmet Cemil Ozturhan',
0Ozge Uysal Soyer?, Bulent Enis Sekerel?, Ayfer Tuncer?,
Umit Murat Sahiner?

T Hacettepe Universitesi Fen Fakiiltesi, Biyoloji Boliimii, Botanik
Anabilim Dali, Ankara

2 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji Bilim Dal,
Ankara

GIRIS: Ankara ilinde dogal olarak yetisen 99 familya, 495 cinse
ait 1365 ¢icekli bitki tiirii ve ¢ok sayida kiltiir bitkisi bulunmak-
tadir. Bunlardan riizgarla tozlasan bitkiler, polenlerini atmosfere
salmaktadir. Bu polenlerin, duyarli bireylerde mevsimsel allerjiye
sebep oldugu bilinmektedir. Ayrica, bir yérenin atmosferinde bu-
lunan polen konsantrasyonunda yillara bagh degisimler goriile-
bilmektedir. Bu degisim allerji mekanizmasinin tetiklenmesinde
etkilidir. Bu nedenle, atmosferde bulunan cesitli taksonlara ait
polen ve miktarinin uzun dénemde yillik olarak tanimlanmasi
mevsimsel allerjinin tan1 ve tedavisinde oldukga 6nemlidir. Bu
¢aligmanin amaci, Ankara ili atmosferindeki polen konsantras-
yonlarinin 2007-2014 yillar1 arasindaki degisimini gostermektir.
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P-010/Tablo 1. Ankara ili atmosferinde bulunan polen konsantrasyonlarinin 2007-2014 yillan arasindaki dagilimi

Polen grubu/Yillar 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Cayir (Poaceae) poleni 44.9 13.0 305.7 243.7 392.0 385 158.4 270.8

Agac poleni 349.1 123.9 878.0 2709.3 1615.0 652.4 1411.6 1893.5

Ot poleni 70.9 271 126.9 124.4 109.5 53.3 296.3 544.4

Toplam polen 467.7 169.3 1311.6 3080.2 2117.8 759.0 1871.0 2708.7

Ankara ili atmosferinde 2007-2014 yillari arasinda tespit edilen polen konsantrasyonlari, cayir

limlari bu gruplara gére diizenlenmistir.

P-010 devami

GEREC ve YONTEM: 2007-2014 yillar1 arasinda, Ankara ili at-
mosferinde bulunan polenler voliimetrik yontem ile toplanmig-
tir. Bunlardan giinliik preparatlar hazirlanmistir. Istk mikrosko-
bu ile incelenen preparatlardaki polenlerin ait oldugu taksonlar
ve miktarlar1 saptanmistir. Polen miktari, m* havadaki polen
konsantrasyonuna dontistiirilmistiir.

BULGULAR: Bu ¢aliymada 2007-2014 arasindaki dénemde
elde edilen veriler kullanilarak, Ankara ili atmosferinde bulu-
nan polenlerin yillara gore degisimleri analiz edilmistir. Buna
gore, toplam polen konsantrasyonu 2008 yilinda 169.3 polen/
m® ile en diisiik ve 2010'da 3080.2 polen/m” ile en yiiksek degere
ulagmustir. Polen gruplari agisindan bakildiginda, en diisiik ve
en yliksek konsantrasyonlar sirasiyla, ¢ayir polenlerinde 13.0
polen/m?® 2008, 392.0 polen/m?® 2011, agag polenlerinde 123.9
polen/m?® 2008, 2709.3 polen/m® 2010, ot polenlerinde ise 27.1
polen/m?*2008 ve 544.4 polen/m? 2014 yillarinda saptanmugtr.

SONUC: 2007-2014 arasindaki dénemde yapilan bu ¢alisamaya
gore, yillik konsantrasyonlar karsilastirildiginda yillar arasinda
anlamli bir farklilik oldugu (p= 0.023); bu farkliligin 6zellikle
aga¢ polenlerinin konsantrasyonundaki degiskenlikten kaynak-
landig1 goriilmiistiir (p= 0.046). Yapilan bu ¢aliymanin, mevsim-
sel allerjisi olan hastalarin izlenmesinde ve yillar igindeki degis-
kenliklerin takibinde faydali olacagi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Aeropalinoloji, allerji, Ankara, polen, polen
konsantrasyonu, voliimetrik yontem

P-011

ORTA ve DOGU KARADENIZ BOLGESI
ATMOSFERINDE CLADOSPORIUM ve
ALTERNARIA SPOR KONSANTRASYONLARININ
KARSILASTIRILMASI

Selin Ceter’, Talip Ceter?, Nur Munevver Pinar’

1 Ankara Universitesi Fen Fakiiltesi, Biyoloji Boliimii, Ankara
2 Kastamonu Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji Bolimii,
Kastamonu

GIRIS: Mantar sporlar atmosferde hava ile taginan allerjenlerin
6nemli bir grubunu teskil etmektedir. Yapilan ¢aligmalar tiim
diinyada mantar sporlarina karst duyarlibgin oldukea yitksek
oldugunu ortaya koymaktadir. Mantar sporlar1 arasinda hemen
hemen tiim ¢alismalarda Cladosporium ve Alternaria sporlar1 en
yiksek taksonlar arasinda yer almaktadir. Bu ¢aligmada Orta ve
Dogu Karadeniz Bolgesinde yer alan bes ilin atmosferindeki Cla-
dosporium ve Alternaria spor konsantrasyonlarinin karsilagtiril-
mas1 amaglanmigtir.

(Poaceae), agac ve diger otlara ait polenler olarak gruplandiriimis ve yillik polen dagi-

GEREC ve YONTEM: Cankiri, Sinop, Giresun, Giimiishane ve
Artvin illerinin atmosferik spor analizleri 2010-2012 yillar1 ara-
sinda iki yillik stire ile gergeklestirilmistir. Mantar sporlar1 volii-
metrik metoda gore galisan Burkard spor tuzag: ile toplanmustir.
Toplanan 6rneklerin preparasyon islemleri yapilarak spor sayim-
lar1 boyuna dort bant sayim metoduna gore yapilmis, veriler ay-
lik, y1illik tablolar ve grafikler halinde sunulmustur.

SONUG: Haziran 2010-Haziran 2012 tarihleri arasinda 24 aylik
periyotta yapilan analizlerde, Cankuri ili atmosferinde Cladospo-
rium’a ait 347.785 spor, Alternaria’ya ait 27.462 spor, Sinop at-
mosferinde Cladosporium’a ait 358.781 spor, Alternaria’ya ait
40.088 spor, Giresun atmosferinde Cladosporium’a ait 334.703
spor, Alternaria’ya ait 10.676 spor, Glimiishane atmosferinde
Cladosporium’a ait 159.737 spor, Alternaria’ya ait 6510 spor ve
Artvin atmosferinde Cladosporium’a ait 192.708 spor, Alterna-
ria’ya ait 14.771 spor saptanmustir. Hem Alternaria hem de Cla-
dosporium igin en yiiksek spor konsantrasyonu Sinop’ta saptanir-
ken en diisiik konsantrasyon Giimiishanede goriilmiistiir.

Tesekkiir: Bu ¢alisma COST programi ES0603 Aksiyonu kapsa-
minda TUBITAK tarafindan 1095265 nolu proje ile desteklenmistir.

Anahtar kelimeler: Allerji, Cankiri, Sinop, Giresun, Giimiishane,
Artvin, mantar sporlarz.

P-012

MALATYA ILI ATMOSFERINDEKI ALLERJENIK
POLENLER, 2010

Perihan Erkan Alkan', Adem Bigakei?, Gulsah Saatgioglu?,
Hasan Akgul*, Yakup Canitez®, Hulusi Malyer?

Uludag Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Bursa
Uludag Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji Bolimii,
Bursa

inonii Universitesi, Battalgazi Meslek Yiiksekokulu, Malatya
Akdeniz Universitesi Fen Fakiiltesi, Biyoloji Boliimii, Antalya
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Allerji Bilim Dali, Bursa
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GIRIS: Havada bulunan ve solunum yolu ile viicuda girerek aller-
jiye neden olan aeroallerjenler arasinda polenler 6nemli yer tut-
maktadir. Atmosfere dagilmis bulunan allerjenik polenlerin teshis
edilmesi, havadaki konsantrasyonlarmnin hafta ve aylara gore degi-
simlerinin belirlenmesi, polenden kaynaklanan allerjik hastalikla-
rin tan1 ve tedavisinde duyarli bireylere ve allerji uzmanlarina gok
biiyiik faydalar saglayacaktir. Bu galismada Malatya ili atmosferin-
deki allerjenik polenler ve bunlarin 2010 yilinda giinliik, haftalik
ve aylik degisimlerinin belirlenmesi amaglanmugtir.

GEREC ve YONTEM: 2010 yili igin Malatya ili atmosferik po-
lenlerini belirleyebilmek igin il merkezine, yaklagik 8 m yiiksek-
lige Lanzoni polen toplama cihaz yerlestirilmis, voliimetrik
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yapilan bu galigmalar sonucunda elde edilen ve polen teshislerine
dayanan veriler giinliik olarak degerlendirilerek haftalik ve aylik
degisimleri belirlenmistir.

SONUC: Malatya atmosferinde 2010 yil: Ocak-Aralik dénemini
kapsayan bir yillik siirede 27’si odunsu, 23’ii otsu bitkilere (Gra-
mineae dahil) ait olmak {izere toplam 11.051 adet polen/m® tespit
edilmistir. Toplam polen miktarinin %73.22’si odunsu, %12.48’i
Gramineae, %14.31’i ise diger otsu bitki polenlerine aittir. Caligi-
lan bolgede siras1 ile Cupressaceae/Taxaceae, Gramineae, Morus,
Pinus, Fraxinus, Populus, Urticaceae ve Prunus taksonlarmna ait
polenler yogun olarak bulunmuslardir. Caligma siiresince Malat-
ya havasinda her ay goriilen polenler 6zellikle nisan-mays ayla-
rinda ise en yiiksek miktara ulasmigtir.

Tesekkiir: Bu caliyma TUBITAK tarafindan 1095086 nolu proje
ile desteklenmistir.

Anahtar kelimeler: Aerobiyoloji, polen, polen takvimi

P-013

ZONGULDAK ILI AEROALLERJEN PROFILININ
DEGERLENDIRILMESI

Senol Alan’, Tugba Sarigahin’, Murat Derendeli', Serap Sahin’,
Ferudun Koger', Ayse Kaplan', Nur Munevver Pinar?

1 Biilent Ecevit Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji Bolimii,
Zonguldak
2 Ankara Universitesi Fen Fakiiltesi, Biyoloji Béliimii, Ankara

GIRIS: Atmosferik polenler uzun siiredir atmosferdeki degisimi-
ne etki eden faktorlerle ilgili birgok ¢alisma bulunmaktadir. Po-
len takvimleri, duyarli bireylerin idame ilag dozunun baglamasi
gibi bir¢ok alanda 6nemlidir. Ancak yapilan ¢aligmalar atmosfer-
deki allerjen yiikiiniin, polen sayisindan farkli oldugunu ortaya

koymustur.

GEREC ve YONTEM: Bu caligmada Biilent Ecevit Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi ¢atisinda bulunan gelenek-
sel Burkard cihazinin yani sira allerjenlerin toplanabilmesi igin,
Yiiksek Hacimli Hava Ornekleyicisi kullanilmigtir. Bu cihaz ha-
vay1 partikiil bityiikligiine gore, 10 um’den biiyiik partikiilleri ve
10-2.5 pm ¢apindaki partikiilleri ayr1 politiretan filtrelere top-
lamaktadir. Dakikada 900 L hava emis kapasitesi olan bu cihaz
ile mart ile ekim aylar1 arasinda her giin 6rnekleme yapilmistir.
Oziitlenen filtrelerdeki, Bet v 1, Phl p 5, Amb a 1 allerjen mik-
tarlar1 ELISA yontemi ile belirlenmistir. Ayn1 dénemde polen
sayimlar1 da yapilarak kargilagtirilmagtir.

SONUC: Ocak ayindan itibaren atmosferde m*te toplam 2358.8
adet Betulaceae, Poaceae ve Ambrosia polenleri izlenmistir. Bun-
larin %63.6’s1 (1500.8 polen/m®) Betulaceae familyasina ait iken,
%6.2s1 (145.6 polen/m®) Poaceae familyasina, %30.2’u (712.5 po-
len/m?) ise Ambrosia cinsine ait polenlerden olugmaktadir. Betu-
laceae familyas1 polenleri atmosferde yogun izlenmekle beraber,
allerjenlerine ayni ol¢tide rastlanamamustir. Bet v 1 alerjeni ile
Betula polenlerinden ziyade Ostrya polenleri ile korelasyon gos-
terdigi belirlenmistir. Bu sonug atmosferde polen basina diisen
allerjen miktarlarinin hesaplanmasin giiglestirmektedir. Ayrica
Phl p 5 allerjeni polen mevsiminin diginda temmuz ayinda en
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yiiksek miktarda izlenmistir. Bu durum allerjenlerin tagimnmasi
konusunda 6nemli veriler saglamaktadir.

Tesekkiir: Bu caligma, TUBITAK 113Z762 nolu proje kapsamin-
da gergeklestirilmistir.

Anabhtar kelimeler: Allerjen, Amb a 1, Bet v 1, ELISA, Phlp 5

P-014

AMBROSIA POLENLER|N!_N UZUN MESAFELI
TASINIMI: ZONGULDAK ORNEGI

Senol Alan’, Serap Sahin’, Ayse Kaplan'

1 Biilent Ecevit Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji
Bolimii, Zonguldak

GIRIS: Ambrosia polenleri basta Kuzey Amerika ve Orta Avru-
pa olmak iizere bir¢ok iilkede oldukga allerjik yaz ve sonbahar
dénemi aeroallerjenlerindendir. Istilact bir tiir olan bu bitkinin
dagilimini 6nlemek amaciyla bir¢ok proje ve girisim hali hazir-
da stirdiiriilmektedir. Bu bitki polenleri tilkemize gesitli illerde
izlenmekle beraber, bu polenlerin uzaktan taginimi konusunda
kesin bilgiler elde edilememistir.

GEREC ve YONTEM: Zonguldak ilinde Ambrosia polenle-
ri 2014 yili boyunca saatlik olarak izlenmistir. Bu veriler gece
(00:00-06:00), sabah (06:00-12:00), 6gleden sonra (12:00-18:00)
ve aksam (18:00-00:00) olarak ayrilmistir. Ayrica bu veriler sicak-
L1k, nispi nem, riizgar yonii ve riizgar hiz1 gibi meteorolojik pa-
rametrelerle iligkisi Spearman Korelasyon Testi ile aragtirilmigtir.

SONUGC: Ambrosia cinsi polenleri de en fazla eyliil ayida goriil-
miistiir. Calisma siiresince Ambrosia polenleri AAAALI tarafindan
belirlenen kriterler ergevesinde atmosferde 46 giin diisiik seviye-
de, 14 giin orta seviyede ve bes giin yiiksek seviyede izlenmistir.
Yiiksek seviyede polen goriilen giinler 28 Agustos ile 6, 7, 15, 16
Eyliil 2014 tarihleri olmustur. Ambrosia polenleri ilk kez atmosfer-
de yiiksek diizeyde belirlenmistir. Bu agidan ilerleyen yillarda bu
polen kaynakl allerjik hastaliklarin bélgede artmasi muhtemeldir.
Genel polen davranisinin aksine, Ambrosia polenleri en yogun
sekilde gece saatlerinde goriilmiistiir. Ayrica Ambrosia polenleri
sicaklik ile ters yonde etkilenmektedir. Bu durum literatiirdeki
bir¢ok ¢alismadan farklilik gostermektedir. Ambrosia polenlerinin
sicaklikla genel egilimin disinda bir degisim gostermesi, bu polen-
lerin Zonguldak ilindeki sicaklik degerlerinin disinda, farkli bir
bolgenin sicaklik degerlerinden etkilendigini gostermektedir. Bu
durum da Ambrosia polenlerinin uzaktan tagidig olgusunu des-
tekleyen diger bir kanittir.

Anabhtar kelimeler: Ambrosia, polen, tasinim

P-015

ANKARA ILININ YOKSEK HACIMLI HAVA
ORNEKLEYICISI ile AEROALLERJEN PROFILININ
DEGERLENDIRILMESI

Senol Alan', Aydan Acar?, Tugba Sarigahin’, Murat Derendeli’,
Ferudun Koger', Ayse Kaplan', Nur Munevver Pinar?

1 Biilent Ecevit Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji
Bolimii, Zonguldak
2 Ankara Universitesi Fen Fakiiltesi, Biyoloji Bolimii, Ankara



b

ULUSAL ALLERJI

VE KLINIK iMMUNOLOJiI DERNEGI

P-015 devami

GIRIS: Atmosferik polenlerin duyarli hastalarda, gesitli allerjik
hastaliklara neden oldugu uzun siiredir bilinmekte olan bir ol-
gudur. Ancak yapilan ¢aligmalarda astim sikayeti ile hastaneye
bagvuru yapan hastalarin, polenlerin heniiz havada izlenmeden
hemen 6ncesinde artti1 belirlenmistir. Bu da polenlerin havada
dagilmadan o6nce allerjenlerini havaya saldiklarini gostermek-
tedir. Bu nedenle son yillarda atmosferdeki polenlerin yani sira
dogrudan allerjenlerin belirlenmesine yonelik ¢aligmalar hiz ka-
zanmigtir.

GEREC ve YONTEM: Ankara Universitesi Fen Fakiiltesinde
yer alan polenleri direkt toplayan Burkard cihazinin yakinina,
atmosferden allerjenlerin de toplanabilmesi igin, Yitksek Hacimli
Hava Ornekleyicisi (BGI900) yerlestirilmistir. Dakikada 900 L
hava emis kapasitesi olan bu cihaz ile Mart 2015-Ekim 2015 ayla-
r1 arasinda her giin politiretan siingerlere 6rnekleme yapilmistir.
Orneklemelerde emilen hava, 10 umden biiyiik partikiiller ile 10-
2.5 um ¢apindaki partikiilleri toplayan ayr filtrelere toplanmigtir.
Filtreler 6ziitlendikten sonra, Bet v 1, Phl p 5, Amb a 1 allerjenle-
rine 6zgiil allerjenlere 6zgii ELISA kitleriyle incelenmistir. Ayni
donemde polen sayimlar1 da yapilarak allerjen konsantrasyonu
ile kargilagtirilmugtur.

SONUG: Aktif polen sezonunda toplam 382.9 polen/m? belirlen-
mistir. Bunlarin %16.4’t (62.6 polen/m’) Betulaceae familyasina
ait iken, %72.6’s1 (278 polen/m?) Poaceae familyasina, %111 (42.3
polen/m®) ise Ambrosia cinsine ait polenlerden olusmaktadir.
27.03.2015-31.05.2015 tarihleri arasini kapsayan dénemde Bet v 1
allerjeni i¢in ELISA taramasi gerceklestirilmistir. Ancak sadece ni-
san ayinin ikinci haftasi ile mayis ay1 bagina kadar havada allerjen
izlenmistir. Phl p 5 allerjeni Poaceae familyasi polenlerinden daha
o6nce atmosferde izlenmistir. Amb a 1 allerjeni ise Ankara atmosfe-
rinde Phl p 5 allerjenine gore daha az oranda izlenmistir.

Anahtar kelimeler: Aeroallerjen, Ankara, Amb a 1, Bet v 1, ELISA,
Phlp5

P-016

ANKARA iLi ATMOSFERINDE BULUNAN
ALTERNARIA ve CLADOSPORIUM SPORLARI VE
METEOROLOJIK FAKTORLERLE iLiSKiSi (2015)

Cahit Dogan', Ahmet Cemil Ozturhan', Edibe Ozmen Baysal',
0Ozge Tanyeri’

1 Hacettepe Universitesi Fen Fakiiltesi, Biyoloji Boliimii, Botanik
Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Mantar sporlarinin duyarli bireylerde otoimmiin reaksi-
yonlara neden oldugu bilinmektedir. Ayrica mantar sporlar: aller-
jenlerin siniflandirlmasinda ev igi ve ev dis1 allerjenler olarak yer
almaktadir. Ev dis1 allerjenler igerisinde Alternaria ve Cladospori-
um sporlari, deri prik testlerdeki pozitifligin yiiksekligi ve atmos-
ferdeki konsantrasyonlarinin yogunlugu nedeniyle aeropalinoloji
agisindan dikkat gekicidir. Atmosfere salman bu sporlarin dagili-
munn iklimsel kosullardan (sicaklik, bagil nem, yagss, giineslenme
stiresi, riizgar hiz1 vb.) etkilendigi bilinmektedir. Bu sporlarmin
atmosferdeki konsantrasyonlarnimn glincel olarak belirlenmesi
mantar sporlarina duyarl bireylerin izlenmesinde ve tedavisin-
de biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismanin amaci, 2015 yilinda
Ankara ili atmosferindeki Alternaria ve Cladosporium sporlarinin
miktarini saptamak ve ayni doneme ait iklimsel kosullarin spor
miktarlar: tizerindeki etkilerini aragtirmaktir.
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GEREC ve YONTEM: 2015 yilinin Nisan ve Eyliil aylar1 arasin-
da Ankara ili atmosferinde bulunan sporlar volimetrik yéntem
kullanilarak elde edilmistir. Bunlardan hazirlanan preparatlar
151k mikroskobunda incelenmis ve saptanan sporlarin miktars,
m® havadaki spor sayisina doniistiiriilmustiir. Meteoroloji Genel
Miudirligi'nden alman ayni déneme ait iklimsel veriler kulla-
nilarak, iklimsel faktorlerin m? havadaki spor miktarlar: tizerine
etkisi korelasyon analizi ve grafikler ile ifade edilmistir.

BULGULAR: Belirtilen donemde Ankara ili atmosferinde top-
lam 7714.0 spor/m® spor teshis edilmistir. Bunlarin %7.4’t Al-
ternaria ve %92.6’s1 Cladosporium taksonuna aittir. Iklimsel
faktorlerden, sicaklik (p= 0.001), bagil nem (p= 0.000), toplam
yagis (p= 0.044) ve riizgar hiz1 (p= 0.000) ile atmosferdeki spor
dagilimi arasinda anlamli iligkiler saptanmigtir.

SONUG: Spor konsantrasyonlar1 Alternaria sporlar1 igin en yiik-
sek mays, Cladosporium sporlari i¢in en yiiksek haziran, her ikisi
i¢in en diisiik seviyeye eyliil ayinda ulagmustir. Bu sonuglara gore,
spor dagiliminin basta yagis miktar1 olmak tzere, sicaklik, bagil
nem ve riizgar hizindan etkilendigini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Aeropalinoloji, Alternaria, Cladosporium,
iklimsel faktorler, voliimetrik yontem

Spor miktarinin aylik degigsimi
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P-016/Sekil 1. Ankara ili atmosferinde bulunan sporlarin iklimsel fak-
torler ile karsilastinlmasi [Ankara ili atmosferinde bulunan (Alternaria)
ve (Cladosporium) sporlari grafikler yardimiyla iklimsel faktorler ile
karsilastirilmistir].
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Spor miktarlarinin %lik dagilimi

H Cladosporium = Alternaria

%7.4

P-016/Sekil 2. Ankara ili atmosferinde bulunan sporlarin ylzdelik
dagilimi [Ankara ili atmosferinde bulunan (Alternaria) ve (Cladosporium)
sporlarinin yizdelik dagilimi verilmistir].

P-017

BETULA MEDWEDIEWII POLENINDE YER ALAN
BET M 1 ALLERJENININ KARAKTERIZASYONU

Senol Alan’, Murat Derendeli', Tugba Sarisahin’, Derya Segil?,
Nur Munevver Pinaré, Zeynep Misirhgil?

1 Biillent Ecevit Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji
Bolumii, Zonguldak

2 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali immiinoloji ve Allerji Bilim Dali, Ankara

3 Ankara Universitesi Fen Fakiiltesi, Biyoloji Boliimii, Ankara

GIRIS: Betula polenleri en allerjenik polenlerden bir tanesidir.
Betula allerjenleri tizerine bir¢ok ¢aligma yapilmis olmakla bera-
ber, B. medwediewii, tilkemizdeki sistematik olarak en farkl1 Be-
tula tiriidiir. Diger tiirlerden meyveli kediciklerinin dik olmasi
ile ayrilmaktadur.

GEREC ve YONTEM: Calismamizda, B. medwediewii polenleri
araziden toplanmis ve protein profilleri belirlenmistir. Allerjen
protein, bu profilin PVDF membrana aktarilmasiyla iretilen
stripler ile duyarli hastalarin serumlari tizerinden, immiinokim-
yasal olarak belirlenmistir. Caligmaya dokuzu erkek ve 14t kadin
olmak tizere 23 olgu dahil edilmistir. Allerjen 2D elektroforez ile
saflagtirilmig ve karakterizasyonu Q-TOF-MS/MS ile yapilmistir.

BULGULAR: Yirmi ii¢ hastadan bes tanesinde net, iki tanesinde
ise belirgin olmamak tizere toplam yedi hastada 17 kDa molekiil
agirhgina sahip proteine karsi duyarlilik belirlenmistir. Polenin
elektroforetik olarak ayrimi sonucunda 17 kDa molekiil agirlig:
bolgesine ¢ok sayida protein spotu bulunmustur. En yogun ifade
edilen spotun karakterizasyonu sonucunda ise bu proteinin Bet v
1 ile %99 oraninda benzerlik gosterdigi bulunmustur.

SONUG: Elde edilen yiiksek sekans benzerligi bu proteinin Bet
v 1 ile ayn1 gruptan bir protein oldugunu ifade etmekle beraber,
farkli izoformlarin olabilecegi g6z 6niine alinarak bu izoformlar
tizerinde ¢aligmalar siirdiiriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Allerjen, Betula, karakterizasyon, Bet m 1
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P-018

PEYZAJDA YAYGIN OLARAK KULLANILAN BAZI
CUPRESSACEAE TAKSONLARININ POLEN
PROTEIN PROFILLERI

Derya Simsek’, Aydan Acar’, Ibrahim Erdogan?, Derya Secil',
Nur Munevver Pinar’

' Ankara Universitesi Fen Fakiiltesi, Biyoloji Boliimii, Ankara
2 Ahi Evran Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji Boliimii,
Kirsehir

GIRIS: Ulkemizde park, bahge ve yol kenarlarindaki peyzaj ca-
lismalarinda kargimiza en sik ¢ikan familyalarin basinda Cupres-
saceae gelmektedir. Riizgara, sicaga, kuraga kars: oldukga daya-
nikls olan bu familyanin tyeleri, her toprak tipinde biiyiiyebilme
ozelligi gosterdiginden tercih edilmektedir. Ancak, Cupressaceae
familyasina ait taksonlarin polenleri birinci dereceden allerjik
olabilmektedir. Ozellikle Akdeniz iilkelerinde astim ve rinokon-
junktivitin sebeplerinin baginda Cupressaceae familyasina ait
polenlerin geldigi diisiintilmektedir. Bu ¢aligmada, birinci dere-
ceden allerjik polenlere sahip olan Cupressus arizonica (Arizona
servisi) baz alinarak, Cupressaceae familyasinda yer alan Junipe-
rus horizontalis (Yayilic1 ardic), Juniperus virginiana (Kursun ka-
lem ardic1), Chamaecyparis obtusa (Japon yalanci servisi) tiirle-
rinin polen protein profillerinin kargilastirilmasi amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEM: Calismada kullanilan taksonlar polini-
zasyon doneminde toplanarak, soguk zincir altinda laboratuvara
getirilmistir. Erkek cigekler kurutulduktan sonra drnekler elek-
lerden gegirilerek polen harici pargalardan ayrilmasi saglanmig-
tir. Elenen polen 6rnekleri daha sonra -20°C’lik derin donduru-
cuda saklanmugtir. Taksonlarin total protein miktarlar: Bradford
yontemi ile belirlenmis, polen protein profilleri ise SDS-PAGE
yontemi ile ¢alisilmigtir.

SONUG: Cupressus arizonica’nin polen profilleri analiz edildigin-
de Cup a 1 major allerjenine benzer bir bant bulunmaktadir. Aras-
tirmamiz sonucunda ilgilenilen taksonlara ait olarak Juniperus ho-
rizontalisde 10 protein bandi, Juniperus virginianada 14 protein
bandi, Chamaecyparis obtusa’da 13 protein band1 gézlenmis olup,
bu taksonlar ile Cupressus arizonica bant profilleri karsilagtirildi-
ginda, iki ortak bant tespit edilmistir. Bu bantlardan biri 42 kDa
olan Cup a 1 major allerjen ile benzerlik gostermektedir. Bu ortak
bantlarin allerjen proteinlere ait bantlarin olup olmadigy, ¢aligma-
mizin ileri donemlerinde arastirilacaktir.

Anahtar kelimeler: Cupressaceae, peyzaj, polen, protein profili

P-019

ULKEMIZDE PARK ve BAHGELERDE YAYGIN
CIT BITKIS| OLARAK KULLANILAN THUJA
ORIENTALIS (MAZI) POLEN PROTEINLERININ
ARASTIRILMASI

lbrahim Erdogan’, Derya Simsek?, Derya Segil?, Aydan Acar?,
Nur Munevver Pinar?

1 Ahi Evran Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji Béliimii,
Kirsehir
2 Ankara Universitesi Fen Fakiiltesi, Biyoloji Boliimii, Ankara

GIRIS: Thuja orientalis L. (Dogu mazst), Servigiller (Cupressa-
ceae) ailesinden siis bitkisi olarak yetistirilen her dem yesil bir
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cali ya da agag tiirtidiir. Cupressaceae familyas: polen allerjisi ba-
kimindan diinyada 6nemli bir yer teskil etmektedir. Servigiller,
ozellikle park ve bahgelerin agaglandirilmasinda yogun olarak
kullanildigindan, son 30 yilda atmosferdeki Cupressaceae polen
konsantrasyonu ciddi bir artig gostermistir. Bu galismada Thuja
orientalis polen protein profili, allerjenitesi daha 6nce gosterilmis
olan Cupressus arizonica polen protein profillerinin kargilastiril-
mas1 amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM: Polinizasyon déneminde Thuja orienta-
lis bitkisinden toplanan erkek cicekler, soguk zincir altinda la-
boratuvara getirilmistir. Polen biiyiikliigiine uygun eleklerden
gegirilen polenler -20°C‘de saklanmistir. Taksonun total protein
miktar1 Bradford yontemi ile belirlenmis, polen protein profili
SDS PAGE yontemi ile ¢aligilmistir.

SONUG: PBS ¢ozeltisi ile protein ekstraksiyonu yapilmis olan
polenler jele yliklenmis ve Cupressus arizonica polen protein
profili ile Thuja orientalis polen protein profili karsilastirilmig-
tir. 42 kDa’luk Cup a 1 major allerjeni Cupressus arizonica’da,
44 kDa’luk allerjen oldugu disiiniilen bant Thuja orientalis’
de de gosterilmistir. Thuja orientalis polenleri ile ilgili simdiye
kadar herhangi bir allerjenik duruma rastlanmamustir. Ancak
2013 yilinda yapilan bir ¢alismada Thuja orientalis polenlerinin
fare tizerindeki allerjenitesi immiinoblotlama teknigi ile gali-
silmis ve 44 kDa’luk bir bandin allerjenik oldugu gosterilmis-
tir. Bu ¢aligmada, allerjenik olan bu bant SDS-PAGE yo6ntemi
ile gosterilmistir. Daha ileri ¢alismalarda Thuja orientalis’e ait
protein bantlarinin daha ayrintili allerjenitelerinin gésterilmesi
hedeflenmektedir.

Anahtar kelimeler: Cupressaceae, polen, protein, SDS PAGE,
Thuja orientalis

P-020

KIS ve ERKEN |_I:KBAHAR DONEMINDE
ANKARA ve NIGDE ATMOSFERINDE POLEN
KONSANTRASYONU

Derya Secil', Aydan Acar', Talip Ceter?, Cemil Islek?,
Derya Simsek’, Nur Munevver Pinar’

1 Ankara Universitesi Fen Fakiiltesi, Biyoloji Béliimii, Ankara

2 Kastamonu Universitesi Fen Fakiiltesi, Biyoloji Bolimii,
Kastamonu

3 Nigde Universitesi Fen Fakiiltesi, Biyoloji Bélimii, Nigde

GIRIS: Allerjik hastaliklarda polenlerin polinizasyon dénemi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Ozellikle nisan, mayis ve haziran dé-
nemlerinde polen allerji olgularinda artis olmaktadir. Bununla
birlikte, bitkiler déllenme olayini garanti altina almak amacyla
¢ok sayida poleni atmosfere verdikleri i¢in biitiin yil boyunca at-
mosferde her daim az veya ¢ok polene rastlanir. Bu nedenle kis
aylarinda bile atmosferde polen saptanmaktadir. Erken ilkbahar
donemi 6zellikle insanlar tizerinde 6nemli allerjik reaksiyonlara
neden olan Ulmus, Fraxinus, Cupressaceae, Alnus, Corylus ve
Salix gibi bitkilerin polinizasyon donemine denk gelmektedir. Bu
amagla 2014-2015 donemine ait Ankara ve Nigde illerinin kis ve
erken ilkbahar dénemlerine ait polen konsantrasyonlar: ¢alisil-
mus ve kargilagtirilmistir.

GEREC ve YONTEM: Kasim 2014-Mart 2015 déneminde Nig-
de ve Ankara illeri atmosferlerinde Burkard aleti ile volimetrik
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yontemle toplanan polenlerin giinliik, haftalik, aylik degisimleri
aragtirlmigtir.

BULGULAR: Yapilan analizler sonucunda, kis aylarinda Anka-
rada 210 polen/m’, Nigdede ise 2 polen/m® polen saptanmustir.
Her iki ilde kis aylarinda en fazla Cupressaceae/Taxaceae pole-
nine rastlanmistir. Erken ilkbahar doneminde ise Ankarada
1158 polen/m3, Nigdede ise 226 polen/m’ saptanmistir. Ankara
atmosferinde sirasiyla en yogundan en aza dogru Cupressaceae/
Taxaceae, Fraxinus, Salix, Ulmus, Populus, Pinaceae, Corylus,
Alnus, Rosaceae, Poaceae, Chenopodiaceae/Amarathaceae olmak
tizere 11 farkli taksona ait polene rastlanmigtir. Ayn1 dénemde
Nigde atmosferinde Cupressaceae/Taxaceae, Ulmus, Pinaceae,
Salix, Poaceae, Alnus, Corylus, Populus, Chenopodiaceae/Amarat-
haceae olmak tizere dokuz farkli taksona ait polene rastlanmistir.

SONUC: Her iki ilde de dominant olarak Cupressaceae/Taxace-
ae polenlerine rastlanmistir. Cupressaceae/Taxaceae polenlerinin
polinizasyon déneminin Ankara atmosferinde, Nigde atmosfe-
rine kiyasla bir ay erken oldugu goriilmiistiir. Cupressaceae po-
lenleri Ankara ilinde subat ayinda en yiiksek degerine ulasirken
Nigde ilinde mart ayinda en yiiksek degerine ulagmistir.

Anahtar kelimeler: Atmosfer, Ankara, erken ilkbahar, kis, Nigde,
Polen

P-021

MERSIN ILI EV Il ve EV DISI KUF
KARAKTERISTIKLERININ BELIRLENMESI ve
ALLERJIK HASTALIKLARLA ILISKISI

Tugba Arikoglu’, Taner Cogkun?, Ayse Aydogdu', Didem Derici®,
Semanur Kuyucu'

1 Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji-immiinoloji
Bilim Dali, Mersin

2 Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Mersin

3 Mersin Universitesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali,
Mersin

GIRIS: Allerjik hastaliklarin énlenmesinde risk faktdrlerinin be-
lirlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu galigmada, kiif gelisimi
i¢in uygun bir iklime sahip olan Mersin ilinin ev ici ve ev dist
hava 6rneklerinde hangi kiiflerin bulundugu ve bunlarin allerjik
hastaliklar ile iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

GEREC ve YONTEM: Galismada Eyliil 2007-Kasim 2008 tarih-
leri arasinda Mersin ilini temsil eden farkli bolgelerde ikamet
eden ve solunum semptomlariyla bagvuran 61 hastanin ev ici ve
ev dis1 fungal 6rneklemesi yapilmistir. Hava 6rnekleme cihazi
air IDEAL kullanilarak koloni sayilar1 belirlenmis, Sabouraud
Dekstroz Agar besiyerine ekim ile fungal tanimlama yapilmustir.
Hastalarin demografik ozelliklerini, semptomlarini ve ev karak-
teristiklerini sorgulayan anket uygulanmigtir. Fungal duyarlilig:
saptamak i¢in deri prik testi (DPT) yapilmistir. Hava 6rneklerin-
de izole edilen kiiflerin allerjik hastaliklar ve ev karakteristikleri
ile iligkisi istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Ev ici ve ev dis1 ortamdan yapilan 6rneklemeler-
de toplamda 31 cinse ait 203.153 CFU kif mantari izole edildi.
Izole edilen kiiflerin dagilimi Cladosporium (%69.3), Penicillium
(%18.9), Aspergillus (%6.5), Alternaria (%3.2) seklindedir. May1s
ve kasim aylarinda ev i¢i ve ev dis1 total fungus diizeyi anlaml
diizeyde yiiksek bulundu (p< 0.001). DPT'de fungus duyarlilig:



b

ULUSAL ALLERJI

VE KLINIK iMMUNOLOJI DERNEGI

P-021 devami

saptanan (n= 31) ve saptanmayan (n= 30) hastalarin evlerinden
alman ornekler arasinda kiif yogunluklar: agisindan anlamli
farklilik gériilmedi. I ve dig ortam 6rnekleri kiif yogunluklar
bakimindan karsilagtirildiginda sadece Cladosporium cinsi igin
korelasyonun giiglii oldugu bulundu (p< 0.001, r= 0.695). Miis-
takil evde oturma (p= 0.036) ve evde bocek olmasi (p= 0.005)
ile ev igi toplam fungus diizeyi pozitif iligkili bulundu, diger ev
karakteristikleri ile iliski saptanmadi.

SONUG: Mersin ilinde solunum yakinmalari olan hastalarin ev
ici ve ev disinda gesitli kiifler yogun olarak bulunmaktadir. Kaf
temasinin 6nlenmesi 6nemli bir 6nleyici yaklagim olacaktir.

Anahtar kelimeler: Allerjik hastaliklar, Alternaria, Cladosporium,
ev karakteristikleri

ALLERJIK RINIT,
iIMMUNOPTERAPI-VENOM
ALLERJILERI ve ANAFILAKSI

P-022

ALLERJIK RINITLI ER|$K|I\!' HASTALARDA
HIPOGLOBULINEMI SIKLIGI

Songul Cildag', Tagkin Senturk’, Ela Durucu?

1 Adnan Menderes Universitesi i¢c Hastaliklari immiinoloji-Allerji
Aydin

2 Dr. Ersin Arslan Devlet Hastahanesi Goz Hastaliklan Klinigi-
Gaziantep

Allerjik rinit (AR), allerjen maruziyeti sonrasinda immiinglo-
bulin E (IgE) araciligiyla olusan nazal mukoza inflamasyonudur.
AR, yiiksek prevalansa sahip olmasi, yasam kalitesini ve eko-
nomik durumu bozmasi nedeniyle 6nemli bir hastaliktir. Bazi
primer immiin yetmezlikler (PID) ve allerjik hastaliklar arasin-
daki iligki uzun zamandir bilinmektedir. Hiperimmiinglobulin
E sendromu ve Wiskott-Aldrich sendromu atopik komponente
sahiptir. Diger immiin yetmezliklerden 6zellikle antikor eksik-
liklerinde, atopinin normal popiilasyona gore daha sik gozlendigi
bildirilmistir. Selektive IgA eksikliginde atopi ve allerjik hastalik
siklig1 normal popiilasyona gore daha yiiksektir. Biz ¢aligmamiz-
da AR tanisi konulan hastalarda serum immiinglobulin diizeyle-
rini inceleyerek eslik eden hipoglobulinemi sikligin1 aragtirmay1
amagladik. Caligmaya immiinoloji-allerji klinigimize bagvuran,
AR tanis1 konulan 187 erigkin hasta dahil edildi. Deri prik test-
lerinde (ALK-Abello Spain) salin, histamin, ev tozlari, polenler,
kif mantarlari, hayvan epiteli, hamambdécegi ekstraktlar: kulla-
nildi. En az bir allerjen pozitifligi ile deri prik testi pozitif kabul
edildi. Bu hastalarin serum immiinglobulin diizeyleri incelendi.
Immiinglobulin eksikligi, yasa gore belirlenmis ortalama deger-
lerin 2 standart deviasyon alt1 olarak degerlendirildi. Caligma-
mizda AR tanis1 konulan, yaslar1 15-56 arasinda degisen, 112’si
kadin, 75’1 erkek toplam 187 eriskin hastanin immiinglobulin
diizeylerini inceledik. %2.67 oraninda IgA eksikligi, %2.13 ora-
ninda IgM eksikligi saptadik. IgA veya IgM eksikligi saptanan
hastalarda eslik eden ikinci bir antikor eksikligi mevcut degildi.
Hastalarin higbirinde IgG diizeylerinde diisiiklitk saptamadik.

Anabhtar kelimeler: Allerjik rinit, immiin yetmezlik
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P-023

VENOM ALLERJISINDE OYKU, DERI TESTLERI ve
SPESIFIK IgE SORUMLU VENOMUN TANISINDA
NE KADAR YOL GOSTERICI?

Ceyda Tunakan Dalgi¢!, Fatma Dusunur Gunsen’,
Fatma Omur Ardeniz', Okan Gulbahar', Emine Nihal Mete Gokmen’,
Ali Kokuludag', Aytul Zerrin Sin’

1 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Klinik immiinoloji ve Allerji Bilim Dal, izmir

GIRIS: Bu aligmanin amaci, ar1 sokmas ile anafilaksi gegiren
hastalarda sorumlu venomun saptanmasinda 6ykii, spesifik IgE,
deri testlerinin ayirici tanrya katkisinin belirlenmesidir.

GEREC ve YONTEM: 1990-2014 yillar1 arasinda klinigimizde
venom allerjisi tanis1 konan 43 (%55)’ erkek, 34 (%44)’i kadin
toplam 77 hastanin retrospektif degerlendirmesi yapilmustir.

BULGULAR: Ar1 sokmasi ile anafilaksi gegiren hastalar 6ykiile-
ri, deri testleri, spesifik IgE ve triptaz diizeylerine gore degerlen-
dirilmistir, bunlara gore hastalarin 32 (%41)’si apis, 44 (%57)’t
vespula ve 1'i polistes ile IT almistir. Hastalarin venom spesifik
IgE degerleri 25 (%32)’inde ikili, 17 (%22)’sinde tglii pozitif
saptamustir. On alt1 (%20) hastanin deri testleri ikili pozitif bu-
lunmustur. Deri testleri ve/veya spesifik IgE degerlerinde ikili
pozitiflik saptanan hastalara immiinoterapi dykiide tanimlanan
arrya gore yapimistir. Dort hastaya iki venom ile immiinotera-
pi uygulanmustir (%5). Bu hastalarin deri testleri ve spesifik IgE
degerlerinin hepsi pozitif saptanmistir. Tki hasta net olarak hem
apis hem vespula ile anafilaksi tariflemektedir, diger iki hastanin
oykiisii net degildir. Bazal triptaz diizeyi yiiksek (35, 23.4) bulu-
nan iki hastada mastositozdan kuskulanilmig, kabul etmedikleri
i¢in kemik iligi biyopsisi yapilamamustir, takibe alinmustir. Her
ikisi ile de IT esnasinda sorun yaganmamustir.

SONUC: Venom allerjisinde deri testleri ve spesifik IgE degerleri
arasinda ikili pozitiflikler mevcuttur. Sonuglar bize anamnezin
immiinoterapi karari almadaki énemini gostermektedir. Ancak
giivenilirligi tartismalidir. Deri testleri %80, spesifik IgE %70-80
civarinda tanida yardimcidir. Gergek ikili pozitiflik mi yoksa gap-
raz reaksiyon mu oldugu netlestirilmesi i¢in bu tip zor olgularda
venom rekombinantlar1 (CCD) ¢alisilmas: 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Venom allerji, spesifik IgE, rekombinant
allerjenler

P-024

KIRIKKALE'DE YASAYAN ALLERJIK RINITLI
GOCUKLARIN DERI F:RlK TESTLERINDEKI
AEROALLERJEN DAGILIMLARI

Dilek Azkur', Didem Aliefendioglu’

1 Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklan
Anabilim Dali, Kirikkale

GIRIS: Allerjik rinit, nazal mukozanin allerjenle temas sonrast
IgE-aracili inflamasyonu sonucu gelisen semptomatik hastaligidir.
Bu ¢alismada ilk kez Kirikkalede yasayan persistan rinitli gocuk-
larin deri prik test yontemiyle aeroallerjen duyarlilig aragtirildi.

GEREC ve YONTEM: Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Co-
cuk Allerji ve Immiinoloji Polikliniginde Ocak 2015-Ekim 2015
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tarihleri arasinda, persistan rinit tanis1 konulan 3-17 yas arasin-
daki hastalarin dosyalar1 ve deri prik test sonuglar: geriye doniik
olarak incelendi.

BULGULAR: Calismaya alinan 163 hastanin 85 (%52.1)i erkek
olup, yas ortalamasi 9.7 + 3.8 yildi. Hastalarin 54 (%33.1)tinde
astim, 10 (%6.1)’unda atopik dermatit ve 5 (%3.1)’inde eslik eden
besin allerjisi vardi. Deri testinde 94 (%57.7) hastada en az bir
aeroallerjene kars1 duyarlilik tespit edildi. Allerjik duyarlanmasi
olan hastalarin %84.1’inde polenlere (gayir ve tahil polenlerine
%55.3, yabani ot polenlerine %42.6, aga¢ polenlerine %36.2),
%17.1’inde kedi ve/veya kopek epiteline, %14.9’unda kiif mantar-
larina, %13.8’inde ev tozu akarlarina, %6.4’inde hamambdocegi
epiteline duyarlilik saptandi.

SONUG: Caligmamizda Kirikkale yoresinde yasayan ¢ocuklarda
allerjik riniti tetikleyen en 6nemli aeroallerjenin polenler oldugu
gozlemlendi.

Anabhtar kelimeler: Allerjik rinit, aeroallerjen, ¢ocuk

P-025

MEVSIMSEL ALLERJIK RINOKONJUNKTIVITLI
HASTALARDA KORUYUCU GOZLUK KULLANIMI
SEMPTOMLARI AZALTIR ve YASAM KALITESINI
DUZELTIR

Sule Comert', Gul Karakaya', Ali Fuat Kalyoncu'

' Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklan
Anabilim Dali, Allerji ve Klinik immiinoloji Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Allerjik rinit (AR), popiilasyonun %10-20’sini etkileyen
ve etkilenen bireylerin yasam kalitelerinde bozulmaya neden
olan 6nemli bir saglik sorunudur. AR tedavisinin en 6nemli
komponentleri allerjenlerden korunma ve medikal tedavidir.
Ancak polen korunma tedbirlerinin etkinligini degerlendiren
caligma sayis1 azdir. Calismamizin amaci, mevsimsel allerjik ri-
nokonjunktiviti (MARK) olan hastalarda koruyucu gozliik kulla-
niminin semptomlari kontrol etme ve yasam kalitesinde diizelme
yoniindeki etkilerini aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM: 2011, 2012 ve 2013 yillarinda nisan-tem-
muz aylar arasinda klinigimize MARK nedeniyle bagvuran 212
hasta degerlendirildi. Se¢im kriterlerine uyan hastalar (n= 70)
nazal ve okiiler semptomlarini 0-6 arasinda degisen bir skala-
da skorlandirdiktan ve Rinokonjonktivit Yagam Kalitesi Anketi
(RYKA)ni doldurduktan sonra iki gruba randomize edildiler. ik
gruba (n= 39) medikal tedavi ile birlikte koruyucu gézlitk kul-
lanimy, ikinci gruba (n= 31) ise sadece medikal tedavi 6nerildi.
Hastalar dort hafta boyunca giinliik semptom skorlarmi kayit-
ladilar. Tlk hafta ve dérdiincii hafta bitiminde RYKAy1 yeniden
doldurdular.

BULGULAR: Dért hafta boyunca goz kasintist -2.51 [(-3.65)-
(-1.36)] ve -0.88 [(-1.95)-0.43], p< 0.001, goz sulanmast -2.31 [(-
3.09)-(-1.24)] ve -1.60 [(-2.59)-(-0.21)], p= 0.02, hapsirik -2.26
[(-3.19)-(-1.51)] ve -1.68 [(-2.27)-(-0.56)], p= 0.03, burun akintist
-2.48 [(-3.74)-(-1.49)] ve -1.59 [(-2.88)-(-0.87)], p= 0.04 skorlarinda
bazale gore elde edilen medyan Ceyrekler Arasi Aralik (CAA) de-
gisiklik ilk grupta ikinci gruba kiyasla daha fazlaydi. Ayni zamanda
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dordiinci hafta sonunda RYKA total -1.98[(-2.67)-(-0.88)] ve -1.10
[(-2.06)-(-0.25)], p= 0.02, okiiler semptomlar -1.75 [(-3.12)-(-1.00)]
ve -0.50 [(-2.31)-0.31], p= 0.002 ve nazal semptomlar -2.25 [(-4.06)-
(-1.50)] ve -1.25 [(-2.37)-(-0.68)], p= 0.004 parcacik skorlarinda elde
edilen medyan (CAA) degisimler de yine ilk grupta daha fazlaydi.

SONUC: Koruyucu gozlitk kullanim: MARK nedeniyle bagvu-
ran hastalarda giivenli, uygulanabilir ve etkili bir polen korunma
yontemi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Allerjenlerden korunma, allerjik rinokonjunktivit,
polen allerjisi, rinokonjunktivit yasam kalitesi anketi

P-026

ORYANTIRING SPORU YAPAN ATLETLERDE
ALLERJIK RINIT SIKLIGI

Serkan Filiz', Omer Tarik Selcuk?, Ali Eraslan®, Levent Renda?,
Hulya Eyigor?

1 Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Allerji ve
immiinoloji Klinig, Antalya

2 Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak-Burun-Bogaz
Klinigi, Antalya

* Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Spor Hekimligi Klinigi,
Antalya

GIRIS: Oryantiring, harita yardimi ile yon bulmayt igeren, zama-
na karsi yapilan bir outdoor sporudur. Farkli arazi kogullarinda
yapilabilse de, genellikle ormanlik arazide yapilmasi tercih edilir.
Atletlerde spor performansini etkileyen allerjik rinit (AR) sikligt
giderek artmaktadir. Bu ¢alismada adélesan oryantiring sporu
yapan atletlerde allerjik siklig1, indoor bir spor olan basketbolcu
atletlerle kiyaslanmig ve egzersiz siiresinin buna etkisi incelen-
mistir.

GEREC ve YONTEM: Galigmaya lisansh 60 sporcu katilmustir
(yaslar1 20-18 arasi 33 oryantiring yapan atlet ile yaslar1 10-16
aras1 27 basketbolcu). AR tanis, klinik, fizik muayene ve ISAAC2
anketi kullanilarak yapilmistir. Nazal endoskopik degerlendirme
(konka hipertrofisi, mukozal solukluk, septum deviasyonu ve
adenoid vegetasyon varli$1), epidermal prik testi, solunum fonk-
siyon testleri (FEV ) serum eozinofil sayis1 ve total IgE degerlen-
dirilmistir.

BULGULAR: On dort (%43) oryantiring yapan atlet ve yedi
(%26) basketbolcuda AR tanis1 konulmugstur. Oryantiring yapan
sporcularda AR siklig1 fazla olsa da istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmemistir (p= 0.144). Pozitif nazal endoskopik deger-
lendirme bulgular1 ve prik testi pozitifligi oryantiring grubunda
daha yiiksek oranda saptanmistir (p= 0.046). AR saptanan or-
yantring grubunda egzersiz siiresi ile AR siklig1 arasinda anlaml
iliski saptanmugtir (p= 0.046).

SONUG: Bu galisma oryantiring yapan adélesan sporcularda AR
siklig1 aragtiran ilk aragtirmadir. Oryantiring yapan sporcularda
basketbolculara gore AR siklig1 daha fazla olsa da istatistiksel ola-
rak anlaml fark saptanmamugtir. Oryantiring sporu yapma siiresi
ile AR siklig1 arasinda anlamli iligki saptanmugtir.

Anabhtar kelimeler: Allerjik rinit, oryantiring, adélesan
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P-027 GIRIS$: Amacimiz, solunum yolu allerjileri olan hastalarin SIT ile

EV TOZU AKARINA DUYARLI ASTIM ve/veya
RINITLI COCUKLARDA SUBLINGUAL
IMMUNOTERAPININ AGIZ ve DIS SAGLIGI
UZERINE ETKISI

Ayca Kiykim?, Ismail Ogulur', Gonca Mumcu?, Safa Barig',
Elif Karako¢ Aydiner', Ahmet Ozen', Mustafa Bakir', Isil Barlan'

' Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Allerji ve immiinoloji Bilim Dali, Istanbul

2 Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saghk Yonetimi
Béliimii, istanbul

GIRIS: Dil alt: allerjen tedavisi (SLIT) kullanim kolaylig1 ve gii-
venligi nedeniyle tercih edilmektedir. Agiz iginde, patojenler ve
yabanci maddelere siirekli maruziyete ragmen yangisal yanitlar
¢ok nadir goriiliir. Bu toleransin olusumunda SLIT etkinliginde
de rol oynayan bolgesel antijen sunan hiicreler, T-lenfositler, sIgA
ve patojen olmayan yerlesik mikroorganizmalar gosterilmistir.
Arastirmamizda ev tozu akarina duyarli astim ve/veya rinit tanili
hastalarda, SLIT’in ag1z ve dis saghg: tizerine etkisini gozlemle-
meyi amagladik.

GEREC ve YONTEM: Caligmaya 18 hasta alind1 (dokuz kiz,
dokuz erkek). Hastalarin SLIT baglangicinda ortanca yas 112 ay
(min: 56, maks: 191) olarak hesaplandi. Tedavi 6ncesi antibiyotik
kullanim 6ykiileri, dis fircalama sikliklary, fluorid kullanimi, bes-
lenme aligkanliklar1 sorgulandi. Plak ve gingival indeksleri (s1-
rasiyla PI ve GI) hesaplandu. Yaglarina uygun olarak siit ve kalict
dislerdeki ¢iiriik sayilari, dolgular: ve dis kayiplar1 kayit edildi.
Ayni parametreler tedavilerinin 19 + 4. ayinda degerlendirildi.

BULGULAR: SLIT alan hastalarin birinci ve ikinci 6rneklem-
leri karsilagtirildiginda antibiyotik kullanim Gykiileri, dis firga-
lama sikliklari, fluorid kullanimi, beslenme aligkanliklari, PI ve
GI arasinda istatistiksel anlaml fark saptanmadi. Ciiriik siit disi
sayisinda anlamli azalma (p= 0.027), dolgulu siit disi sayisinda
artis (p= 0.058) gozlendi ancak istatistiksel anlamliliga ulagmad.
Benzer yasta 33 saglikli cocuk ile kargilastirildiginda baslangigta
toplam giiriik sayisinda anlamli fark saptanmadi ancak ikinci 6r-
neklemlerde ¢iiriik stit disi say1s1 kontrol grubunda anlaml yiik-
sek (p=0.007), dolgu yapilmus siit disi say1s1 SLIT grubunda daha
yiiksek bulundu (p= 0.001).

SONUG: Elde edilen veriler sonucunda SLIT agiz ve dis sagligini
olumsuz yonde etkilememektedir. SLIT grubunda ikinci muaye-
nede siit disi ¢iiriiklerinin azalmasi, bu hastalarin dis hekimine
daha kolay ulasarak dolgu yaptirmalariyla agiklanabilir, nitekim
dolgulu siit disi say1s1 takipte artmigtir.

Anahtar kelimeler: Sublingual immiinoterapi, dis ¢iiriigii, ¢ocuk,
allerjik astim

P-028

ALLERJIK RINITLI GOCUKLARDA FARKLI
IMMUNOTERAP|I MODELLERININ HAYAT
KALITES| UZERINE OLAN ETKILERININ
KARSILASTIRILMASI

Mebrure Yazici', Fatih Dilek', Mustafa Atilla Nursoy', Emin Ozkaya'

' Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji Bilim
Dali, istanbul

yasam kalitelerindeki degisikligi ve uygulama modelinin yasam
kalitesi agisindan fark olusturup olusturmadigini degerlendir-
mektir.

GEREC ve YONTEM: Klinigimizden agirlikli olarak allerjik ri-
nit tanilarryla takip edilen hastalardan uygun endikasyonu olan-
lara SIT hakkinda bilgilendirilme yapilarak 6nerilmistir. Bu has-
talardan immiinoterapiyi kabul edenler SIT uygulanma modelini
(subkiitan veya sublingual) kendileri se¢mislerdir. Subkiitan
allerjen-spesifik immiinoterapiyi (SCIT) kabul eden 23 hasta ile
sublingual allerjen-spesifik immiinoterapiyi (SLIT) kabul eden
18 hasta Aralik 2013 tarihinden itibaren takibe almmustir. Ta-
kiplerine devam etmeyenler ¢aliymadan ¢ikarilip SCIT’a devam
eden 16 ve SLIT’a devam eden 11 hasta degerlendirmeye alin-
d1. Tedavilerinin baslangiglarinda ve birinci yillarinin sonunda
allerjik riniti olan hastalara Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Skor
Formu (PRQLQ) ve astimi olan hastalara Cocuklar I¢in Astim
Yasam Kalitesi Olgegi (PAQLQ) formu ile astimli hastalara te-
davi baglangicinda ve birinci yilin sonunda Cocuklar Igin Astim
Kontrol Testi (ACT) (4-11 yas veya > 12 yas) uygulanmistir.

BULGULAR: SCIT ve SLIT alan hastalar arasinda yas ve cinsiyet
agisindan anlamli bir fark saptanmadi (p= 0.942 ve p= 0.367).
Astimli hastalarin yas ortalamasi 11.11 + 1.11 yas, allerjik rinitli
hastalarin ise 11.83 + 2.29 yas idi. Tedaviye uyum agisindan SCIT
ve SLIT uygulananlarda anlaml bir fark saptanmamugtur.

Astiml1 hastalarin ACT ve duygusal islev harig tiim hayat kalite
skorlarinda tedavinin birinci yilinda anlamli bir diizelme saptan-
mustir. Allerjik rinitli hastalarin birinci yil sonunda hayat kalite
skorlar1 baglangica gore azalmistir. Sublingual ya da subkiitan
uygulama arasinda anlaml bir fark saptanmadi.

SONUG: Immiinoterapi astimli ve allerjik rinitli hastalarin ya-
sam kalitesinde belirgin iyilesmeye yol agmakta, ancak subkiitan
ya da sublingual immiinoterapi uygulamasi arasinda anlaml bir
fark bulunmamaktadr.

Anahtar kelimeler: Allerjik rinit, astim, ¢ocuk, hayat kalitesi,
immiinoterapi

P-028/Tablo 1. Subkiitan ve sublingual immiinoterapinin hayat
kalitesine olan etkilerinin karsilastiriimasi

Subkiitan Sublingual
immiinoterapi immiinoterapi

alanlar alanlar p

Nazal skor Baslangic 15.31 + 4.81 15.54 + 5400 0.881
Birinci yil 9.37 + 4.87 11.18 £ 6.29 0.308

Go6z skoru Baslangic 5.31+4.52 5.18 +5.79 0.585
Birinci yil 2.56 +3.24 1.45+1.63 0.417

Pratik skoru Baslangic 11.43 £6.23 10.63 +£5.08 0.748
Birinci yil 6.94 + 5.57 8.09 +4.70 0.412

Diger skor Baslangic 8.56 + 7.50 9.27 +6.13 0.656
Birinci yil 593 +7.90 6.82 + 6.04 0.345

Faaliyet skoru  Baslangic 5.31+4.04 7.27 £5.98 0.603
Birinci yil 3.75+4.52 5.27 + 4.67 0.437
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P-029 3 Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghg ve
Hastaliklan Klinigi, Antalya

ANAFILAKSIDE RISKLI GRUP: 4 Giilhane Askeri Tip Akademisi, Cocuk immiinolojisi ve Allerji
INFANT ANAF'LAKSISI Hastaliklari Servisi, Ankara

Semiha Bahgeci Erdem’, Sait Karaman’, Hikmet Tekin Nacaroglu’,
Canan Sule Karkiner', Esra Toprak Kanik', Selguk Yazici',
Tugba Nalgabasmaz', Demet Can'

' Behget Uz Cocuk Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Allerji Hastaliklari Klinigi, izmir

GIRIS: Anafilaksinin baslica risk faktorleri arasinda astim Gykii-
sii, 6nceki reaksiyonun 6ykiisii, ¢ok kiigiik veya ileri yasta olmak,
ACEI kullanimi, gebelik, kardiyovaskiiler hastalik, mastositoz
oykiisii gelir. Risk faktorleri arasinda yer alan infant grubu, hem
yakinmalarini ifade edemedigi, hem de anafilaksi semptom ve
bulgularinin infanttaki salya akmasi, kusma, ishal, kaginma gibi
sik goriilen bulgularla karisabildigi i¢in 6zel bir 6neme sahiptir.
Oysa ki semptom ve bulgularin erken saptanmast efektif tan1 ve
tedavi i¢in ¢ok kritiktir. Bu ¢alismada amacimiz infant anafilak-
silerine dikkat cekmektir.

GEREC ve YONTEM: Calismaya 2011-2015 yillar1 arasinda
Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Cocuk Allerji Klinigimizde takip ettigimiz toplam 35
anafilaksi olgusundan infant grubunda olan 15 olgunun tiimii
alinmustir.

BULGULAR: On bes olgunun dokuzu erkek, altis1 kizdir. On bes
olguda toplam 19 anafilaksi gozlenmistir. Ortalama anafilaksi yas:
8.13 £ 6.83 (min 1-maks 24) aydir. Olgularin %93 (n= 14)’tinde
tetikleyicinin besin oldugu, %7 (n=1) olguda tetkiklere ragmen
nedenin saptanamadigi belirlenmistir. En stk sorumlu besin sira-
styla siit (%67) ve yumurta (%20) dir. Olgularin 7 (%47)’sinde so-
lunum sistemi ve deri bulgusu, 7 (%47)’sinde {i¢ sistem tutulumu,
bir hastada ise solunum ve GIS tutulumu gozlenmistir. Olgularin
sadece 3 (%20)tinde kan basinci 6lgiildiigi ifade edilmektedir.
Onbes hastanin 3 (%20)’tine, hastanede adrenalin uygulanmis-
tir. Hastalardan sadece 3 (%20)’tine anafilaksi sonrasi epinefrin
hazir enjektor regete edilmistir. Anafilaksi olgulardan birinde iki
kez, bir diger hastada da dort kez tekrarlamistir.

SONUG:

« Infantlarda anafilaksi semptom ve bulgular: gézden kagabil-
mekte, onemsenmemekte ya da yanls tan1 almaktadir.

« Anafilaksili infantlarda kan basinci 6lgmek ihmal edilmektedir

« Ik miidahalede adrenalin uygulama oranlarimiz diisiiktiir.

o Anafilaksili infantlarda epinefrin hazir enjektér regeteleme
oranlarimiz digtiktiir.

Anahtar kelimeler: Anafilaksi, infant, semptomlar

P-030

COCUKLUK CAGI ALLERJ|IS HASTALIKLARI ile
ZEYTIN POLEN DUYARLILIGI ILISKIS]

Fatih Celmeli', Osman Simsek?, Mehmet Ozen?,
Doga Turkkahraman?, Suleyman Tolga Yavuz*

' Antalya E§itim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve
Allerji Hastaliklari, Antalya

2 Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi,
Antalya

GIRIS: Zeytin poleni allerjik hastaliklar i¢in énemli bir duyarli-
ik nedenidir. Zeytin agaci, Akdeniz Bolgesi florasinda bulunan
ve ekonomik tarimi yapilan bir bitkidir. Bu ¢aligmada, allerjik
hastalik kliniginde, zeytin poleni duyarlilik oranlarini; bu duyar-
lilhgin risk faktorleri ve diger duyarlihiklarla iliskisini saptamay:
amagladik.

GEREC ve YONTEM: Galismaya Nisan 2011-2014 tarihleri ara-
sinda Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Allerji Po-
liklinigine allerjik hastalik semptomlariyla bagvuran ve yapilan
epidermal prik testinde en az bir duyarlilik saptanan, 1513 hasta
dahil edildi. Her hasta i¢in demografik ozellikler, klinik oykii,
risk faktorleri ve laboratuvar degerleri kaydedildi.

BULGULAR: Hastalarin %57.4’ti erkek, %42.6’s1 kiz olup, ¢alis-
ma anindaki ortanca yaslar1 10 yil (7.5-13.5 yil), tan1 yaglar1 8.3
yildi (5.9-11.8 yil). 489 (%32.3) hastada zeytin polen duyarlilig:
saptandi, monosensitizasyon orani %3.5 olarak bulundu. Zeytin
polen duyarlilig: ile allerjik rinit ve allerjik konjunktivit arasinda
istatistiksel anlaml pozitif iliski (p< 0.001), astim ile negatif iliski
(p< 0.001) saptandi. Zeytin polen duyarlilig1 olan hastalarin po-
liklinige ilkbahar aylarinda (mart, nisan, mayis) daha fazla bas-
vurdugu saptand: (p= 0.03). Risk faktorlerinden 6ykiisiinde tig
yas oncesi tekrarlayan higilti olmasi, evde-yatak odasinda nem-
kiif olmasi ve ii¢ yasindan once krese baslanmasi ile negatif iliski
bulunurken diger risk faktorleriyle bir iliski gosterilemedi. Cok
degiskenli regresyon analizinde ot, yabani ot, agag, tahil, gam po-
lenleri ve kopek epiteli ile pozitif (p< 0.001), hamam bocegi ile ise
negatif iligki (p= 0.009) tespit edildi.

SONUCG: Zeytin poleni Akdeniz Bolgesinde ¢ocukluk ¢ag aller-
jik rinit ve allerjik konjunktivit i¢in 6nemli bir duyarlilik sebebi-
dir. Allerjik hastalik tanisinda ve tedavisinde zeytin polen duyar-
liligin1 saptamak icin deri testlerinde rutin olarak kullanilmalidur.

Anahtar kelimeler: Allerjik rinit, allerjik konjunktivit, zeytin
poleni

P-031

ILK UG YAS ICERISINDE ALLERJIK RINIT ile
BASVURAN GOCUKLARIN KLINIK ANALIZI

Avyfer Yukselen', Ali Haydar Turhan?, Bengu Altinordu?®

1 Baskent Universitesi istanbul Hastanesi, Cocuk Saghg ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Allerji ve immiinoloji Bilim
Dali, istanbul

2 Bagkent Universitesi Iistanbul Hastanesi, Cocuk Saghg ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Neonataloji Bilim Dali, istanbul

3 Bagkent Universitesi istanbul Hastanesi, Cocuk Saghg ve
Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

GIRIS: Amacimiz allerjik rinit nedeniyle bagvuran, ii¢ yas ve
daha kiiciik ¢ocuklarda atopi spektrumunu ve iligkili faktorleri
arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM: Ocak 2014-Eyliil 2015 tarihleri arasinda
¢ocuk allerji klinigine bagvuran, 6-36 ay yaslar1 arasinda, bagvuru
sikayetleri 6ncelikli olarak rinit semptomlari olan hastalarin dos-
yalar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, ilk
semptom yast, allerji dykiileri, ailede atopi 6ykiisii dosya kayutla-
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rindan alindi. Total IgE degerleri ile birlikte, hastalarin ayrintili
besin ve inhalan allerjenler ile yapilmis olan deri prik testleri kay-
dedildi. Klinik 6zelliklerin etkisi; allerjen kategorisine ve egzema
veya astim varligina gore analiz edildi.

BULGULAR: Yetmis ii¢ erkek, 48 kadin olmak tiizere, toplam 121
hasta ¢aligmaya dahil edildi. On alt1 hastada besin veya inhalan
allerjenlere duyarlilik saptanmadi. Diger 105 hastanin 82’sinde
sadece inhalan, 12’sinde sadece besin, 11’inde ise hem inhalan
hem de besin allerjenlerine duyarlilik vardi. %33.1 oraninda sa-
dece gayir polenlerine, %11.6 ¢ayir poleni ve Alternaria’ya, %9.9
oraninda ise gayir poleni ve ev tozu akarlarina duyarlilik saptan-
d1. Besin allerjisi olan hastalar degerlendirildiginde; %10.9’'unda
yumurta, %2.5’inde sadece inek siitii, %1.7’sinde ise ¢oklu besin
allerjisi bulundu. Egzema 6ykiisii, besin allerjenlerine duyarlilik
olasiligini artirtyordu (OR= 11.25, p< 0.001). Inhalan allerjen
varligi, astim i¢in bir risk faktori olarak saptand: (OR= 4.52,
p= 0.03). Parental allerjik rinit 6ykiisii ve besin allerjisi varligs,
astim olasiligina etki eden faktérler olarak bulunmadi.

SONUG: Allerjik rinitli ocuklarda, ilk ti¢ yas igerisinde hem in-
halan hem de besin allerjenlerine duyarlilik bulunabilmesine kar-
sin inhalan allerjenlere duyarlilik daha yiiksek oranda saptandi.

Anahtar kelimeler: Allerjik rinit, astim, atopi

P-032

ALLERJIK RINITLI COCUKLARDA TAMAMLAYICI
ve ALTERNATIF TIP KULLANIMI

Tuba Tuncel', Ozlem Sancakli?, Ece Ozdogru?

1 izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve
Hastaliklari Anabilim Dal, Cocuk Allerji ve immiinoloji Bilim
Dali, izmir

2 [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinikleri,
Izmir

GIRIS: Bu ¢alismada amacimuz, allerjik rinitli cocuklarda kulla-
nilan tamamlayici ve alternatif tip yontemlerini, bu yontemlerin
kullanim sikligini ve bu yontemleri kullanmaya etki eden faktér-
leri aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM: Calisma, Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Klinikleri, Cocuk Allerji Polikliniginde Hazi-
ran-Ekim 2015 tarihleri arasinda yapildi. Otuz bir sorudan olu-
san bir klinik aragtirma formu hazirlandi. Bu formdaki sorular,
allerjik rinit tanisiyla en az tig aydir izlenen ¢ocuklarin anneleri-
ne yoneltildi. Veriler SPSS for Windows v.16 (SPSS, Inc., Chicago,
Illinois) programina kaydedildi. Verilerin degerlendirilmesinde,
tanimlayici istatistikler ve ki-kare testi kullanildi. p< 0.05 anlamlt
kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya %77si erkek, %23’ti kiz olmak tizere
toplam 100 hasta alindi. Hastalarin yas ortancast 13.3 (min= 4,
maks= 17) idi. Hastalarin %82’si orta/agir, %911 persistan, %63’
mevsimsel allerjik rinitti. %751 birden fazla ila¢ kullanmaktay-
di. Hastalarin %34’tine tamamlayici ve alternatif tip yontemleri
tavsiye edilmis ve %16’s1 kullanmigti. Kullanilan yontemlerin
%62.5’1, onerilen yontemlerin %77.7’si bitkiseldi. En ¢ok kullani-
lan yontemler ¢orek otu/¢érek otu yagr alinmasi ve konjunktivit
i¢in ¢ay stirtilmesi idi. Tedavi kullananlarin sadece %10’u teda-
viden fayda goérmedigi igin bu yéntemleri kullanmist1. Tamam-
lay1c1 ve alternatif tip kullanan hastalar ile kullanmayan hastalar
arasinda yas, hastaligin siddeti, 6zellikleri, stiresi, ¢oklu ila¢ kul-
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lanimy, ailenin gelir diizeyi, yasam yeri, aile tipi, anne ve babanin
egitim diizeyi arasinda fark bulunmadi (p> 0.05).

SONUG: Allerjik rinitli hastalarda da tamamlayici ve alternatif
tip uygulamalar1 sik olarak kullanilmaktadir. Kendileri ifade et-
meseler dahi mutlaka hastalara bu yontemleri kullanip kullan-
madiklar1 sorulmalidir.

Anahtar kelimeler: Allerjik rinit, cocuk, alternatif tip

P-033

MALATYA ILINDEKI 6-7 YAS GRUBUNDAKI
ILKOGRETIM GOCUKLARINDA ALLERJIK RINIT
SIKLIGI ve ILISKILi FAKTORLER

Erdem Topal', Kenan Turker', Ferat Catal’

" in6énii Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklan
Anabilim Dali, Malatya

GIRIS: Cocuklarda allerjik rinit gériilme siklig1 son yillarda gi-
derek artmaktadir. Bu ¢alismada, 2015 yilinda Malatya il merke-
zinde 6-7 yas grubu ¢ocuklarinda allerjik rinit stkligini ve iligkili
faktorleri belirlemek amaglanmustr.

GEREC ve YONTEM: Bu calisma, 2015 yilinda Malatya ilinde
yapildi. Malatya ilinde 6-7 yas grubunda toplam 24.000 g¢ocuk
niifusu mevcuttu. Cocuklardaki son bir yildaki allerjik rinit sik-
liginin Tirkiyede yaklasik %14 oldugu (ISAAC FAZ 3 galigmasi
sonucu) ve Malatyada tahmini %9.5 olabilecegi diisiiniilerek or-
neklem analizi yapildi. Caligmaya %80 giic analizi ile minimum
371 hasta alinmasi planlandi. Calisma i¢in In6nii Universitesi ye-
rel etik kurulundan onay alindi. Malatya ilinin farkli dort bolge-
sindeki okullardan gerekli izinler alindiktan sonra, 6-7 yas grubu
¢ocuklar ¢alismaya dahil edildi. Caligmada, ¢ocuklarda hekim
tanihi allerjik rinit varlig1 ve son bir y1l iginde allerjik rinit sikayet-
lerinin olup olmadigini belirlemeye yonelik sorularin soruldugu
ISAAC anket formu kullanild1.

BULGULAR: 480 6grenciye dagitilan ve aileleri tarafindan an-
ket formu doldurulan 413 (%86) 6grenci galismaya dahil edildi.
Ogrencilerin 210 (%50.8)’u erkekti. Yas ortalamasi 6.6 + 0.49 idi.
Cocuklarin %37’si yasamlarinin herhangi bir déneminde allerjik
rinit gikayeti tanimladi. Son 12 ayda allerjik rinit sikayeti %32
olarak bulundu. Hastalarin %12.1’ine konjunktivit bulgulari eslik
ediyordu. Doktor tarafindan allerjik rinit tanis1 konulma orani
%3.4 idi. Son 12 ayda allerjik rinit sikayeti ile 6ykiide doktor
tanili astimin olmas1 (p< 0.001) ve dykiide doktor tanili atopik
egzemanin olmasi (p= 0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki vardi.

SONUGC: Malatya ilindeki 6-7 yas grubundaki ilkogretim oku-
lu ¢ocuklarinda son 12 aydaki allerjik rinit sikayetlerinin siklig:
%32 olarak belirlendi.

Anahtar kelimeler: Allerjik rinit, cocuk, siklig

P-034

PERSISTAN RINIT ve ESLIK EDEN KOMORBID
DURUMLARIN DEGERLENDIRILMESI

Esra Karabiber', Ebru Ozdemir', Gul Karakaya', Ali Fuat Kalyoncu®

1 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Allerji ve immiinoloji Bilim
Dali, Ankara
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Allerjik olsun olmasin, persistan rinit hastaligina da eslik eden
bazi 6zel durumlar bildirilmistir. Ancak bu verilerin iilkeler
arasinda farklilik gosterdigi ve ayrintili verilerin eksikligi de
vurgulanmaktadir. Bu nedenle bu arastirmada eriskin hastalar-
da, persistan rinite eslik eden komorbid durumlarin saptanmasi
amaglanmugtur. Allerji ve Immiinolojik Hastaliklar Poliklinigine 1
Ekim 2014-1 Ekim 2015 tarihleri arasinda persistan rinit yakin-
masiyla bagvuran, 18 yas ve tizerindeki 204 ardigik kisi, aragtir-
maya alinmigtir. Hastalarda doktor tanili hipertansiyon, diyabet,
astim, brong hiperreaktivitesi, atopik dermatit, kronik trtiker ve
pruritus, ilag allerjisi, obstriiktif uyku apnesi, cinsel fonksiyon
bozuklugu, polikistik over sendromu, adet diizensizligi, hiperak-
tivite ve dikkat eksikligi, tiroid hastalig, bas agrisi, obezite, dep-
resyon ve nazal polip olusumu anket yontemiyle 6grenildi. Tiim
hastalara rutin aeroallerjenlerle deri prik testi (DPT) ve DPT ya-
pilmayan hastalara ise phadiatop ve spesifik IgE degerlendirme-
leri yapildi. Hastalarin 130 (%63.9)’u kadin olup, yas ortalamalar:
33.4 + 4.4 idi. Hastalarin %16.1’i aktif sigara igicisi, %10.7’si siga-
ray1 birakmusts. Ortalama rinit siireleri 83.6 + 78.1 ay olup, has-
talarin 1401 yil boyu siiren perennial tipte, 35’1 sadece mevsimsel
rinit tipindeydi. Hastalarin 29‘unda ise hem yil boyu perennial
hem de mevsimsel artma paterni birlikteydi. Hastalarin 97’si ya-
pilan allerjik degerlendirmeyle atopik olarak bulundu (%47.5).
Izole veya perennial tiple beraber mevsimsel 6zellikte riniti olan
hastalar daha geng, daha fazla atopik, daha yiiksek atopik aile
anamnezine sahip ve rinit baglangiclar1 daha erken yastaydilar.
Hastalarda sorgulanan tiim durumlarin benzer dagilimda oldu-
gu, sadece persistan perennial rinitlilerde nazal polip olusumu-
nun belirgin ve anlaml derecede daha sik oldugu goriilmustir
(p= 0.001). Nazal polip, perennial persistan rinitlilerde belirgin
olarak daha sik gortilmiistiir. Bu durum nazal inflamasyonun
daha uzun stireli ve daha agresif olmasiyla iligkilendirilebilir.

Anahtar kelimeler: Persistan rinit, mevsimsel rinit, komorbid
hastaliklar

P-035

GAZIANTEP UNIVERSITESI GOCUK ALLERJI
KLINIGINDE ALLERJEN SPESIFIK IMMUNOTERAPI
ALAN HASTALARDA COKLU ALLERJEN
DUYARLILIGI ve COKLU IMMUNOTERAPI SIKLIGI

Sevgi Bilgic Eltan’, Ozlem Keskin', Ercan Kugukosmanoglu',
Hasim Karakus', Sercan Sonmez'

1 Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve immiinoloji
Bilim Dali, Gaziantep

GIRIS: Allerjen spesifik immiinoterapi (SIT), uzun yillardir al-
lerjik hastaliklarin tedavisinde uygulanan etkin bir tedavi yon-
temidir. Son yillarda ¢oklu allerjen duyarliligi olan hastalarin
sikhiginin arttig1 bilinmektedir ve bu hastalarda SIT’in etkinligi
tizerinde durulmaktadir. Bu sunu ile amacimiz Gaziantep ilinde
astim ve allerjik rinokonjunktivit tanisi ile izlenen ve SIT basla-
nan hastalarda ¢oklu allerjen duyarlilig: ve ¢oklu immiinoterapi
sikligini gostermektir.

GEREC ve YONTEM: Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Co-
cuk Allerji Klinigimizde astim ve allerjik rinokonjunktivit tanila-
r1 ile izlenen ve halen SIT alan 51 hasta degerlendirmeye alind1.
Hastalarimizin 35 (%68.6)’i erkek, 16 (%31.4)’s1 kizdi. Yas orta-
lamas1 12.5 (£ 2.4) idi. Otuz sekiz (%74.5) hasta astim ve allerjik
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rinokonjunktivit, 6 (%11.7) hasta astim, 7 (%13.7) hasta allerjik
rinokonjunktivit tanilariyla izlenmekteydi. Deri testinde gayir
poleni pozitifligi toplam 35 (%68.6) hastada en fazla saptanan
allerjen idi. Yirmi tig (%45) hastada Alternaria, 22 (%43) hastada
tahil poleni, 10 (%19.6) hastada aga¢ poleni karisimi, 10 (%19.6)
hastada D. Farinea, D. Pteronysinus, 5 (%9.8) hastada zeytin aga-
c1, 5 (%9.8) hastada servi agaci, 3 (%5.8) hastada Cladiosporium
ve 1 (%1.9) hastada Aspergillus duyarlilig1 saptandi. Hastalarin
26 (%50.9)’sinda ¢oklu allerjen duyarliligi mevcuttu. Yirmi iki
(%43) hastamiz iki koldan iki grup allerjen ile 29 (%57) hastamiz
tek allerjen ile immiinoterapi almakta idi.

SONUC: Hastalarimizin yaklasik yarisinda goklu allerjen duyar-
lilig1 mevcuttu ve bu hastalarin %84.6’sina iki koldan immiino-
terapi uygulandi. Astim ve allerjik rinokonjunktivitli hastalarda
polisensitizasyon 6nemli bir sorun olarak kargimiza ¢itkmaktadir
ve daha agir klinik bulgulara neden olmaktadir. SIT’in astim ve
allerjik rinokonjunktivitli hastalarda etkin bir tedavi sekli olmas:
polisensitize hastalarda SITin etkinligini degerlendirmenin 6ne-
mini giindeme getirmektedir.

Anahtar kelimeler: Astim, ¢ocuk, immiinoterapi, allerjik
rinokonjunktivit

P-036

ALLERJIK RINITLI ALT SOLUNUM YOLU
BULGUSU OLMAYAN COCUKLARDA IMPULS
OSSILOMETRI ile HAVA YOLU DIRENCININ
DEGERLENDIRILMESI

Yurda Simsek’, Ozge Yilmaz', Esra Kanik', Hasan Yuksel

1 Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Solunum ve Allerji
Bilim Dali, Manisa

GIRIS: Allerjik rinitin astim gelisimi igin risk faktorii oldugu bi-
linmektedir. Allerjik rinitli hastalarda astim gelisme riski 3-4 kat
artmustir. Hastalarda alt solunum yolu fonksiyonlarinin degerlen-
dirilmesi bu iki hastalik arasindaki iliskiyi gosterebilir. Solunum
fonksiyon testlerinden spirometri ve impuls ossilometri (IOS) bu
amagla kullanilabilir. Impuls ossilometri zorlu ekspiratuvar ma-
nevralar1 gerektirmemesi nedeniyle spirometreye gore kullanimi
¢ok daha kolay olan, hasta uyumunun yiiksek diizeyde saglana-
bildigi yeni bir testtir. Hava yolu direnci i¢in spirometride FEV ,
FEF,, . ve PEF degerleri, I0Sda R5, R15-5 (rezistans), X5 degerleri
kullanilir. Bu ¢aligmada allerjik rinitli hastalarda hava yolu direnci-
nin gosterilmesinde IOS kullanimi degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM: Caligmaya allerjik rinit tanisi ile takibe
alman ve astim semptomu olmayan hastalar alindi. Deri testi ile
allerjen duyarlilig1 saptanmis olgularda hava yolu direncini gos-
termek igin klasik spirometri yapilarak FEV , FEV /FVC, FEF,,
ve PEF degerleri, impuls ossilometri yapilarak R5, R15-5 (rezis-
tans), X5 degerleri kaydedildi.

BULGULAR: Caligmaya 6-17 yas arasi 52 hasta ile 36 saglikli
kontrol alindi. Allerjik rinitli ¢ocuklarin ortalama yas1 12.01 (+
3.37) iken, kontrollerin 11.16 (+ 3.18) olarak saptandi. Kontrol
grubu ile allerjik rinit hastalar1 arasinda yas ve cinsiyet agisin-
dan fark saptanmadi (p= 0.231, p= 0.833). Allerjik rinitli olgular
kontrollerle karsilagtirildiginda FEV , FEV /FVC, FEF,, ., PEF
ve R5, R15-5 degerlerinde istatistiksel anlamli fark saptanmadi
(p= 0.869, p= 0.732, p= 0.994, p= 0.148, p= 0.67). Allerjik rinitli
olgulara da kiigiik hava yolu direncini gésteren X5 degeri saglikls
kontrollere gore anlamli olarak diisiik saptandi (p= 0.034).
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SONUG: Allerjik rinit tanisi alan hastalarda olas1 hava yolu di-
rencinin belirlenmesinde impuls ossilometri kullanimi ile hava
yolu direncini gosteren parametrelerden X5 degerinde anlaml
farklilik saglanmustir.

Anahtar kelimeler: Allerjik rinit, astum, impuls ossilometri

- - =

P-036/Sekil 1. Solunum fonksiyon testlerinin karsilastiriimasi.

P-037

ALLERJIK RINITLI ve NONALLERJIK RINITLI
COCUKLARDA ORAL LEVOSETIRIZIN ve NAZAL
MOMETAZON FUROAT TEDAVISININ KOKU ALMA
FONKSIYONU UZERINE ETKISI

Seyhan Kutlug', Emre Gunbey?, Ayhan Sogut', Meliksah Yilmaz?,
Rifat Karli?, Recep Unal?, Beyhan Bekir?, Recep Sancak’

' Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dal, Cocuk immiinoloji ve Allerji Bilim
Dali, Samsun

2 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak-Burun-Bogaz
Anabilim Dali, Samsun

GIRIS: Allerjik rinit ve nonallerjik rinitli erigkinlerde koku alma
disfonksiyonu bildirilmistir. Medikal tedavi sonucunda koku
disfonksiyonunda diizelme gosterilmekle beraber degismedigi
de gosterilmistir. Bu konu ¢ocuklarda arastirilmamigtir. Allerjik
rinitli (AR) ve nonallerjik rinitli (NAR) ¢ocuklarda oral levose-
tirizin ve nazal mometazon furoat tedavisinin koku alma fonksi-
yonu iizerine etkisini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM: Nisan 2014-Nisan 2015 tarihleri arasinda
allerji polikliniginde rinit tanis1 konulan, 6-18 yas arasi1 gocuklar
alindi. Astim, aktif bagka hastalig1 olanlar ile son bir ayda rinit
tedavisi alanlar alinmad1. Uygun 42 hastaya alt1 hafta oral levose-
tirizin ve nazal mometazon furoat tedavisi dncesi ve sonrasi ku-
lak burun bogaz hekimi tarafindan “Sniffin’s Sticks Koku Testi”
uygulandu. Bu testte koku tanima skoru, koku ayirt etme skoru ve
bu iki skorun toplami olan toplam koku skoru kaydedildi. Hasta-
larin serum eozinofil, total IgE, deri testi sonuglari ve rinit sidde-
ti kaydedildi. Deri testi pozitif hastalar AR, digerleri NAR kabul
edildi. Kontrol grubu olarak 50 saglikli gocuga koku testi yapildi.
Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi koku skorlar1 kargilastirildi.
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Ayrica hastalarin tedavi 6ncesi koku skorlari ile saglikli kontrol-
lerin koku skorlar1 kargilastirildi.

BULGULAR: Kontrol grubu ile hastalarin tedavi 6ncesi koku
skorlar1 arasinda anlamli fark bulunmadi. Hasta grubunda tedavi
sonrasinda koku tanima skoru ve toplam koku skorunda anlaml
iyilesme saptandi (sirastyla p= 0.04, p= 0.03). Koku ayirt etme
skorunda anlamli iyilesme goriilmedi (p= 0.07). Hasta grubunda
tedavi 6ncesi koku skorlarr ile serum IgE ve eozinofil sayisi ara-
sinda arasinda korelasyon bulunmadi.

SONUC: AR ve NARl1 cocuklarda oral levosetirizin ve nazal mo-
metazon furoat tedavisi ile koku tanima skorunda iyilesme olmak-
ta ancak koku ayirt etme skorunda anlaml iyilesme olmamaktadur.

Anahtar kelimeler: Allerjik rinit, ¢ocuk, koku alma fonksiyonu,
levosetirizin, mometazon furoat, nonallerjik rinit

P-038

VENOM iIMMUNOTERAPISI YAPILAN OLGULARDA
GUNLUK YASAMDA ARI SOKMASI SONUCLARI

Betul Ayse Sin', Resat Kendirlinan', Pamir Cerci', Zeynep Sozener’,
Omiur Aydin', Gulfem Celik’, Dilsad Mungan’, Sevim Bavbek’,
Yavuz Demirel’, Zeynep Misirligil’

' Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari Anabilim
Dali, immiinoloji ve Allerji Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Venom immiinoterapisi (VIT)'nin etkinliginin deger-
lendirilmesinde, klinikte canli ar1yla provokasyon testi sirasinda
veya dogal ortamda ar1 sokmasiyla sistemik reaksiyon gelisip ge-
lismedigi belirleyici olmaktadir. Calismanin amac; klinigimizde
VIT yapilan, tedavisi tamamlanmis ve halen devam eden hasta-
larda dogal yoldan ar1 sokmasina karsi gelisen reaksiyonlar ince-
lenerek VIT’in koruyucu etkisini degerlendirmekti.

GEREC ve YONTEM: Calismaya 1995-2015 yillari arasinda VIT
uygulanarak takip edilen 125 hasta alindi. Olgularin dosyalar:
taranarak ve ardindan telefonla aranarak, tekrar ar1 sokmasina
maruz kalip kalmadiklar1 soruldu ve incelenmek tizere klinige
davet edildi. Olgularin demografik ozellikleri, uygulanan tani
testleri, kullanilan antijen, VIT uygulama sekli ve siiresi dosya-
lardan kaydedildi. Ar1 sokmasina bagl sistemik reaksiyonlarin
derecesi Ring ve Messmer sistemi ile siniflandirildi.

BULGULAR: Toplam 125 hastanin (yas ortalamas:: 38.26 +
12.52 y1l, range: 17-70), 46 (%36.8)’s1 kadin, 79 (%63.2)’u erkekti.
Seksen iki (%65.6) kisiye telefonla ulagilds, 43 (%34.4) kisiye ula-
stlamadi. VIT kesilen 88 (%70.4) olgu varken, 37 (%29.6) olguda
tedavi halen devam ediyordu. Olgularin 66 (%52.8)’sinda Apis,
58 (%46.4)’inde Vespula, 1 (%0.8)’ine Apis + Vespula venomu ile
VIT uygulanmisti. VIT yontemi 54 (%43.2) olguda cluster, 50
(%40) olguda rush, 21(%16.8) olguda konvansiyoneldi. Ortala-
ma immiinoterapi siiresi 31.9 ayd1. VIT devam eden olgularin 13
(%35.13)’tinil ar1 sokmugtu. Bunlardan 11 (%84.6) olguda reak-
siyon gozlenmez iken, 2 (%15.4)’sinde grade 2 ve grade 3 sistemik
reaksiyon gelismisti. VIT kesilmis olgularda, 22 (%25) kisiyi ar1
sokmugtu. Bunlarin 14 (%63.6)’tinde reaksiyon gelismemisti. Sa-
dece 8 (%36.4)’inde sistemik reaksiyon izlenmisti (1 kiside grade
1, 3 kiside grade 2, 4 kiside grade 3).

SONUC: Hastalarimizin ¢ogunda ar1 sokmasinin sistemik reak-
siyona yol agmadan tolere edilmesi venom immiinoterapisinin
korunmada etkili oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Venom immiinoterapi, ari allerjisi, sistemik
reaksiyon
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P-039 GIRIS: Allerjik hastaliklar ve otizm, gocukluk doneminde gide-

SON BIR YILDA VIZING ve ALLERJIK
RINOKONJUNKTIVIT YAKINMALARI OLAN
GOCUKLARDA UYKU ILISKILI SOLUNUM
BOZUKLUKLARININ SIKLIGI

Ersoy Civelek', Banu Cakir?, Can Naci Kocabas', Ahmet Demir?,
Bulent Karadag®, Fazilet Karakog*, Refika Ersu*

Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim

ve Arastirma Hastanesi, Allerji Immiinoloji Klinigi, Ankara

2 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali,
Ankara

3 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari
Anabilim Dali, Ankara

4 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklari

Bilim Dali, istanbul

GIRIS: Astim ve allerjik rinokonjunktivit (ARK) ¢ocukluk a-
ginda en sik karsilagilan kronik hastaliklardir. Uyku iliskili so-
lunum bozukluklar: (UISB) astim ve ARK ile siklikla bir arada
bulunmakta ve bu hastaliklarin kontroliint zorlagtirmaktadir. Bu
calismada astim ve allerjik rinit yakinmalar: tarif edilen ¢ocuk-
larda UISB sikliginin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM: 2013-2014 egitim ogretim déneminde
TUIK tarafindan kirsal ve kentsel bélgelerden rastgele segilen
154 okuldaki ilkokul 1-4. sinif 6grencilerine “International Study
of Asthma and Allergies in Childhood” anketinin astim ve AR
modiilleri ve “Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ)” anketleri
gonderildi ve anketler aileler tarafindan doldurularak okullar
tarafindan hastanemize geri gonderildi. PSQ skoru > 0.33 olan-
larda UISB var olarak kabul edildi.

BULGULAR: Toplam 154 okuldan 58 ildeki 139 okulun anketle-
ri geri geldi. 11.013 6grenciye ulasildi ve bu 6grencilerden 9045
(%82.1) 6grencinin anketleri degerlendirmeye alindi. Degerlendi-
rilen 6grencilerin %50.1°1 erkek ve yaslar1 8.4 + 1.3 yildi. Son bir
yilda vizingi olan ve olmayanlarda UISB siklig1 sirayla %34.2 ve
%11.7 (p< 0.001) ve son bir yilda rinokonjunktivit semptomlar: ta-
rif edenlerde ve etmeyenlerde UISB sikhig sirayla %26.1 ve %11.0
bulundu (p< 0.001). Son bir yildaki vizing hig vizing tarif etme-
yenler, 3 veya daha az ve dort veya daha fazla vizing tarif edenler-
de UISB siklig1 sirayla %11.7, %27.2 ve %47.5 olarak bulundu (p<
0.001). Son bir yilda AR semptomlar1 nedeniyle yasam kaliteleri
hig etkilenmeyenler, az, orta ve ¢ok etkilenenlerde UISB sikliklart
sirayla %9.0, %17.4, %29.9 ve %43.5 olarak bulundu (p< 0.001).

Tesekkiir: Bu ¢alisma T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalar:
Genel Midiirliigii, TTD ve MECOR (Methods in Epidemiologic,
Clinical and Operations Research)” kurslar: tarafindan destek-
lenmistir.

Anabhtar kelimeler: Allerjik rinit, astim, uyku

P-040

OTiS'I_',iK COCUKLARDA ALLERJIK HASTALIKLARIN
SIKLIGI

Gulcan Ozomay', Fatma Akpinar', Gunsel Kutluk?, Ozgur Yorbik',
Feyzullah Cetinkaya®

1 Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul
2 Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
3 Acibadem International Hospital

rek siklig1 artan hastaliklardir. Bu artist agiklayabilmek igin her
iki hastaligin artigindan da sorumlu olabilecek ¢esitli gevresel ve
perinatal risk faktorleri ileri stiriilmiistir. Ancak bu iki hastaligin
birbirleri ile olan iliskileri tam olarak ortaya konulmamistir. Bu
calismada otistik gocuklarda allerjik hastaliklarin siklig1 aragti-
rilmistir.

GEREC ve YONTEM: Otistik ¢ocuklarin egitim gordiigii bir
merkezde caligmaya katilmayi kabul eden anne-babalara, “In-
ternational Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISA-
AC)’den Tiirkgelestirilen ve astim, allerjik nezle, atopik dermatit
ve besin allerjisi ile ilgili 23 soruluk bir anket formu dagitild1 ve
gereken agiklamalar yapildiktan sonra anket formlarimi doldur-
malar1 istendi.

BULGULAR: Calismaya, otizm tanis1 gocuk psikiyatri uzman-
larinca konulmus olan 59 ¢ocuk katildi. Yas ortalamalar1 7.44 yil
olan ¢ocuklarin 13 (%22)’i kiz, 46 (%78)’s1 erkekti. Degerlendir-
me sonunda ¢ocuklarda %12 oraninda allerjik nezle, %10.1 ora-
ninda atopik dermatit ve %6.8 oraninda bronsiyal astim saptandi
(Tablo 1).

SONUC: Baz1 aragtirmacilar otistik ¢ocuklarda astim ve diger
allerjik hastaliklarin normal popiilasyona gore daha sik goriil-
digiini iddia etse de, ¢aligmamizda allerjik hastaliklarin otistik
¢ocuklarda da toplumumuzda saptanan oranlara yakin siklikta
oldugu gorillmektedir.

Anabhtar kelimeler: Astim, allerjik rinit, atopik dermatit, otizm

P-040/Tablo 1. Otistik cocuklarin bazi 6zellikleri

Ozellik Sikhgi(%)
Say! 59

Kiz 13 (22)
Erkek 46 (78)
Ortalama yas (yil) 7.44
Ebeveynde allerji 17 (29)
Allerjik rinit 7 (12)
Allerjik dermatit 6 (10.1)
Besin allerjisi 5(8,4)
Astim 4(6.8)

ASTIM - 1
P-041

DUSUK GELIR SEVIVELI OKUL GAGI
COCUKLARININ ASTIM BILING DUZEYI

Serap Ozmen', llknur Bostanci', Zeynep Emeksiz’,
Aysegul Ertugrul', Soner Sahin’

1 Dr. Sami Ulus Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Allerji ve
immiinoloji Klinigi, Ankara

GIRIS: Astim ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen kronik inflamatu-
var hastaligidir. Okul ¢ag1 ¢ocuklarinin bu sik goriilen hastaligin
belirtileri, tetikleyicileri ve seyri konusundaki bilgi diizeyini tes-
pit etmek amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM: Caligmaya Ankaranin sosyoekonomik
diizeyi diisiik ailelerinin yasadig: semtlerinden birinde yer alan
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116 ilkogretim 6grencisi dahil edilmistir. Calisma anketi; astim
ile ilgili bilgileri iceren ve bazi sosyodemografik 6zelliklerin de
sorgulandigi 21 sorudan olugturulmustur.

BULGULAR: Cocuklarin yas ortalamalar1 7-12 arasinda degis-
mekte idi (ortalama 8.9 yas). Ogrencilerden 10 (%8.6) tanesinin
doktor tanili astimi vardi. Otuz dokuz (%33.6) ¢ocugun ailesin-
den en az birinde astim hastalig1 mevcuttu. Astim semptomla-
rinin sorgulandigi soruya astimli hastalarin %40’ min astimi ol-
mayanlarin ise %38.7’sinin dogru yanit verdigi goriildii. Astimin
tedavisi ile ilgili soruya dogru yanit verme orani astimlilarda %60
iken, astimli olmayanlarda %91.5 idi. Astim1 olanlarin %80’inin,
olmayanlarin ise %69.8’inin ev igi sigara temasi vardi. On dort
(12.1) gocugun evinde evcil hayvan beslenmekteydi ve bu gocuk-
larin higbirinde astim 6ykiisii yoktu.

SONUC: Sanilanin aksine astimli hastalarda astimi olmayanla-
ra gore biling diizeyi daha yiiksek degildir. flkokul ¢ocuklarina
astim semptomlari tetikleyicileri ve tedavisi konusunda bilgi ve-
rilmelidir. Astiml1 gocuklarin hastaliklari ile ilgili egitimleri igin
ayrilan stire arttirilmalidur.

Anabhtar kelimeler: Astim, ¢ocuk, sigara

P-042

ASTIM TANILI COCUKLARIN EBEVEYNLERININ
EGZERSIZE BAKISI

Seda Sirin Kose', Suna Asilsoy', Nevin Uzuner?, Ozkan Karaman'

' Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve
immiinoloji Bilim Dali, izmir

GIRIS: Astim gocukluk ¢aginda sik goriilen kronik hastaliktir.
Ataklar egzersizle tetiklenebilmektedir. Astimli gocuklarda eg-
zersiz uygun yapilmadig: takdirde ya da astimi kontrol altinda
olmadig1 durumlarda ataklari tetikleyebilmektedir. Aileler genel-
likle gocuklarinin aktivitesini kisitlayarak ataklar1 6nleyebilecek-
lerini diigtinmektedir. Calismamizin amaci; astimli ¢ocuklarin
ailelerinin egzersize bakisi, egzersiz ve astim konusunda ailelerin
egitime gereksinimleri olup olmadigini saptamaktr.

GEREG ve YONTEM: Klinigimizde allerjik astim nedeniyle izle-
nen ¢ocuk hastalarin ebeveynlerine astim ve egzersiz konusunda
bilgilerini degerlendiren anket uygulanmustir.

BULGULAR: Yas ortalamas1 9.5 + 3.3 yil olan 183 ¢ocugun
ebeveynlerinin doldurdugu anketler degerlendirildi. Ailelerin
%49unun ayhk geliri 2000 TL ve tizerindeydi. Ebeveynlerin
%481 sigara igiyor, %32’sinde ailede astim dykiisii vardi. Univer-
site mezunu olan babalarin %62’si sigara igmezken, diger egitim
diizeylerinde bu oran %46 olarak goriildii. Ebeveynlerin yaklagik
%42’si egzersizin ¢ocuklarinin astim bulgularini artirmadigini
ifade ederken, %88’ egzersizin gerekli oldugunu distiniiyordu.
Diizenli egzersiz yapan gocuk orant %38 olarak degerlendirildi.
Ebeveynlerin %68’i ocuklarinin egzersiz 6ncesi ne yapmasi ge-
rektigini bilmiyor, %611 egzersiz oncesi ne yapilmas: gerektigi
hakkinda egitim almak istedigini belirtiyordu. Ankete katilan
babalarin %42’si, egitim almak istemezken, babalarin egitim du-
rumu arttik¢a egitim alma isteginin artmakta oldugu gérildi
(p> 0.05). Annelerin %38’i egitim almak istemezken anne egitim
diizeyi ile bu durum arasinda istatistiksel iliski saptanmadi. Eg-
zersiz sonrasi ne yapilmasi gerektigini bilmeyen olgularin %34’
egitim almak istemedigini belirtti. Ailenin aylik gelir orani arttik-
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¢a diizenli egzersiz yapan olgularin sayisinin arttig gorilda. Dii-
zenli egzersiz yapan olgularin ebeveynlerinde egzersiz yapmanin
gerekli oldugu diistincesi, diizenli egzersiz yapmayan olgularin
ebeveynlerine gore daha yiiksek oranda saptandi (p< 0.05).

Bu veriler bir tiniversite hastanesinde izlenen ¢ocuklarin aileleri-
nin egzersiz konusunda bilgilerinin yeterli olmadigini, ebeveynlere
egzersizin 6ncesi ve sonrasinda neler yapilmasi gerektigi, astimda
egzersizin yeri konusunda bilgi verilmesi gerektigini desteklemek-
tedir.

Anabhtar kelimeler: Astim, cocuk, ebeveyn, egzersiz, spor

P-043

KRONIK OKSURUK SIKAYETIYLE BASVURAN
HASTALARDA FRAKSIYONE NITRIK OKSIT
SEVIYELERININ DEGERLENDIRILMESI

Yasin Yildiz', Mahir Igde?

1 Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Klinigi, Samsun
2 Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Allerji ve
immiinoloji Klinigi, Samsun

GIRIS: Oksiiriik; endojen sekresyonlar, kan, pily gibi materyal-
lerin hava yolundan atilmasini saglayan “bir hastalik degil, ha-
yati bir reflekstir”. Cesitli kilavuzlarda 3-8 haftay1 asan okstiriik
kronik 6ksiiriik olarak tanimlamistir. Nitrik oksit (NO); vaskii-
ler diiz kaslarda relaksasyon, bronkodilatasyon, sitotoksik {irii-
nii peroksinitrit yoluyla bakterisid ve anti-tiimor etki gosterir.
NO’nun artis1 inflamasyona, vazodilatasyona ve brong 6demine
neden olur. Fraksiyone ekshale NO (FeNO) seviyeleri yas, cinsi-
yet, viicut kitle indeksi (VKI) gibi kisisel ve gevresel etkenlerden
etkilenmektedir.

GEREC ve YONTEM: Caligmaya dért haftadan uzun oksiiriik
sikayeti olan 6-17 yas aras1 90 hasta ve kontrol grubu olarak 30
hasta se¢ildi. Prematiirite ve uzun siireli ventilator destegi alan,
noromotor gelisme geriligi olan, son dort haftada sistemik kor-
tikosteroid tedavisi alan, goglis deformitesi olan, herhangi bir
kronik hastaligi (astim, kistik fibroz, hipertansiyon, otoimmii-
nite, malignite vb.) olan, immiinoterapi alan hastalar ¢aligmaya
almmadi. Kronik oksiirtige yaklasim kilavuzu olarak Amerikan
Goguis Hastaliklar1 Uzmanlari Birligi 2006 kilavuzu, FeNO dii-
zeylerinin degerlendirmesi, hastanin yonetimi i¢in Amerikan
Toraks Cemiyeti 2011 Kilavuzu 6rnek alindi.

BULGULAR: En s1k 27 (%30) hastada astim gozlenmis olup has-
talik tanilary, cinsiyet, VKI, FeNO degerleri Tablo 1'de verilmistir.
FeNO degerleri en yiiksek 39.5 + 26.6 ppb astim grubunda goz-
lenmis olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmus-
tur (p< 0.001). Tanisal yontemlerin astim tanisindaki giivenilir-
likleri Tablo 2’de gosterilmistir.

SONUG: Kronik oksiiriik etyolojisinde en sik goriilen (%3.7-
64.1) astim hastaliginda diger hastaliklardan farkli olarak FeNO
diizeyleri artis gostermektedir. Astim tanisinda FeNO ol¢iimiiyle
“Gold Standart” olarak bildirilen SFT/Reversibilite testi arasinda
benzer sonuglar elde edilmistir. Sonug olarak kronik 6ksiiriik si-
kayetiyle bagvuran hastalarda FeNO 6l¢iimii hizli, noninvaziv ve
giivenilir bir tan1 yontemi olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Kronik Okstiriik, astim, fraksiyone ekshale
nitrik oksit
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P-043/Tablo 1. Hastalik tanilarina gére yas, FeNO, viicut kitle
indeksi karsilastiriimasi

Hasta FeNO degeri Yas ortalamasi .
Tani sayisi (n) (ppb) (yil) VKI
Astim 27 39.5 + 26.6 11.2+£37 19.5+29
Usyos 22 11.6 £4.0 9.6+3.8 19.6 4.2
UBB 20 14.6 +4.7 9.7+36 19.83 +3.3
Dogal iyilesme 11 15.1+10.2 11.5+2.6 20.6 +4.1
GORH 6 143 +6.6 123 +4.6 19.0+3.6
Psikojenik 3 15.7 + 3.1 120+ 4.0 19.5+2.6
Tuberkiloz 1 25 13 21.3
Kontrol grubu 30 17.8 +11.1 11+£34 19.3+438
p < 0.001 0.53 0.78

UBB: Uzamis bakteriyel bronsit, USYOS: Ust solunum vyollari ékstrik sendromu,
GORH: Gastrodzofageal refli hastalig.

P-043/Tablo 2. Kronik oksiiriik etyolojisinde tanisal testlerin
astim tanisindaki giivenilirlik degerleri

Test Duyarlilik Ozgiillitk PPD NPD
IgE yiksekligi 0.60 0.70 0.46 0.80
Cilt testi 0.30 0.78 0.37 0.72
Eozinofili varlig 0.52 0.64 0.34 0.75
SFT/Reversibilite 0.81 0.89 0.76 0.92
FeNO* 0.78 0.92 0.81 0.91

PPD: Pozitif prediktif deger, NPD: Negatif prediktif deger. *FeNO degeri pozitifligi icin
24 ppb ve Uzeri kabul edilmistir.

P-044

ASTIM TANISIYLA TAKIP EDILMEKTE OLAN
HASTALARDAKI ASTIM-KOAH OVERLAP
SENDROMU PREVALANSI

Eda Durmus', Raziye Tulumen Ozturk’, Kadriye Terzioglu',
Dane Ediger’

1 Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali, Allerji ve immiinoloji Bilim Dali, Bursa

GiRiS: Astim-KOAH Ortak Sendromu (AKOS), bazi ozellikleri
astimla bazi 6zellikleri de KOAH ile iliskili olan persistan hava
yolu kisitlanmasiyla karakterize bir hastalik olarak tanimlanmus-
tir. Tek bagina astim veya KOAH ile karsilastirildiginda, her iki
hastaligin 6zelliklerini tagtyan hastalarda alevlenmelerin daha
sik oldugu, akciger fonksiyonlarinin daha hizli bozuldugu, mor-
talitenin daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Obstriiktif hava yolu
hastalig1 olan hastalarda bildirilen AKOS prevalanslar gesitli ya-
yinlarda %15 ile %25 arasinda degismektedir. Immiinoloji ve al-
lerjik hastaliklar polikliniginde takip edilmekte olan astim tanili
hastalarda AKOS prevalansini saptamay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Immiinoloji ve Allerjik
Hastaliklar Poliklinigine bagvuran astim tanisiyla takip edilmek-
te olan 30 hasta AKOS agisindan degerlendirmeye alindi. Has-
talar, 2014 yilinda GINA ve GOLD tarafindan yaymlanan ortak
raporda belirtilmis olan “Sendromu Temel Alan Hava Yolu Has-
taligi Tans1” kullanilarak degerlendirildi.
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SONUC: Sendromu temel alan tani yaklasimi dogrultusunda
degerlendirilen 30 hastada AKOS prevalansi %13.3 olarak belir-
lendi. AKOS kriterlerini tagiyan hastalarin literatiir ile uyumlu
olarak daha sik atak gegirdikleri, daha agir hastalik 6zellikleri
tagidiklar1 ve omalizumab tedavisine gereksinim duyuldugu go-
rilmistir.

Anahtar kelimeler: AKOS, astim, KOAH
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Bmiweavay  Cooubik, her yag 40 yay. A0y, (oouit fgeng enizhin
ity arala vagta wrprarla il

e bl v, akivae ronik vn gkl seekl Fpeerar dngred i

satmgrom fautlans, [gserus, aerrptorlar, sergeturnlae devarnbohr ama.

il pnfujord, lug v gherjerde  ogarsiale ane, dehe i v b0 dheigherid de pinlene
pe— fra—

Sadurum el s ghiieke PV tredutyin pilolobiln aresk Mgk arecdsma tn ger

[ [E e it 0 FEVI/VE <007 ke thrinuirrihs sl e purerd ya
atwl s, Raveersbilae, s Db cheighoen
i s b

Fenpoiay TSermpiorsl s srmnds Wi g by s Rahg heveyoly mreriareas

ST il o skl

Dl oy hatmda slerfi, Eararh partivlll ve pas manustye e taruh matien (gilncel yo s enkd )
[ (b, bbornaa) Ao, e o, sarare gai
aibede asum [EE ]

Fumanlsseyic i ya da frdaviyle Wedawiyes ¢ gt pillas s ince Tendlawryhe samrgphowm it b ren
A it ik havayrds g fmrler e anlsmd: diirns, grresiides
obn. the sl anabibe iherder v tecdast dhittyo wiir.

Pk . Mrwrl Clried Fipreindiann v KOAH S A 8 e

Akl davidar var Arakial tedew ybe arairdalalic, Acaklar KA Tan daba sk sma
Teaviyle aiah i buwniwbidinelen yeverddd befirier vetdatyle ardbalsli
azalcbalely Rormrtaditele pae i

[

Mg hawwpols  Carinalil v Meys NStrohl  Nalgarsda néarall, Meadgarncts

e lerhmit, wilorrst il anam il

P-044/Tablo 1. Astim-KOAH-AKOS ozellikleri.
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P-045/Tablo 2. Sendromu temel alan hava yolu hastaligi tanis.

P-045

ASTIMDA FARKLI ERKEN REVERSIBILITE
KRITERLERINE GORE YORUMLAMA SONUCLARI

Sule Gundogdu', Buket Caliskaner Ozturk’, Bilun Gemicioglu®

1 istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklan
Anabilim Dal, istanbul

GIRIS: Calismalarda astim tanust igin genellikle erken reversibi-
lite istenmesi klasiktir. Kriterler FEV, yiizdesi, mL degisimi veya
her ikisinin de aranmasi seklinde olup, genellikle 400 mcg salbu-
tamol veya bazen de 800 mcg ile yapilmaktadir. Bu amagla erken
veya geg reversibilitesi oldugu bilinen hastalarda farkli iki doz-
daki salbutamol ile 200 mL ve/veya %12 degisim karsilastirilarak
farkli sonuglar alinabilecegi ortaya konmak istenmistir.
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GEREC ve YONTEM: Elli kombine tedavi ile kontrol altinda
olan astim hastasinda uzun etkili beta-agonist en az 15 saat ve
kisa etkili beta-agonistte en az alti saat 6nceden kesilerek ayn1
hastada ayn1 donemde 400 ve 800 mcg salbutamol ile bazale gére
spirometrik ol¢timler kargilastirilmigtir.

BULGULAR: Hastalarin %72 (n= 36)’si kadin, yas ortalamasi 48
+ 13 idi. 400 mcg salbutamol ile %44 (n= 22) hastada FEV de 200
mL ve %12 artig oldu. %62 (n= 31) hastada ise FEV de 200 mL
veya %12 artis saptand1. 800 mcg ile yapilan test sonucunda %56
(n=28) hastada FEV de 200 mL ve %12 artig saptanmigken, %66
(n= 33) hastada FEV de 200 mL veya %12 artig saptandi. 400
mcg ile 800 mcg kargilastirildiginda mL cinsinden artis 400 mcg
ile 220 + 199 mL, 800 mcg ile 253 + 212 mL (p= 0.016) bulundu.
% cinsinden degisim 400 mcg ile %14 * 13, 800 mcg ile %16 + 14
(p=0.004) saptand1. 200 mL ve/veya %12 artig oran1 400 ve 800
mcg degerleri karsilagtirildiginda anlam saptanmadi (p> 0.05).
Ancak 400 mcgia gore 800 mcg ile 6 (%21) hastada daha %12 ve
200 mL ve 11 (%33) hastada daha %12 veya 200 mL kriteri ile
reversibilite saptandu.

SONUG: Erken reversibilitenin degiskenligi nedeniyle her has-
tada bahsedilen farkli parametrelerin sorgulanmasinin gerektigi
distintldi.

Anahtar kelimeler: Astim, erken reversibilite, salbutamol

P-046

SAKARYA'DA ASTIM, ALLERJIK RINIT ve ATOPIK
DERMATITLI 0-18 YAS GOCUKLARDA DERI PRIK
TESTI SONUGLARI

Oner Ozdemir', Bahri EImas’

1 Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim Dali,
Pediatrik Allerji Bilim Dali, Sakarya

GIRIS: Deri prik testleri (DPT) atopik duyarliligi saptamada
standart yontemlerinden birisidir. Allerjenlerin dagilimi cografi
konum, iklim, yerlesim 6zellikleri, bitki ortiisti, beslenme alis-
kanliklar gibi birgok faktore gore degiskenlik gostermektedir. Bu
¢alismanin amacy; Tiirkiye'nin gelismis bat1 bolgesindeki Sakarya
ili cevresinde 0-18 yas astim, allerjik rinit ve atopik dermatitli go-
cuklarda allerjen duyarlanmalarinin saptanmasidir.

GEREC ve YONTEM: Mayis 2013-Mart 2015 tarihleri arasinda
astim, allerjik rinit ve atopik dermatit siiphesiyle poliklinigimize
bagvuran hastalara yapilan deri prik testleri retrospektif olarak
degerlendirildi. Negatif kontroliin 0 mm oldugu durumda, 2
3mm’lik pozitif bir yanit, anlamli duyarlasma olarak kabul edildi.

BULGULAR: DPT yapilan hastalarda %50.6 (1452/2864) 2
(3+)’lik duyarlagsma saptandi. Ot polen: 528/1452 (%36.4), akar:
495/1452 (%34), agag polen: 168/1452 (%11.6), kif: 105/1452
(%7.2), gida: 94/1452 (%6.5) ve hayvan: 62/1452 (%4.3) oraninda
idi. Tanilara gore; astimli hastalarda 1049/2088 (%50.2), allerjik
rinitli hastalarda 323/585 (%55.2), atopik dermatitli hastalarda
80/191 (%41.9) oraninda > (3+) duyarlasma saptandi. Astimli
hastalarda ot polen: 389/1049 (%37), akar: 342/1049 (%32.6),
agag polen: 121/1049 (%11.5), kiif: 80/1049 (%7.6), gida: 68/1049
(%6.5) ve hayvan 49/1049 (%4.7) oraninda idi. Allerjik rinit-
li hastalarda ot polen: 118/323 (%36.5), akar: 127/323 (%39.3),
agac polen: 40/323 (%12.4), kuf: 19/323 (%5.9), gida: 8/323
(%2.5) ve hayvan: 11/323 (%3.4) oraninda idi. Atopik dermatitli
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hastalarda ot polen: 21/80 (%26.3), akar: 26/80 (%32.5), aga¢ po-
len: 7/80 (%8.8), kiif: 6/80 (%7.5), gida: 18/80 (%22.5) ve hayvan:
2/80 (%2.5) oraninda idi.

SONUC: Astimli hastalarda en sik ot polen ve ardindan akar du-
yarlanmasi saptanirken, allerjik rinitli ve atopik dermatitli has-
talarda en sik akar ve ardindan ot polen duyarlanmasi saptandi.
Gida duyarlanmas: atopik dermatitli hastalarda astim ve allerjik
rinitli hastalara gore anlamli derecede yiiksek saptandi. Diger
bulgularin literatiir ile uyumlu oldugu goézlenirken, bol yagisls,
nemli ve 1liman bir iklime sahip olmasina ragmen Sakarya yore-
sinde kiif duyarlanmasinin her ii¢ hasta grubunda da beklenen-
den diisiik oranda saptanmast ilging bulunmustur.

Anabhtar kelimeler: Allerjik rinit, astim, atopik dermatit, deri prik
testi
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P-046/Tablo 1. Astim, allerjik rinit ve atopik dermatitli cocuk hastalarda
DPT sonuclari

P-047

NOTROFiL/ LENFOSi:I' ORANI ASTIMDA
iINFLAMASYONU GOSTERMEDE BiOMARKER
OLABILIR Mi?

Hikmet Tekin Nacaroglu', Rana Isguder?, Sultan Bent',
Semiha Bahceci Erdem?, Gokhan Ceylan?, Sait Karaman?,
Anil Korkmaz?, Canan Sule Unsal Karkiner?, Demet Can?

' Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Allerji Klinigi,
istanbul

2 Behcet Uz Cocuk Saghg: ve Hastaliklarn Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Allerji ve immiinoloji Klinigi, izmir

GIRIS: Nétrofillerin hava yolu inflamasyonunda rolii oldugu ve
astimin da yer aldig1 inflamatuvar akciger hastaliklarinda nét-
rofillerin aktive oldugu gosterilmistir. Erigskin ¢aligmalarinda
notrofil/lenfosit oraninin (NLR) hem hava yolu hem de sistemik
inflamasyonu gostermede belirteg olabilecegi gosterilmesine rag-
men ¢ocukluk yas grubunda bu konudaki bilgilerimiz sinirhdur.
NLRnin astimli olgularda inflamasyonu gostermede biomarker
olarak kullanimin degerlendirilmesi planland.

GEREC ve YONTEM: Caliymamiza Ekim 2013-Mart 2013 ta-
rihleri arasinda astim atag ile izlenen 54 ¢ocuk alindi. Hastala-
rin hem atak sirasinda hem de ataktan en az ii¢ ay sonra astimin
kontrol altinda oldugu dénemde tam kan sayimlar1 degerlendi-
rildi. Kontrol grubu olarak yas ve cinsiyeti uyumlu 94 saglikli ¢o-
cuk alind1. Hasta grubunun NLR oranlar1 hem kendi igerisinde
atakta ve atak dis1 donemde hem de kontrol grubu ile karsilagti-
rildi. Inflamasyon iizerinde etkili olabilecek parametrelerin (as-
tim siddeti, astim atak siddeti, yillik atak sayisi, solunum fonksi-
yon testleri, CRP) etkisi aragtirildi.

BULGULAR: Calismamizin hasta grubunu olusturan 54 olgu-
nun 27 (%50)’si erkek, 27 (%50)’si kiz ve yas ortalamalar1 120 ay
(+ 36 SD) idi. Olgularin hafif (%3.7), orta (%94.4) ve agir (%1.9)
astim atag ile bagvurmus oldugu belirlendi. Akut astim ataginda
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istenen NLR hem atak dis1 déneme gore hem de kontrol grubuna
gore anlaml olarak yiiksek saptandi (p= 0.017, p= 0.003). Not-
rofil/lenfosit orani ile astim siddeti, astim atak siddeti, yillik atak
sayis1, solunum fonksiyon testleri ve CRP degerleri arasindaki ise
anlaml1 bir korelasyon saptanmadi (p> 0.05).

SONUC: Calijmamiz NLRnin hizli, ucuz ve kolay ol¢iilebilir
ozelligi ile astiml1 gocuklarda inflamasyonu gostermede biomar-
ker olarak kullanilabilecegini diistindiirmiistiir ancak bagiml ve
bagimsiz degiskenlerin daha genis aragtirildig1 prospektif ¢alis-
malara gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: Astim, ¢ocukluk ¢agi, notrofil/lenfosit orani,
sistemik inflamasyon

P-048

ASTIMLI COCUKLARDA SERUM PERIQSTIN ve
SOLUK HAVASINDA NITRIK OKSIT DUZEYININ
DEGERLENDIRILMESI

Ahmet Hakan Dikener’, Hulya Ozdemir', Ayca Ceylan’,
Ali Unlu?, Hasibe Artag'

1 Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinoloji ve Allerji
Bilim Dali, Konya

2 Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim
Dali, Konya

GIRIS: Periostin hava yolu epitelinden ve akciger fibroblastla-
rindan, IL-4 ve IL-13 araciligi ile salgilanan, T helper 2 aracili
allerjik inflamasyonda rolii oldugu bilinen bir ekstraseliiler mat-
riks proteinidir. Bu ¢aligmada, astimli ¢ocuk hastalarda serum
periostin ve soluk havasinda nitrik oksit (FeNO) diizeylerinin
degerlendirilmesi amaclandi.

GEREC ve YONTEM: Galismaya 7-17 yas arast 60 astimli (29 al-
lerjik, 31 allerjik olmayan) ve 30 saglikli kontrol toplam 90 gocuk
(45 kiz, 45 erkek) dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, eo-
zinofil yiizdesi, deri prik testi, solunum fonksiyon testi ve spesifik
IgE diizeyleri kaydedildi. FeNO ve serum periostin diizeyi 6l¢iildii.

BULGULAR: Calismaya alman tiim bireylerde serum periostin
degerleri 6-12 yas grubunda (n= 58) (ortalama + SD) 59.08 + 12.79
ng/dL, 13-18 yas grubunda (n= 32) 46.18 + 11.64 ng/dL saptandu.
Serum periostin degerlerinin yasla anlamli korelasyonu oldugu ve
yasla birlikte azaldig1 goriildii (p< 0.001). Serum periostin diizeyi
allerjik astimli hastalarda 52.10 + 13.93 ng/dL olup, allerjik olma-
yanlar (54.61 + 13.05 ng/dL) ile istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmadi. FeNO degerleri hasta ve saglikli kontrol grubu ile kar-
silastirildiginda farkl degildi (15.5 ppb ve 14.0 ppb, p= 0.486). Al-
lerjik astimli hastalarda total eozinofil sayisinin ortalamasi %3.52
+ 2.15, allerjik olmayanlarda ise %2.28 + 1.88 olup istatistiksel ola-
rak anlamliydi (p< 0.05). Hasta grubunda sadece allerjik hastalarin
NO ve periostin degerleri arasindaki korelasyon degerlendirildi-
ginde istatistiksel olarak anlamlilik olmasa da p degeri anlamliliga
yakin saptandi (r= 0.327 p= 0.077). Ayrica, serum periostin dii-
zeyi polisensitize olan astimli ocuklarda, sadece polen duyarlilig:
olan grupla karsilastirildiginda p degeri anlamliliga yakin saptand:
(582 + 15.1 ve 44.65 + 8.3, p= 0.065).

SONUC: Bu ¢aligma, serum periostin diizeyinin intermittant ve
hafif persistan astimli ¢ocuk hastalarda saglikli kontrollerden
farkli olmadigini ve yasla azaldigini gosterdi.

Anahtar kelimeler: Astim, atopi, ¢ocukluk ¢agi, serum periostin,
soluk havasinda nitrik oksit
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P-049

OKUL ONCESI| ASTIMLI COCUKLARDA ViTAMIN D
DUZEYI ve ASTIM KONTROLU

Ahmet Turkeli', Oya Ayaz?, Ali Uncu®, Ash Kavaz Tufan?,
Bayram Ozhan?, Veysel Nijat Bas?, Ozge Yilmaz®, Hasan Yuksel®

' Eskisehir Devlet Hastanesi, Cocuk Immiinolojisi ve Allerji
Hastaliklari Klinigi, Eskisehir

2 Eskisehir Devlet Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi,

Eskisehir

Eskisehir Devlet Hastanesi, Biyokimya Boliimii, Eskisehir

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinolojisi

Bilim Dali, Denizli

5 Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinolojisi ve
Allerji Hastaliklari Bilim Dali, Manisa

w
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GIRIS: Giiniimiizdeki astim rehberlerinde tedavinin ana amaci,
astima bagli istenmeyen sonuglar1 énlemek icin astim kontrolii-
niin saglanmasi olarak kabul edilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci
okul 6ncesi astimli ocuklarda serum vitamin D diizeyi ile astim
kontrolii arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM: Bu ¢alismaya 2014-Subat 2015 aylar: ara-
s1 yeni takibe alinan, GINAya gore hafif-orta siddette agirlikta
astim1 olan 1-4 yas arasi 102 gocuk alindi. Sistemik ve kronik
solunum yolu hastalig1 olan, son bir ay i¢inde oral veya paren-
teral kortikosteroid kullanan ve D vitamini destegi alan hastalar
caligmaya alinmadi. GINAya gére tiim hastalarin astim kontrol
diizeyleri saptandi. Dort yas alti ¢ocuklarda astim kontrol du-
rumunu gosteren ve bes sorudan olusan “Cocuklarda solunum
ve astim kontroli i¢in test” (TRACK) anketi aileler tarafindan
dolduruldu. TRACK puan < 80 alt1 kontrolsiiz astim olarak ka-
bul edildi. Hastalar serum D vitamini diizeyine gore; 1-20 ng/mL
eksiklik, 20-30 ng/mL yetersizlik ve 30 ng/mL {izeri yeterli olmak
tizere ti¢ guruba ayrildi.

BULGULAR: Hasta guruplarinda D vitamini diizeyleri sirasiyla
14.03 (2.79) ng/mL), 24.65 (3.22) ng/mL ve 36.91 (6.10) ng/mL
olarak bulundu (p= 0.001). GINAya gére tam astim kontroliiniin
D vitamini yeterli olan gurupta diger iki guruptan daha iyi oldu-
gu saptand1 (p= 0.001). TRACK puanlamasina gére D vitamini
yeterli olan gruptaki kontrol altindaki astimli ¢ocuk sayis1 D vi-
tamini eksik ve yetersiz olan gruplardan daha yiiksek bulundu
(p=0.001). Vitamin D diizeyi ile GINA’ya gore astim kontrolii ve
TRACK puani arasinda pozitif bir korelasyon saptandi (sirastyla
r=0.46, p= 0.001 ve r= 0.29, p= 0.004).

TUEET DS Bale T i RS o TS (e ok B B 1 T W A 1 g 1 e
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P-049/Tablo 1. Cocuklarda astim kontroll ve solunum icin test (TRACK).
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SONUC: Bu ¢alismanin sonucunda okul 6ncesi astimli ¢cocuklar-
daki D vitamini diizeylerindeki diisiikliigiin astim kontroliinde
bozulmaya yol agtig1 gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Astim, cocuk, D vitamini, kontrol, okul oncesi,
TRACK
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P-049/Sekil 1. Serum vitamin D duzeyi ile A. TRACK puani arasindaki
korelasyon; B. Astim kontrol diizeyi (GINA) ile iliski.

P-049/Tablo 1. Okul dncesi astimli cocuklarda vitamin D seviye-
leri ve kontrol diizeyleri

Eksik Yetersiz Yeterli
(<20 ng/mL)  (20-30 g/mL) (> 30ng/mL)
(n=47) (n=31) (n= 24) p*

Vitamin D 14.03 (2.79) 24.65 (3.22) 36.91 (6.10) 0.001%
duzeyi (ng/mL)

GINA 0.001%
Tam kontrol 4 (8.5) 3(9.7) 17 (70.8)

Kismi kontrol 18 (38.3) 16 (51.6) 3(12.5)

Kontrolstiz 25 (53.2) 12 (38.7) 48 (16.7)

TRACK puani 52.2 (19.8) 55.5 (19.8) 70.2 (16.9) 0.001%
Kontrol altinda 5(10.6) 5(16.1) 11 (45.8) 0.001%
Kontrolstiz 42 (89.4) 26 (83.9) 13 (54.2)

$ Pearson Chi-Square [% (n)]
* Kruskal Wallis Test-Chi Squre
T ANOVA
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P-050

ATOPIK ASTIMLI GOCUKLARDA KLASIK
SPIROMETRI ve |MPUL§ OSSILOMETRI ile
REVERSIBILITENIN DEGERLENDIRILMESI

Esra Toprak Kanik', Ozge Yilmaz', Yurda Simsek’, Hasan Yuksel

1 Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji Bilim Dali ve
Solunum Birimi, Manisa

GIRIS: Astimda brons asir1 duyarhliginin siddeti tedavi gereksi-
nimini yansitmakla birlikte inhale steroidlerin kullanimi sonra-
sinda hava yolu hiperreaktivitesinde diizelme gozlenmistir. So-
lunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde klasik spirometri
kullanilmaktadir. impuls ossilometri ise normal sakin solunum-
da hava yolu rezistans: ve elastikiyet kapasitesini 6l¢en 6zellikle
kii¢iik yaslarda kolay uygulanabilen bir yontemdir. Calismamizin
amacy; astim tanisi alan hastalarda, tedavi sonrasinda geg reversi-
bilitenin belirlenmesinde impuls ossilometri ve klasik spiromet-
rinin kargilastirilmasidir.

GEREC ve YONTEM: Caligmaya astim tanist ile yeni takibe ali-
nan ve semptomu olmayan 7-17 yas arast 83 hasta alindi. Tim
olgularn yas, cinsiyet, boy gibi sosyodemografik 6zellikleri kay-
dedildi. Hastalarin kabuliinde ve inhale steroid tedavisi baslan-
diktan iki ay sonra klasik spirometri yapilarak FEV , FEV /FVC,
FVC, FEF,, _ ve PEF degerleri, impuls ossilometri ile R5, R10,
R15 (rezistans), X5, X10 ve X15 (reaktans) degerleri elde edildi.

BULGULAR: Astimli ¢ocuklarin ortalama yas1 11.39 + 2.8 ola-
rak saptandi. Astimli olgularin ikinci ay kontroliinde elde edilen
klasik spirometri verilerinden FEV ve FVC degerleri, kabuliine
gore anlamli olarak yiiksek saptandu (sirastyla p= 0.001, p= 0.02).
Ayn1 zamanda astimli olgularin ikinci ayda elde edilen impuls
ossilometri verilerinden rezistans ve reaktans (R5, R10, X5, X10)
degerlerinde kabuliine gére anlaml farklilik saptanmadi (sirasty-
la p=0.30, p= 0.32, p= 0.8, p=0.7).

SONUG: Astimli hastalarin hava yolu reversibilitesinin deger-
lendirilmesinde klasik spirometri giivenilir bir yontemdir. Im-
puls ossilometri daha kolay uygulanabilen hava yolu direng ve
elastikiyetini gosteren yeni bir yéntem olmasina karsin, direng
degerlerinde diisme gozlenmis ancak istatistiksel anlamli diizey-
lere erismemigtir.

Anahtar kelimeler: Astim, reversibilite, spirometri, impuls
ossilometri

P-051

ASTIMLI HASTALARDA INFLUENZA Asisl
YAPILMASI ile HASTALIK KONTROLU
ARASINDAKI ILISKININ BELIRLENMESI

Murat Capanoglu’, Pervin Uckan®, Aysu Arici’, Orcan Altan’,
Can Naci Kocabas?, Ersoy Civelek’

' Ankara Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Allerji ve immiinoloji Klinigi,
Ankara

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim
Dali, Mugla

Ankara Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Klinigi, Ankara

N
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GIRIS: Influenza infeksiyonlari astimda énemli bir morbidite
ve mortalite nedenidir. Astimli hastalarda influenza agis1 tavsiye
edilmesine ragmen ataklarindan korunmak i¢in aginin etkinli-
i tam olarak kanitlanmus degildir. Calismamizda klinigimizde
astim nedenli en az bir yildir takipli olgularimizda gegen yil
influenza agis1 yapilmasinin kontrol ile iligkisinin arastirilmas:
amaglandu.

GEREC ve YONTEM: Allerji klinigimizde en az bir yildir astim
nedenli takipli hastalar belirlendi. Hastalara telefonla ulasilip ge-
cen kis sezonunda grip asis1 yaptirip yaptirmadiklari, bronkodi-
lator ve sistemik steroid tedavisi kullanimlari, acil basvurulari,
hastane yatislar1 ve kontrol durumunu etkileyecek risk faktorleri
standart anketle sorgulandi.

BULGULAR: Astim tanili 187 hasta incelendi. Hastalarin 111
(%59.4)’i erkek ve yas ortalamasi 11.2 + 3.4 (5-19) yildi. Hastalar-
dan 98 (%52.4)'i gegen yil influenza agis1 yaptirmist. Koruyucu
ilag kullanan 88 (%47) hastadan 50 (%26.7)si diizenli ila¢ kulla-
niyordu. Hastalardan %44.9u sigara dumani maruziyeti, %54’t
allerjik rinit, %70’i okula giden kardes varlig1 ve %41.2’si kalabalik
ortamda yasama risk faktorlerine sahipti. Grip agis1 yapilmasiyla
kontrol arasindaki iliski incelendiginde anlamli bir iligki saptan-
mad1 (p= 0.624). Kontrolii etkileyen risk faktorlerinden allerjik
rinit varlig ve atopi varligr hastalik kontroliinii anlamli sekilde
etkilemekteydi (p sirasiyla 0.029, 0.024). Fakat diger risk faktore-
leri ile hastalik kontrolii arasinda anlaml bir iliski saptanmadi (p>
0.05). lag kullanan ve kullanmayan gruplarda grip agtnin hastalik
kontrolii tizerine etkisi saptanmadu (p sirastyla 0.358 ve 0.661).

SONUG: Bu ¢alismada hastalarin grip gegirip gecirmedikleri ve
grip gegirdiklerinde viral etyolojiye yonelik objektif bilgi topla-
namamistir. Ancak genel olarak grip asisi olanlarla olmayanlarin
kontrol durumlar1 arasinda farklilik bulunmamustir. Gribal in-
feksiyon Oykii ve etyolojik etkenlerini inceleyecek uygun biiyiik-
litkte 6rneklem igeren ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anabhtar kelimeler: Astim, astim kontrolii, influenza agisi

P-052
HISILTI FENOTIPLERIMiZ

Esen Demir’, Ezgi Ulusoy', Cem Murat Bal?, Figen Gulen’,
Remziye Tanag’

' Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve immiinoloji Bilim
Dali, izmir

2 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklan Bilim
Dali, izmir

Yineleyen higilti yakinmasiyla izlenen 400 hasta retrospektif ola-

rak degerlendirilmistir. Baslangig yasi, hastada ve ailede atopi, alti

yastan sonra higiltinin devami (40 hasta < 6 yas oldugundan de-

gerlendirilmemistir) kriterleriyle hastalar bes fenotipe ayrilmistir;

1. Erken gegici husilt1 (EGH) (%37.5): 0-3 yasta baslayip, 6 yas-
tan sonra devam etmeyenler,

2. Nonatopik hisilt: (NAH) (%17.2): 0-3 yasta baslayip 6 yastan
sonra devam eden, atopik olmayanlar,

3. Atopik higilt: (AH) (%28.1): 0-3 yasta baslayan, 6 yastan son-
ra devam eden, atopik yapili olanlar,

4. Orta baglangicli hisilt: (OBH) (%9.4): 3-6 yas aras1 baglayip
devam edenler,
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5.  Geg baslangigh hisilt: (GBH) (%7.8 ): 6 yastan sonra baglayip
devam edenler.

Ailede atopi GBH, AH ve OBH’li hastalarda (p= 0.001), annede
astim ve atopiyle ailede asttm GBH ve AH’l1 grupta yiiksektir (p<
0.05). Allerjik rinit (AR) ve atopik dermatit (AD) GBH, OBH ve
AH’hlarda (p< 0.05) siktir. Oykiide hastalarin siklikla infeksiyon
(EGH, NAH, AH) ve ¢oklu tetikleyicilerden (AH, OBH ve GBH)
etkilendigi allerjenden etkilenmenin AH ve GBH'li hastalarda ol-
dugu gozlenmistir (p= 0.001). Hospitalizasyon hisiltilar1 < 1 yas
baglayan EGH ve NAH gruplarinda yiiksektir (p= 0.001). Hisilt1
ataklar1 EGH ve NAHda kis mevsimindeyken, OBH’lilerde yil
boyu ataklar siktir (%60) (p= 0.001). Eozinofili, EGH disindaki
gruplarda (atopiklerde daha yiiksek) benzerdir (p= 0.009). Ae-
roallerjen-spesifik IgE, en sik > 3 yas baslayan ve atopik grupta
pozitifken (p= 0.001), deri prik testleri (DPT) EGH ve NAHda
negatiftir ve AH’lilarda tek allerjen, GBH ve OBH’lilerde ¢oklu
allerjen duyarliligr siktir. Astim prediktif indeks (API) pozitifli-
¢i EGH diginda (en sik AHda olmak tizere) yiiksek oranlardadir
(p= 0.001). Astim gelistirme agisindan API'min pozitif prediktif
indeksi (PPI) %73.2, negatif prediktif indeksi (NPI) %83.2'dir. So-
nug olarak ailede ve annede astim ve atopi 6ykiisii, kisisel atopik
hastalik (AR, AD), eozinofili, gevresel allerjen duyarlilig1 > 6 yasta
higiltinin devamu igin risk faktoridiir ve API prognozun 6ngériil-
mesinde iyi bir gostergedir.

Anabhtar kelimeler: Astim prediktif indeks, hisilty, risk faktorleri

P-053
HISILTILI COCUKLARDA ASTIM GELISIMI

Esen Demir', Ezgi Ulusoy', Cem Murat Bal?, Remziye Tanang',
Figen Gulen'

' Cocuk Allerji ve immiinoloji Blim Dali, izmir
2 Cocuk Gogiis Hastaliklari Bilim Dali, izmir

1997-2015 yillar1 arasinda yineleyen higilti yakinmast ile bagvu-
ran 1-18 yaslarinda (10.6 + 5.2), 114 (%31.7) kiz, 246 (%68.3)
erkek 360 hasta astim (higiltilar1 > 6 yas devam eden, reversibl
hava yolu obstriiksiyonu olan) gelistirme agisindan retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Astim gelisimi oran1 %45.4 (n= 154)
olup, astim1 olmayan hastalarla risk faktorleri agisindan karsilag-
tirlmustir.

Maturite, evde sigara igme, ailede akrabalik, ailede, ebeveynler
ve kardeslerde atopi Gykiisii, baba ve kardeslerde astim, 1snma
araglary, aile geliri, kisisel atopik dermatit astim gelisimi igin risk
faktorii olarak belirlenmezken, ailede astim (p= 0.008), anne-
de astim (p= 0.041), immiin bozukluk varlig: (p= 0.041), kisi-
sel allerjik rinit 6ykiisii (p= 0.001) ve dykiide tetikleyici faktor
belirtilmesi (p= 0.001) risk faktérii olarak saptanmugtir. Immiin
bozukluk olarak selektif IgA eksikligi (%20) atopik astimlilarda,
slit gocugunun gegici hipogammaglobulinemisi (SCGH) (%20.5)
ise nonatopik astimlilarda daha sik goriilmiistiir.

Astimli hastalarin gevresel allerjen-spIgE’leri %52.6 oraninda
pozitifken, spIgE pozitifligi olanlarin %74.1’inde (p= 0.001), deri
prik testi (DPT) pozitif olan hastalarin %86’sinda astim gelismis-
tir. Negatif olanlarda astim gelisme orani %35.9 olarak saptanmis
olup fark anlamli bulunmustur (p= 0.001). Astimli hastalarin
%72.8 (n: 112)’i atopik, %27.2 (n= 42)’si nonatopiktir. Ailede ato-
pi varlig atopik astim igin risk faktoriidiir (p=0.01). Ailede astim
yoklugunun astim gelisimi riskini belirlemede (p= 0.021) negatif
prediktif indeksi (NPI) yiiksek (%83), pozitif prediktif indeksi(P-
PI) digtiktiir (%28.1). Astim prediktif indeks (API) pozitifligi
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astiml hastalarda %73’tiir ve API ile astim gelisimi iligkisi anlam-
Ii bulunmustur (p= 0.001). Astim gelistirme agisindan APT'nin
PPT1 %73.2 iken, NPI'1 %83.2 olarak bulunmustur. Atopik astim
gelisimi i¢in APTnin PPI %72, NPI %95.5’tir (p= 0.000). Hisiltil1
¢ocuklarda astim gelisimi acisindan API, hastalarimizda uygula-
nabilir iyi bir indeks olup ailede ve annede astim, immiinite bo-
zuklugu, allerjik rinit varlig1 astim igin risk faktorleridir. API'nin
negatif olmasi, higiltinin gegici olmasini 6ngérmede iyi bir kri-
terdir.

Anahtar kelimeler: Astim, astim prediktif indeks, hisilt:

P-054

BES YAS ALTI ASTIMLI HASTALARDA UYKU
BOZUKLUKLARININ VARLIGI ile HASTALIK
KONTROLU ARASINDAKI iLISKiNiN BELIRLENMESI

Murat Capanoglu', Tayfur Ginis', Necati Emrecan Turk?,
Sezgin Mutlu®, Hakan Guvenir', Betul Buyuktiryaki’,
Can Naci Kocabasg?, Ersoy Civelek'

Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim

ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Allerji ve immiinoloji Klinigi,

Ankara

2 Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Allerji
Anabilim Dali, Mugla

2 Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim

ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Klinigi, Ankara

GIRIS: Uyku iliskili solunum bozukluklari (UISB)nin astim
kontrolil i¢cin bagimsiz bir risk faktérii oldugu ve astmatik hasta-
larda normal popiilasyona gore daha sik goriildiigii belirtilmistir.
Astimli ¢ocuklarda UiSB'nin belirlenmesi ve kontrol edilmesi
astim kontroliinii olumlu sekilde etkileyebilir. Calismamizda bes
yas altinda astim nedenli en az bir yildir takipli olgularimizda
demografik ozelliklerin, UISB sikliginin kontrol ile iliskisinin
aragtirllmas: amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEM: Galismada Haziran 2013-Aralik 2014 ta-
rihleri arasinda klinigimizde bes yas altinda olup astim nedenli
takipli ve en az ii¢ kez muayeneye gelmis hastalar kontrole ¢ag-
rildy, astim risk fakt(‘j_rleri, klinik ve demografik 6zelikleri sorgu-
landi. TRACK ve UISB’nin sorgulandigi anketler verildi. UISB
varlig: ile hastalik kontrolii arasindaki iligki aragtirildi.

BULGULAR: Toplam astim tanili 102 hasta incelendi. Hasta-
larin 70 (%68.6)’i erkek ve yas ortalamasi 4.1 + 1.2 (2-5.9) yild1.
Hastalardan 71 (%69.6)1 GINAya, 46 (%45)st TRACKa gore
kontrolstizdii. Hastalarin sikayetlerinin baglama yag1 10.5 + 11.2
(3-48) ay ve tani yast ise 20.8 + 14.0 (6-60) aydi. Hastalarn 24
(%23.5)inde allerjik rinit, 14 (%13.7)linde evinde rutubet, 32
(%31.3)’sinde kalabalik (> 5 kisi) ortam kogullar1 mevcuttu. Hasta-
larin 51 (%60.7)’inde pasif sigara maruziyeti mevcuttu. Pasif sigara
maruziyeti hastalik kontroliinii anlamli olarak etkilemekteydi (p=
0.030) fakat kontrolii etkileyen diger risk faktorleri ile kontrol ara-
sinda iligki saptanmadi (p> 0.05). UISB 27 (%26.4) hastada tespit
edildi. GINAya gore ve TRACK puanina gore hastalik kontrolii ile
UISB arasinda iliski saptanmadi (p sirastyla 0.852 ve 0.856).

SONUG: Astimh ¢ocuk hastalarda UISB sikligi normal popiilas-
yondan yiiksek bulunmustur ve UISB'nin astim kontrolii ile iliskisi
saptanmamustir. Fakat daha genis 6l¢ekli caligmalara ihtiyag vardur.

Anahtar kelimeler: Astim, astim kontrol, uyku iliskili solunum
bozuklugu
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P-055
HISILTILI GOCUKLARIN GENEL OZELLIKLERI

Esen Demir’, Ezgi Ulusoy', Raziye Burcu Guven Bilgin?,
Cem Murat Bal®, Remziye Tanag', Figen Gulen’

' Cocuk Allerji ve immiinoloji Blim Dali, izmir
2 Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, izmir
3 Cocuk Gogiis Hastaliklari Bilim Dali, izmir

Tekrarlayan higiltis1 olan 272 (%68) erkek, 128 (%32) kiz 400
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Semptomlar hastalarin
%47.4tinde 0-1 yas, %69.4tinde 0-3 yas, %11.2’sinde 6 yagindan
sonra baglamisti. Ataklar siklikla kis mevsiminde (%60.8) olup,
%21.2 oraninda ataklar arasinda semptom mevcuttu. Hospitali-
zasyon orani %52.5 (ortalama 1.19 * 0.86) olup, 0-1 yasta en sikt:
(%71). Ailede akrabalik, atopi ve astim oranlar1 sirasiyla %11.1,
%40.2 ve %19.9 olup, hastalarin %52.1’i ailenin ilk gocuguydu.
Anne ve babalarin %21.7 ve %41.6’s1 tiniversite mezunu olup, aile
geliri %45.7 oraninda diisiiktii. %49.3’li evde 1snma araci olarak
soba kullanmakta ve %36.7 evde sigara igilmekteydi. Evde hayvan
besleme orani %12.9 idi. Hastalarin %5.3’tinde atopik dermatit,
%18.6’s1nda allerjik rinit 6ykiisii vardi. Tan1 aninda eozinofili %8.6,
IgE 356 + 54 kU/L, spIgE ile %31.1 aeroallerjen,%25.4 gida allerjen
duyarlihig1 bulundu. Hastalarin %29.2’sinde immiin bozukluk sap-
tand1. Deri prik testi (DPT) %27.5 hastada pozitif olup, dermato-
fagoid (%33.1), ot polen (%31.7), zeytin (%20), kedi (%15.5), alter-
naria (%11) en sik duyarli olunan alerjenlerdi (%91 ¢oklu allerjen).
Astim prediktif indeks (API) %40.2 hastada pozitifti. Profilaktik
tedavide (ortalama 18 + 1.3 ay) %66.9 inhale steroid, %54.8 16kot-
rien reseptér antagonisti ve %11.4 kombine tedavi (inhaler steroid
ve uzun etkili bronkodilatér) kullanilmisti. Allerjen immiinotera-
pi uygulanma oran1 %11.4’tii. Allerjik rinit, immiin bozukluk ve
GORH en sik komorbid hastaliklardu.

Alt1 yagtan sonra higiltis1 devam eden hastalarin (%62.5), %18’inde
baslangig yas1 0-1 yas olup %61.6’s1 atopikti. Baglangig yas, > 6 hi-
siltinin devamu, atopik yapr kriterleri ile hastalar bes fenotipe ay-
rildy; erken gecici hisilti (EGH) (%37.5), nonatopik hisilti (NAH)
(%17.2), atopik hisilt1 (AH) (%28.1), orta baslangich hisilt: (OBH)
(%9.4), geg baslangich higilt: (GBH) (%7.8). Yineleyen hisilti, ¢o-
gunlukla 0-3 yasta baslayan, %37.5 gegici, atopinin en énemli risk
faktorii oldugu bir klinik sorundur.

Anabhtar kelimeler: Atopi, fenotip, hisilti

P-056

ASTIMDA KADIN, ERKEK FARKI; SEMPTOMLAR,
RISK FAKTORLERI, KOMORBIDITELER ve ACIL
BASVURU

Onur Merzifonlu', Ipek Calik’, Ayse Firuze Ozgokge',
Benan Musellim?, Bilun Gemicioglu?

1 istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ogrencisi, istanbul
2 jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari
Anabilim Dal, istanbul

GIRIS: Astim tanisi konularak en az iki yildir takip edilen olgu-
larda semptomlar, risk faktorleri, komorbiditeler ve acil bagvuru
acisindan kadin (K) ve erkek (E) arasi farkliliklar ortaya konmak
istenmistir.

GEREC ve YONTEM: Astim tanisi alarak, en az iki yildir web
tabanli takip edilen yas ortalamasi 41.35 + 15.03 olan 323 kadin
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ve yas ortalamasi 36.75 + 12.52 olan 138 erkek astim olgusunun
web tabanli kaydedilmis, solunum semptomlari, 6z ve soy gegmi-
si, aligkanliklari, risk faktorleri, komorbiditeleri acil bagvurular:
istatistiksel olarak karsilastirilmigtir.

BULGULAR: Dispne ve hisilt1 agisindan anlamli fark bulunmaz-
ken okstiriik ve dispne orani kadinda daha yiiksek bulunmustur;
K/E: sirasiyla % olarak 74/62.3, 66.3/58 (p< 0.001, p< 0.001).
Sigara birakan orani anlaml olarak erkek olgularda yiiksektir;
K/E: 14.9/27.5 (p< 0.001). Ebeveynde astim orani arasinda fark
saptanmamugtir. Viicut kitle indeksi, agr1 kesici duyarliligi, her-
hangi bir allerji varligs, 1sinma sekli ve ev dosemesi agisindan
cinsiyet farki bulunmamigtir. Hayvanlarla temasta %12.7 kadin
hastanin yakinmalarinda artma gozlenirken erkeklerde bu oran
%9.4’tiir (p< 0.01). Komorbiditelerden tist hava yolu hastalikla-
r1, reflit agisindan cinsiyet farki anlamli bulunmazken dermatit
kadinda (%13/8.7), konjunktivit erkekte %25/31.2 yiiksek bulun-
mustur. Diyabet agisindan anlamli fark bulunmazken kadinlarda
hipertansiyon anlamli olarak fazla saptanmistir (%15.5/2.9) (p<
0.001). Gerek acil bagvuru gerekse hastane yatis1 anlamli olarak
kadin olgularda yiiksek saptanmustir (%25.4/15.2, %14.9/8) (p<
0.001, p< 0.001).

SONUC: Kadinlarin daha ¢ok oksiiriik ve dispne ile bagvurdugu,
sigaray1 daha zor biraktigi, hipertansiyon ve acil bagvuru agisin-
dan risklerinin artmis oldugu sonucuna varilmigtir.

Anahtar kelimeler: Astim, semptomlar, komorbiditeler, risk
faktorleri, acil bagvuru

ASTIM - 2
P-057

ANKARA'DA DUSUK GELIR SEVIYELI
BOLGEDEKI ILKOKUL COCUKLARININ
EBEVEYNLERININ ASTIM ANKETI ile
DEGERLENDIRILMESI

Zeynep Sengul Emeksiz', Aysegul Ertugrul’, llknur Bostancl',

Serap Ozmen', Soner Sahin'

1 Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Allerji ve Immiinoloji Bilim Dali,
Ankara

GIRIS: Astim gocukluk gaginin en 6nemli kronik hastalikla-
rindan biridir. Ebeveynlerin astim semptomlarmni tanimasi ve
ataklara sebep olabilecek tetikleyicileri bilmesi astiminin tani ve
tedavisinin her basamag i¢in gereklidir.

GEREC ve YONTEM: Caligmaya Ankaranin diisiik gelir sevi-
yesine sahip semtlerinden birinde yasayan 85 ilkégretim 6gren-
cisinin ebeveynleri dahil edilmistir. Caliyma anketi ISAAC baz
almarak hazirlanmis semptom ve tetikleyicileri sorgulayan 38
sorudan olugturulmustur.

BULGULAR: Cocuklarin ortalama yaslar1 9.1 idi (min-max
7-11) 10 (%11.7) ¢ocukta ailesi tarafindan fark edilen en az bir
hugiltr atagy, 9 (%10.5) gocukta ise doktor tanili astim tanisi vardu.
Elli bes (%64.7) tane gocugun evinde en az bir kiginin sigara ici-
cisi oldugu 6grenildi. On dort (%16.7) gocugun evinde nem ve 15
(%17.6) gocugun ise kiif temasi vardi.
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SONUC: Caligmamuz ilkokul ¢ocuklariin %11.7’sinin wheezing
atag1 gecirmis oldugunu gostermektedir. Ev igi tetikleyicilerden
kiif, nem ve sigara temas: dikkat gekicidir. Bu nedenle 6zellikle
disiik gelir seviyesine sahip bolgelerde yasayan ebeveynlerin ev
i¢i tetikleyiciler konusundaki egitimi gok 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Anket, astim, ¢ocuk, ev igi tetikleyiciler, kiif,
sigara

P-058

ASTIMLI GOCUK HASTALARDA ASTIM KONTROL
TESTI ve GINA (GLOBAL INITIATIVE ASTHMA
IGIN) KRITERLERININ KARSILASTIRILMASI

llker Uslu’, Rengin Siraneci’, Funda Erol Cipe',
Gonca Keskindemirci', Cigdem Aydogmus'

' Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Pediatrik Allerji ve immiinoloji Klinigi, istanbul

GIRIS: Astim, bircok hiicre ve mediyatdrlerin rol aldig kronik
inflamatuvar bir hava yolu hastaligidir. Cocukluk yas grubunda
astim tedavinin amaci, sikayetleri kontrol altina almak, hayat ka-
litesinin diigmesini onlemektir. Cocukluk ¢ag1 astiminda tedavi
uluslararasi rehberlere gore yapilmaktadir. “Hastalik kontrol”
konsepti GINA (Global Initiative Asthma igin) rehberi giindeme
gelerek giincellenmistir. Bundan sonra hastalik kontroliint de-
gerlendirirken bazi anketler gelistirilmistir. Asttim Kontrol Testi
(AKT) bunlardan birisidir. Bu ¢aligmada hastalarin astim kont-
rol seviyeleri GINA ve AKT’ye gore karsilastirildi. Ayrica tedavi
etkinligi, allerjene maruz kalma, anne egitim diizeyi, eslik eden
durumlarin astim kontroliindeki etkileri aragtirildi.

GEREC ve YONTEM: Galismaya Ocak 2015-Haziran 2015 ta-
rihleri arasinda Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Allerji ve Immiinoloji Klinigine bagvuran, yas-
lar1 5-17 arasinda olan 300 hasta alindi. Hastalarin astim kontrol
seviyeleri hem GINA hem de astim kontrol testleri ile degerlen-
dirildi ve sonuglar karsilastirildi. Hastalar GINAya gore kontrol
altinda, kismi kontrolli ve kontrolsiiz ti¢ grupta siniflandirildi.
Yas, cinsiyet, annenin egitim durumu, sigaraya maruziyet, bosan-
mus aile ¢ocugu olup olmamasy, eslik eden allerjik hastaliklar ve
tedavide kullanilan ilaglar gruplar i¢in incelendi.

BULGULAR: GINA kriterleri ve AKT siniflamas1 uyumlu bu-
lundu. Ortalama yas, atopi varligi, ev tozu akari allerjisi, immii-
noterapi tedavisi ve inhale kortikosteroid almamasi kontrol altin-
daki grupta, kismi kontrollii ve kontrolsiiz gruba gore istatistiksel
olarak anlamli olarak yiiksek ve sigara maruziyeti istatistiksel
olarak diisiik bulundu.

SONUG: AKT, giinliik pratikte spirometre kullanim gerekme-
mesi nedeniyle daha avantajlidir ve hasta takibinde daha kolay
kullanilmaktadir. Annenin egitim diizeyi, hasta yasi, cinsiyet,
sigara maruziyeti, atopi varligi, tedavide kullanilan ilaglar astim
kontroliiniin degerlendirilmesinde dikkate alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Astim kontrol testi, GINA
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COCUKLUK DONEMINDE ORTA SIDDETTEKI AS-
TIM ATAKLARINDA ADJUVAN TEDAVI OLARAK
NEBULIZE MAGNEZYUMUN KULLANIMI: RAN-
DOMIZE PLASEBO KONTROLLU CALISMA

Sengul Turker', Mahmut Dogru’, Feyza Yildiz',
Sema Bozkaya Yilmaz'

1 Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Klinigi, Istanbul

GIRIS: Magnezyumun bronkodilator etkisi gosterildikten sonra
astim atak tedavisinde kullanimi giindeme gelmistir. Bizim ¢alis-
mamizin amaci da orta astim ataklarinda nebiilize salbutamole
izotonik salin yerine izotonik magnezyum siilfat eklenmesinin
klinik bulgular ve hastane yatis iizerine etkisini aragtirmaktur.

GEREC ve YONTEM: Calismamiza Zeynep Kamil Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Allerji Polkliniginde astim tanisty-
la takipli astim atak nedeniyle acil poliklinigine basvuran 3-15
yas arast 100 hasta dahil edilmistir. Hastalar 50 magnezyum ve
50 plasebo grubu olacak sekilde ikiye ayrildilar. Magnezyum
grubuna ii¢ kez 20 dakika ara ile nebiilize (salbutamol + 1 cc
magnezyum siilfat + 1.5 cc distile su), plasebo grubuna iig kez
20 dakika ara ile nebiilize (salbutamol + 2 cc serum fizyolojik)
verildi. Biitiin hastalara tedavi baslangicinda 1 mg/kgdan siste-
mik metilprednizolon uygulandi. Hastalarmn 0. dakika, 20. daki-
ka, 40. dakika, 120. dakikalardaki MPIS skorlar1 karsilagtirild.
iki yiiziincii dakikadaki hastane yatigi ve magnezyuma bagli yan
etkiler degerlendirildi.

BULGULAR: Her iki grubun demografik, allerjik 6zellikleri ve
baslangic MPIS skorlar1 benzerdi. Magnezyum grubunun 120.
dakikadaki MPIS degeri ortalamasi 2.06 + 1.4 (minimum-mak-
simum: 0-7, median: 2) iken, plasebo grubunu ortalamas 1.68 +
1.8 (minimum-maksimum: 0-8, median: 1) idi. Iki grup arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p= 0.063).
1ki yiiziincii dakikadaki hastane yatig oranlar1 agisindan deger-
lendirildiginde; magnezyum grubunda 6 (%12), plasebo gru-
bunda 6 (%12) hasta hastaneye yatirildi. Hastaneye yatis oranlari
agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamigstir (p= 0.999). Calismaya alinan hicbir hastada mag-
nezyumun sebep olabilecegi bir yan etki goriilmedi.

SONUC: Orta siddette astim atak tedavisinde standart tedaviye
adjuvan olarak nebiilize magnezyum eklenmesinin klinik bul-
gular ve hastane yatis1 agisindan standart tedaviye tstiinligiini
yoktur. Giivenli bir ilag olmasina ragmen izotonik mg nebiilizas-
yonunun astim ataklarinda ek bir yarar1 gosterilememistir.

Anabhtar kelimeler: Astim, atak, ¢ocuk, nebiilize magnezyum

P-060
D VITAMINININ ASTIM TEDAVISINE KATKISI

Mehmet Yagar Ozkars', Ozlem Keskin', Ercan Kugukosmanoglu'

' Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve immiinoloji
Bilim Dali, Gaziantep

GIRIS: Astimin ve allerjik hastaliklarin sikliginda son yillarda
6nemli artig saptanmustir. Bu artista gevresel faktorler 6nemli rol
oynamaktadir.

ve diyet teorileri ortaya atilmigtir. D vitamininin immiin sistem
hiicrelerinde sitokin salinimi tizerine de etkili oldugu gosteril-
mistir. Bu veriler D vitamini ve allerji arasinda iliski var mi soru-
sunu giindeme getirdi. Calismamizda astimlilarda D vitamininin
hastaliga ve tedaviye olan etkileri incelendi.

GEREC ve YONTEM: Daha 6nce astim tanis1 konmus olan has-
talarda tedavide bir grup hastaya halen kullanmakta olduklar:
inhale steroid ve ilave olarak ayda bir plasebo verilirken, diger
gruba halen kullanmakta olduklar1 inhale steroid ve ayda bir
15.000 tnite D vitamini verilerek bu iki tedavinin etkileri klinik
ve laboratuvar yontemlerle karsilastirildi.

BULGULAR: D vitamini ve plasebo alan grubun yas ve cinsi-
yet dagilimlari arasinda fark yoktu. Her iki grup arasinda tedavi
6ncesi ve sonrasi arast FEV| degisimi, ACQ, AKT, astim kontrol
diizeyi, astim siddeti anketleri, atak sayilarinda fark saptanama-
di. D vitamini alanlarin tedavi sonras: kan D vitamini seviyeleri,
D vitamini almayanlardan anlamli derecede yiiksek bulundu (p=
0.000). Buna ilaveten ventolin cevabi plasebo grubuna goére an-
lamli olarak daha fazla bulundu (p= 0.042).

SONUC: D vitamini kullanim1 astimda tedavi cevabini olumlu
yonde etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: D vitamini, astim

P-061

AKUT ASTIM ATAGI ile ACIL SERVISE
BASVURAN ASTIMLI COCUK HASTALARDA
KURTARICI INHALER TEDAVI KULLANIMININ
DEGERLENDIRILMESI

Aysegul Aslan Cinar', Pinar Altinkaynak’, Esen Besli?,
Mehmet Ozdemir', Mustafa Arga’

1 istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Allerji Unitesi, istanbul

2 stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Acil Unitesi, istanbul

GIRIS: Astim klinik kontroliin saglanmasinda tedavi uyumu ve
dogru ilag kullanimi en 6nemli faktérlerdir. Caliymamizin amact
akut atak ile acil servise bagvuran astim tanili ¢ocuk hastalarda
kurtarici inhaler ilag kullanim teknigini degerlendirmek ve bu-
nunla iligkili faktorleri belirlemektir.

GEREC ve YONTEM: Caligmaya Ocak-Temmuz 2014 tarihle-
ri arasinda ¢ocuk acil servisimize akut astim atag: ile bagvuran
astimli gocuklar dahil edilmistir. Hasta ve/veya ebeveynleri yiiz
ylize goriisiiliip 22 sorudan olusan anket formu doldurulmus ve
sonrasinda kurtarici inhaler ilag kullanim teknigi pratik uygula-
ma ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismaya alinan 303 hastadan 258 (%85.1)"1 kur-
tarici inhaler tedaviye sahipti. Bu hastalarin %30’unun acil servise
bagvuru 6ncesinde akut atak tedavi planina gore kurtarici inhaler
ilaglarmni kullandiklar1 ve sadece %23.7’sinin prospektiis bilgisin-
deki doz sayisina gore ilacin ne zaman bitecegini bildigi saptan-
mustir (Tablo 1). Hastalarin 193 (%74.8)’ti kurtarici inhaler ilag
kullanim teknigini pratik uygulamada dogru olarak gostermistir
(Tablo 2). Kurtarici inhaler tedavinin dogru teknik ile uygulanma-
sinda, hastanin diizenli araliklarla klinik takibinin yapilmasi [OR=
0.354 (%95 CI= 0.158-0.791)], gocuk allerji veya gogiis hastaliklar
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P-061/Tablo 1. Hastalarin kurtarici inhaler tedavi o6zellikleri

n (%)

Calisma aninda kurtarici inhaler tedaviye sahip olma

Hayir 45 (14.9)
Doktor tarafindan recete edilmemis 23 (51.1)
Hasta yaninda bulundurmuyor 18 (40.0)
Hasta kullanmiyor 4 (8.9)

Evet 258 (85.1)
Olculti doz inhaler sprey araci tuplu 180 (69.8)
Olculti doz inhaler sprey araci tipsiiz 41 (15.9)
Turbuhaler 37 (14.3)
Kurtarici inhaler tedavi kullanim teknigi (n= 258)

Dogru 193 (74.8)

Yanlis 65 (25.2)
Basvuru oncesi kurtarici ilacini kullanan hasta sayisi (n= 258) 77 (30.0)
inhaler ilacin bittigine dair dogru bilgiye sahip olma (n= 258)

Evet 61(23.7)

Hayir 196 (76.3)

Sikinca gelmiyor 170 (86.7)

Hafifliyor 19 (9.7)

Adzina tat gelmiyor 7 (3.6)

P-061/Tablo 2. Kurtaria inhaler ila¢ kullanim teknigine gore
sonuclarin degerlendirilmesi

Kurtarici inhaler tedavi
kullanim teknigi

Dogru Yanhs

n (%) n (%)
n 193 65
Cinsiyet (erkek) 95(49.2) 36 (55.3)
Yas, yil (ort + SD) 85+25 9.1+28
Astim sUresi, yil (ort + SD) 38+27 43+238
Son bir yilda acil servis basvuru sayisi (ort £ SD) ~ 2.9+23 2.8+ 2.1
Son bir yilda kortikosteroid kullanan hasta sayisi 103 (53.4) 37 (56.9)
Son bir yilda hastaneye yatan hasta sayisi 10 (5.2) 5(7.7)
Atopi varligi 122 (63.2) 52 (80.0)
Duzenli koruyucu tedavi kullanma 154 (79.7)* 39 (60.1)
Duzenli klinik izlem 157 (81.3)* 16 (24.6)
Allerji/Gogus hast. uzmani 169 (87.5)* 45 (69.2)
Pediatrist/Aile hekimi 24 (12.5) 20 (30.8)
Astim inhaler tedavi egitim varligi 95(49.2) 36 (55.4)
Akut astim tedavi planina sahip olma 72 (37.3) 28 (43.1)
Astim tedavisini uygulayan kisi 178 (92.2)* 50 (76.9)
Ebeveyn/Bakici 15 (7.8) 15 (23.1)

Kendisi

Ebeveyn egitim dlizeyi
Distik (ilkokul)

Orta (ortaokul-lise)
Yuksek (Universite)
Ekonomik gelir dizeyi

67 (34.7) 27 (41.5)
89 (46.1)  33(50.8)
37 (19.2) 5(7.7)

Dustk 159 (82.4) 55 (84.6)
Orta 21(10.9) 10(15.4)
Yiksek 13 (6.7) -

Pasif sigara maruziyeti 57 (29.5)* 10 (15.4)

*p<0.05

ULUSAL ALLERJI
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uzmani tarafindan takip edilmesi [OR= 2.351 (%95 CI= 1.069-
5.704)] ve inhaler tedavinin ebeveyn tarafindan uygulanmasinin
[OR=3.407 (%95 CI= 1.573-7.367)] etkili faktorler oldugu saptan-
mustir (sirastyla, p= 0.011, p< 0.001 ve p< 0.001).

SONUC: Astimli ¢ocuklarin akut atak hareket planmna uyumu,
kurtarici ilact dogru kullanma teknigi ve ilacin nasil bittigi konu-
sundaki bilgi diizeyleri yeterli degildir. Hastanin ¢ocuk allerji/go-
giis hastaliklar1 uzmani tarafindan takip edilmesi, diizenli aralik-
larla takibinin yapilmasi ve inhaler tedavinin sorumlu ebeveynler
tarafindan uygulanmasi kurtarict inhaler tedavinin dogru kullanil-
masinda etkili faktorler olarak bulunmugtur.

Anahtar kelimeler: Akut astim atak, astimli cocuk, inhaler tedavi
kullanim teknigi, kurtarici ilag

P-062

INHALE FLUTIKAZON PROPlYOI_\_IAT TEDAVISI
ALAN ASTIMLI COCUKLARIN VUCUT
KOMPOZISYONLARININ DEGERLENDIRILMESI

Buket Daldaban Sarica’, Burcu Koksal?, Ozlem Yilmaz Ozbek?

1 Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklan
Anabilim Dal
2 Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji Bilim Dali

GIRIS: Astim hava yollarinin kronik inflamatuvar bir hastaligi-
dir. Inhale kortikosteroid tedavisi astim kontrol tedavisinde ilk
secenektir. Caligmanin amaci, puberte 6ncesi dénemdeki astim
tanili hastalarda inhale kortikosteroid tedavisinin viicut kitle in-
deksi, viicut yag orani, obezite orani, bazal metabolik hiz, viicut
yag ve kas miktar: tizerine etkisinin olup olmadigini degerlen-
dirmektir.

GEREC ve YONTEM: En az alti aydur, giinliik 250 mcg (koru-
yucu doz) inhale flutikazon propiyonat alan 45 astim tanili hasta
ve 45 saglikli ocuk degerlendirildi. In Body 230-MW-160 isimli
cihaz ile hasta ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin viicut kitle in-
deksi, viicut yag orani, obezite orani, bazal metabolik hiz, viicut
yag ve kas miktar1 bakild, bel ve kalga ¢evreleri 6l¢iildi. Her iki
gruba da televizyon-bilgisayar basinda gegirilen siire, haftalik
abur cubur tiiketimleri, haftalik spor aktiviteleri bir anket yar-
dimuyla soruldu.

BULGULAR: Calismaya katilan ¢ocuklarin yaslar1 ortalama 5.9 + 1
yildi (4.5-8.5, median 6.2). Inhale flutikazon propiyonat kullanan
astiml1 ¢ocuklar saglikli gocuklarla karsilastirildiginda viicut kom-
pozisyonu parametreleri, bel ve kalga gevresi dl¢timleri arasinda
anlamh bir fark olmadig1 saptandi. Inhale steroid kullanim siiresi
ile viicut yag orami (Spearmans rho= 0.316, p< 0.05), yag mikta-
11 (Spearman’s rho= 0.435, p< 0.01) ve kal¢a cevresi (Spearman’s
rho= 0.467, p< 0.01) arasinda pozitif korelasyon oldugu goriildii.
Televizyon/bilgisayar basinda giinliik gegirilen siire ve abur-cubur
tiiketimi astimli ¢ocuklarda saghkli ¢ocuklara gore fazla, haftalik
spor aktivitesi siiresi daha az bulundu (p< 0.05).

SONUG: Inhale flutikazon propiyonat kullanan astimli gocuklar-
la saglikli cocuklar karsilagtirildiginda viicut yag oraninda fark-
lilik olmadigini saptadik. Ancak astimli gocuklarda ilag kullanim
stiresi arttik¢a viicut yag orani artmisti. Astimh ¢ocuklar fiziksel
aktivitelerini artirma konusunda cesaretlendirilmeli, televizyon/
bilgisayar basinda gegirilen giinliik siire ve abur-cubur tiketimi
azaltilmalidir.

Anahtar kelimeler: Astim, ¢ocuk, viicut kitle indeksi, viicut
kompozisyonu
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ASTIM TEDAVIS| GORMEKTE OLAN
HASTALARDA GINA KILAVUZUNA
UYUMUN DEGERLENDIRILMESI

Sadiye Sener Caliskan', Fusun Erdenen?, Nazife Celik’

' istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi,
istanbul

2 [stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi,
istanbul

GIRIS: Astim tiim diinyada sikhig1 giderek artan kronik bir hava
yolu hastaligidir. Astimlr hastalar doktor kontroliinde tedavi alsa
da ilag kullaniminda aksakliklar ve hastalarin semptomlarini iyi
ifade edememeleri, hastalik kontroliintin saglanmas i¢in hekim-
lerin daha tist basamak tedavi segmelerine neden olmaktadir. Ca-
lismamizin amaci astim tanisi ile tedavi almakta olan hastalarin
tedavilerinin GINA kilavuzuna uygunlugunu degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM: Caligmamiza 18 yas iistii ve astim tanili
101 hasta katilmustir. Hastalarin genel bilgileri, komorbiditeleri,
alevlenme risk faktorleri sorgulanmus, SFT (Solunum Fonksiyon
Testi)’leri yapilmus, SF-36 (Kisa Form Yasam Kalitesi Olcegi),
AKT (Astim Kontrol Testi) ve Morisky-8 (Maddeli flaca Uyum-
luluk Olgegi) tedavi uyumu anketleri kargilikli soru-cevap sek-
linde uygulanmugtir.

BULGULAR: Olgularin yas ortalamas1 46.3 + 13.5 y1l, astim tani
stireleri ise 15.7 + 10.2 yil idi. AKT sonuglarina gore hastalarin
%59.4’tiniin astim1 kontrol altindaydi. Morisky-8 6lgegine gore
olgularin %31.68’inde tedaviye tam uyum saptandi. Astima eslik
eden hastaliklardan rinit ve KKY, astim kontrol diizeyi az olan
olgularda istatistiksel olarak anlamli yiiksekti. Rinosiniiziti olan
olgularda, AKT skor ortalamasi anlamli derecede diisiiktii. Olgu-
larin %75.3’iniin tist basamaktan, sadece %19.8’inin kullanmas1
gereken tedavi basamagina uygun tedavi aldig1 saptandi. Astim
kontrol diizeyi agisindan degerlendirildiginde, AKT “kontrol
altinda olanlar” ile diger gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
laml derecede farkliyd: (p= < 0.001).

SONUG: Astim tani ve tedavisi hakkinda, hem hekim hem de
hasta egitimi artirilmaly; ilag regetelerken hasta uyumunun ve
dogru ila¢ kullaniminin olup olmadig: sorgulanmali, eslik eden
komorbiditeler kontrol altina alinmalidir. Her kontrolde hasta-
nin halihazir durumu ile tedavi basamagi yeniden degerlendiril-
melidir.

Anahtar kelimeler: AKT, astim, KKY, komorbidite, Morisky-8,
rinit, rinosiniizit, SFT; SF-36

P-064

ASTIMLI COCUKLARDA NOTROFIL LENFOSIT
ORANININ DEGERLENDIRILMESI

Mahmut Dogru', Rahime Gul Yesiltepe Mutlu’

1 Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Klinigi, istanbul

GIRIS: Astim hava yollarinin kronik inflamatuvar hastaligidir.
Notrofil lenfosit orani (NLR) inflamasyonu degerlendirmede
kullanilan yeni bir belirtectir. Astimli hastalarda NLR hakkin-
daki bilgimiz azdir. Bu ¢aliymada, astimli gocuklarda nétrofil

incelenmesi amaglandi.

GEREC ve YONTEM: Galigmaya Cocuk Immiinolojisi ve Allerji
Polikliniginde Eylil 2012-Kasim 2014 tarihleri arasinda astim
tanisi ile takip edilen 469 ¢ocuk alind1. Kontrol grubu olarak her-
hangi bir allerjik hastalig1 olmayan 170 ¢ocuk alindi. Téim has-
talara ayni allerjenlerle deri testleri yapildi. Tam kan sayimi ve
serum IgE diizeyi 6lgiildii.

BULGULAR: Hastalarin 266 (%56.7)’s1 erkekti ve yas ortalamasi
8.6 + 3.25 (5-18) yil idi. Kontrol grubunu 90 (%52.9)1 erkekti ve
yas ortalamasi 8.7 + 3.03 (5-18) yil idi. Yas ve cinsiyet agisindan
hasta ve kontrol grubu arasinda farklilik yoktu (p> 0.05). Has-
ta grubunun ortalama NLR 2.07 + 1.41 iken kontrol grubunun
ortalama NLR 1.77 £+ 1.71 idi. NLR ag¢isindan hasta ve kontrol
grubu arasinda anlamli farkhilik saptandi (p= 0.043). Nétrofil
lenfosit orani ile cinsiyet, ailede atopi varlig, sigara dumanina
maruziyet, deri prik testinde allerjenlere duyarlilik arasinda ista-
tistiksel bir iliski saptanmadi. Nétrofil lenfosit orani ile hastanede
yatma arasinda zayif pozitif bir korelasyon (r= 0.216; p= 0.012)
varken, NLR ile eozinofil ylizdesi arasinda zayif negatif bir kore-
lasyon saptand: (r=-0.195; p= 0.001).

SONUC: Calismamizda astimli ¢ocuklarin ortalama NLR’si
kontrole gore daha yiiksekti. Astimli hastalarda sistemik infla-
masyonu degerlendirmede NLRnin kullanilabilecegini diisiinii-
yoruz. Fakat bunu daha net séyleyebilmek i¢in, NLR ile birlikte
sistemik ve hava yolu inflamasyonunu da degerlendiren ¢alisma-
lara ihtiya¢ vardur.

Anabhtar kelimeler: Astim, notrofil lenfosit orani, inflamasyon

P-065

EBEVEYNLERIN YANLIS INANISLARI ASTIM
KONTROLUNU OLUMSUZ YONDE
ETKILEMEKTEDIR

Ozlem Yilmaz'
' Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Mersin

GIRIS: Bu caligmanin amaci ebeveynlerin astim konusundaki
yanlis inaniglarini ortaya ¢ikarmak ve bu inaniglarla astim kont-
rolii arasinda bir iligki olup olmadigini aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM: Astim tanistyla izlenen gocuklarin ebe-
veynlerine astim ve astim tedavileri hakkinda inaniglarini de-
gerlendiren bir anket yapildi. Cocuklarda astim kontrolii, Astim
Kontrol Testi ile degerlendirildi. Ebeveynlerin yanlis inaniglar1 ile
¢ocuklarin astim kontrolii arasindaki iliski korelasyon analizi ile
degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya 152 ¢ocuk ve ebeveyni alindi. Ankete
katilan ebeveyn, olgularin %92.1'inde “anne” idi. Tim ebeveynler
astim konusunda en az bir yanlis inanisa sahipti. Ebeveynlerin
%77’sinin besten fazla yanls inanisi bulunmaktaydi. Astim ko-
nusunda en sik yanlis inanislar su sekilde siralandi: “Bronsit za-
maninda tedavi edilmezse, gocuk astim olur” (%93.3); “Astimda
alevlenme sirasinda mutlaka akciger filmi ¢ekilmelidir” (%73.6);
“Astim spreyleri kortizol igerir. Bu spreyleri uzun siire kullan-
mak zararhdir” (%71.3). Astim kontrol testine gore ¢ocuklarin
77’sinde astim kontrolli (%50.7), 75’inde ise kontrolstiz (%49.3)
bulundu. Ebeveynlerin yanlis inanis sayilar1 ile gocuklarinin as-
tim kontrolii arasinda belirgin negatif bir korelasyon saptandi (r=
-0.58; p> 0.001).
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SONUG: Ebeveynlerin yanlis inanislar1 gocuklarda astim kont-
roliinii olumsuz yonde etkilemektedir. Bu yanlis inanislarin tiste-
sinden gelinebilirse ¢ocuklarin astim kontrolii daha iyi bir sekil-
de saglanabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Astim, astim kontrol testi, pediatri, yanhs
inanmslar

P-066

MONTELUKAST KULLANAN ASTIMLI
OLGULARDA IDRAR DANSITE DEGISILIKLERI

Hulya Anil', Koray Harmanci', Abdulkadir Kogcak’

' Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve immiinoloji
Bilim Dali, Eskisehir

GIRIS: Lékotrien reseptor antagonistlerinden montelukast, as-
tim kontroliinde gerek diger ilaglarla kombine gerekse tek bagina
kullanildiginda hastalarin semptom skorlarini ve beta-agonist
ihtiyacin1 azalttigindan yaygin olarak kullanilmaktadir. Yan et-
kilerinin az olmasi da kullanim sikligin1 artirmaktadir. Kendi
Kklinik tecritbemizde en gok goriilen yan etkisi davranis ve uyku
bozuklugu olmakla birlikte, entirezis noktiirnasi olan hastalarin
montelukast kullanimiyla birlikte sikayetlerinin azalmasi da na-
dir degildir. Biz de bu ¢alismamizda alti aydan uzun siiredir tek
basina montelukast kullanan astimli hastalarda idrar dansite de-
gisikliklerini inceledik.

GEREC ve YONTEM: Yaglar1 5-12 arasinda astim tanust ile iz-
lenen, bagka kronik hastalig1 olmayan 36 ¢ocuk ¢alismaya dahil
edildi. Hastalara alt1 ay montelukast kullanimindan sonra ve
montelukasti biraktiktan bir ay sonra olmak tizere iki kez idrar
tetkiki yapildi. Proteiniirisi ve piyiirisi olan hastalar ¢alisma digt

birakildi.

BULGULAR: Calismaya 36 astimli ¢ocuk (kiz: 17, erkek: 19)
alind1. Ortalama yas 8 + 2.1 idi. Hastalarin montelukast kullanir-
ken bakilan idrar dansiteleri ortalamasi 1018 + 7.33, montelukast
biraktiktan sonra bakilan idrar dansiteleri ortalamasi 1014 + 5.91
idi. Tki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh idi (p=
0.026).

SONUC: Montelukast kullanirken idrar dansitesinde artis ola-
bilecegi, biraktiktan bir ay sonrasinda da normale donebilecegi
kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda unutulmamalidir.

Anabhtar kelimeler: Astim, ¢ocuk, dansite, idrar, montelukast

P-067

OKUL ONCES| ASTIMLI GOCUKLARDA SERUM
ViTAMIN D DUZEYI

Ahmet Turkeli', Oya Ayaz?, Ali Uncu®, Bayram Ozhan?,
Veysel Nijat Bag?, Asli Kavaz Tufan? Ozge Yilmaz®,
Hasan Yuksel®

' Eskisehir Devlet Hastanesi, Cocuk Immiinolojisi ve Allerji

Hastaliklari Klinigi, Eskisehir
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Eskisehir Devlet Hastanesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Klinigi,
Eskisehir

Eskisehir Devlet Hastanesi, Biyokimya Boliimii, Eskisehir
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Endokrinoloji Bilim
Dali, Denizli

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinolojisi ve
Allerji Hastaliklar Bilim Dali, Manisa

w

IS

@

GIRIS: Serum vitamin D diizeyi ile gocukluk ¢ag1 astimi arasin-
da iliskiye ait yapilan ¢aligmalardaki sonuglar tartigmalidir. Lite-
ratiirde okul 6ncesi astimli gocuklarda D vitamini diizeyi ile ilig-
kili galismalar sinirh sayidadir. Bu galismanin amaci okul 6ncesi
astimli gocuklarda serum vitamin D diizeyini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM: Bu ¢aligmaya 2014-Subat 2015 aylar1 ara-
s1 yeni takibe alman, GINA kriterlerine gore hafif-orta agirlikta
astim1 olan 1-4 yas aras1 102 ¢ocuk ile kontrol grubu olarak da
1-4 yas aras1 102 saglikli gocuk sirayla alindi. Sistemik ve kronik
solunum yolu hastaligi olan, son bir ay i¢inde oral veya parente-
ral kortikosteroid kullanan ve D vitamini destegi alan hastalar
calismaya alinmadi. Bagvuruda tiim hastalarin sosyodemografik
ozellikleri, serum D vitamini dizeyleri, saat 10-15 arasinda en
az 15 dakika giines 15181 alip almadiklar1 kaydedildi. Hasta ve
kontrol gruplar1 serum D vitamini diizeyine gore; 1-20 ng/mL
eksiklik, 20-30 ng/mL yetersizlik ve 30 ng/mL tizeri yeterli olmak
tizere ti¢ gruba ayrildi.

BULGULAR: Astim ve kontrol grubu ¢ocuklarin ortanca yaslar:
sirast ile 3.0 (2.5-4.0) ve 3.0 (2.0-4.0) (p= 0.49) idi. Cinsiyet, boy,
kilo ve giines 15181 maruziyeti hasta ve kontrol gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi. Astim grubunda
vitamin D diizeyi 22.64 (9.96) ng/mL, kontrol grubunda 32.11
(14.74) ng/mL saptand: (p= 0.001). Astim grubunda vitamin D
diizeyi; eksik 47 (%46.1), yetersiz 31 (%30.4), yeterli 24 (%23.5)
kontrol grubunda eksik 25 (%24.5), yetersiz 24 (%23.5), yeterli 53
(%52) oraninda bulundu (p= 0.001).

SONUG: Bu ¢alismanin sonucunda D vitamini diizeyi okul nce-
si astimli gocuklarda saglikli kontrollerden daha diisiik saptandi.

Anabhtar kelimeler: Astim, cocuk, D vitamini, okul oncesi
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P-067/Sekil 1. Astim ve kontrol grubunun D vitamini dlzeylerinin
karsilastirimasi.
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P-067/Tablo 1. Calismaya alinan cocuklarin sosyodemografik
ozellikleri ile D vitamini diizeyleri

Astim grubu Kontrol grubu

(n=102) (n=102) p*
Yas 3.0 (2.5-4.0) 3.0 (2.0-4.0) 0.49
Cins (Erkek) 57 (55.9) 52 (51.0) 0.48"
Boy (cm) 95.0 (88.0-100.0) 96.0 (88.0-101.3)  0.57
Adirlik (kg) 14.0 (12.4-15.0) 14.0 (13.0-16.0) 0.11
Ailede atopi varligi 56 (54.9) 41 (40.2) 0.04"
Glines 19191 16 (15.7) 24 (19.6) 0.001*
maruziyeti (15 >)
Vitamin D diizeyi (ng/mL) 22.64 (9.96) 32.11 (14.74) 0.001*

* Mann Whitney U test (median-interquartile aralik olarak verilmistir)
T Student t test $ Pearson Chi-Square (n-%)

P-067/Tablo 2. Calismaya alinan cocuklarin D vitamini durumlari

Astim grubu Kontrol grubu
(n=102) (n=102) p*
Eksik (< 20 ng/mL) 47 (46.1) 25 (24.5) 0.001
Yetersiz (20 - 30 ng/mL) 31 (30.4) 24 (23.5)
Yeterli (> 30 ng/mL) 24 (23.5) 53 (52)

$ Pearson Chi-Square (n-%)

P-068

MALATYA iLINDEKI 6-7 YAS GRUBUNDAKI
ILKOGRETIM COCUKLARINDA HISILTI SIKAYETI
ve ASTIMIN SIKLIGI ve ILISKILI FAKTORLER

Erdem Topal', Fatih Kaplan', Ferat Catal’, Harika Gozukara Bag?

" in6nii Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Malatya

2 inéni Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali,
Malatya

GIRIS: Cocuklarda astimin gériilme sikligi son yillarda giderek
artmaktadir. Bu ¢alismada, 2015 yilinda Malatya il merkezinde
6-7 yas grubu ¢ocuklarinda higilti ve astimin sikhigini ve iligkili
faktorleri belirlemek amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM: Bu caligma, 2015 yilinda Malatya ilinde
yapildi. Malatya ilinde 6-7 yas grubunda toplam 24.000 ¢ocuk
niifusu meveuttu. Cocuklardaki son bir yildaki higilti sikligimin
diinyada yaklasik %12 oldugu (ISAAC FAZ 3 ¢aligmasi sonucu) ve
Malatyada tahmini %8 olabilecegi diisiiniilerek 6rneklem analizi
yapildi. Galismaya %80 gii¢ analizi ile minimum 406 hasta alinma-
st planlandi. Calisma igin Inénii Universitesi yerel etik kurulundan
onay alindi. Malatya ilinin farkl: dort bolgesindeki okullardan ge-
rekli izinler alindiktan sonra 6-7 yas grubu ¢ocuklar ¢aligmaya da-
hil edildi. Caliymada, ¢ocuklarda hekim tanili astim varlig, higilts,
son bir yil iginde astim ya da higilti atag olup olmadigin: belirle-
meye yonelik sorularin soruldugu ISAAC anket formu kullanild.

BULGULAR: 480 6grenciye dagitilan ve aileleri tarafindan anket
formu doldurulan 413 (%86) 8grenci ¢aligmaya dahil edildi. Og-
rencilerin 210 (%50.8)’u erkek idi. Yas ortalamasi 6.6 + 0.49 idi.
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Cocuklarin %20.3’tt yasamlarinin herhangi bir déneminde “higilt’”
tanimlad1. Son 12 ayda “hisilt” veya atak gegirme orani %12.3 ola-
rak bulundu. Doktor tarafindan astim tanis1 konulma orani %9 idi.
Son 12 ayda hastalarin %8.9'unda sikayet nedeniyle gece uyuyama-
ma, %3.9'unda egzersize bagli higilt1 sikayeti olmustu. Son 12 ayda
hugilts sikayeti ile erkek cinsiyet (p= 0.001), ebeveyn de astim (p=
0.002), ¢ocukta doktor tanil allerjik rinitin olmasi (p= 0.025) ve
evde hamam boceginin goriilmesi (p= 0.002) arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki vardi.

SONUC: Malatya ilindeki 6-7 yas grubundaki ilkogretim okulu
¢ocuklarinda son 12 aydaki higilt: sikayetinin siklig1 %12.3 olarak
belirlendi.

Anabhtar kelimeler: Astim, ¢ocuk, siklik

P-069

MONTELUKAST DAVRANIS BOZUKLUKLUGUNA
NEDEN OLUR MU? ON SONUCLAR

Zulfikar Akelma', Cem Razi', Ayse Esra Yilmaz?,

Dilsad Dilara Malli2, Emel Orun?, Ferhat Catal®, Emin Mete*
' Ankara Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
immiinolojisi ve Allerji Hastaliklari Unitesi, Ankara

Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklan
Anabilim Dali, Ankara

in6nii Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinolojisi ve Allerji
Hastaliklari Bilim Dali, Malatya

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinolojisi ve
Allerji Hastaliklari Bilim Dali, Denizli
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GIRIS: Astimh gocuklarda montelukast kullanimi sonrasi bir-
takim davranis bozukluklarmin goriildiigli olgu raporlarinda
bildirilmektedir. Ancak bu durumu ortaya koyan heniiz klinik
bir ¢alisma yoktur. Burada montelukastin davranis bozukluklar:
tizerindeki etkisini incelemek i¢in yaptigimiz ¢aliymanin 6n so-
nuglarini sunduk.

GEREC ve YONTEM: Bu caligmada en az bir aydir profilaktik
tedavide montelukast alan 18-60 ay arasi persistan astimli gocuk-
larin (n= 42; yas ortalamasi= 42.2 ay; K/E= 17/25) ebeveynlerine
validite edilmis davranig degerlendirme 6lgegi (Child Behavior
Checklist-CBCL) uygulandi. Sonuglar saglikli ¢ocuklar (n= 58;
yas ortalamasi= 40.5 ay; K/E= 27/31) ile kargilastirild1.

BULGULAR: Olgularin demografik, laboratuvar ozellikleri ve
CBCL skorlar degerlendirildi. Medyan montelukast kullanma sii-
resi alt1 ay idi. Montelukast grubunun toplam skoru kontrol grubu-
na gore yiiksek bulundu (p= 0.027 ve %95 CI: 1.11-17.8). Gruplarin
internalizasyon, eksternalizasyon, diger bozukluklar1 ve toplam
skorlar kargilagtirildi. Montelukast grubunda eksternalizasyon ve
diger bozukluklar skorlar1 daha yiiksek saptandi (p< 0.05). Inter-
nalizasyon bozukluklar1 benzerdi. Ayrintih davranig bozukluklar:
degerlendirildiginde; montelukast grubunda duygusal reaktivite ve
agresif davranislar skorlari yiiksek iken (p< 0.05) anksiyete-depres-
yon, somatik yakinmalar, i¢e kapaniklik, uyku problemleri ve dik-
kat problemleri skorlar1 benzer saptandi (p> 0.05).

SONUCG: Bu preliminer ¢aligmada, astimli ¢ocuklarda montelu-
kast kullaniminin bazi davranis bozukluklar ile iligkili olabilece-
¢gini ilk defa ortaya koyduk.

Anahtar kelimeler: Montelukast, davranis bozukluklari, astim,
cocuk
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Sacide Rana Isik', Ali Fuat Kalyoncu', Ozlem Goksel?,
Omur Aydin', Yavuz Havlucu’, Idilhan Baloglu Ar',
Ahmet Erdogdu™

Atatiirk Gogus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma

Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Allerji Klinigi, Ankara

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Allerji ve immiinoloji

Klinigi, izmir

3 Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali, Mersin

4 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim

Dali, Antalya

istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Istanbul

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklan Anabilim

Dali, Manisa

7 Celal Bayar Universitesi tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari
Anabilim Dali, Manisa

8 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim
Bilim Dali, izmir

® Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali, Bursa

0 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali, immiinoloji ve Allerji Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

" Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Allerji
ve Immiinoloji Boliimii, Antalya

12 jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari
Anabilim Dali, immiinoloji ve Allerji Bilim Dal, istanbul

3 Sureyyapasa Goglis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Allerji ve immiinoloji Béliimii, istanbul

4 [stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari
Anabilim Dal, Allerji Bilim Dali, istanbul
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18 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali, Ankara
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GIRIS: Bu caligmanin amaci, allerjik astimli hastalarda anti-IgE
(omalizumab) tedavisinin gergek yasam kosullarindaki etkinligi-
ni degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM: Girigimsel olmayan, retrospektif, gok
merkezli (18) ¢aligmadir. Agir allerjik astim nedeni ile omalizu-
mab tedavisi baglanmuis, 18 yas ve tizeri hastalar dahil edilmistir.
Hastalarin demografik ézellikleri, tedavi éncesi bir yil ve tedavi
sonrast 16. haftadaki hastalik ve tedavi verileri dosyalardan not
edilmistir. Astim ataklari, astima bagli hastane yatiglari, AKT ve
FEV agisindan degisimler degerlendirilmistir.

BULGULAR: Caligmada toplam 465 hasta (K/E: 353/112) verisi
incelendi. Hastalarin yas ortalamasi 47.7 + 11.9 yil, astim siire-

%77.6 idi. Hastalarin %72.1’inde astima allerjik rinit eslik etmek-
teydi. En stk mite duyarliligi (%87.3) mevcuttu. Tedavi oncesi
ortalama total IgE diizeyi 273.1 + 222.2 IU/mL idi.

On altinci hafta verileri, tedavi 6ncesi bir yil verileri ile kargilag-
tirlldiginda hastalardaki astim atak ve hastane yatis1 sayilarin-
da anlamli digiis tespit edildi (p< 0.05). AKT skorlarinda (9.9
vs. 17.8 p< 0.001) ve FEV, degerlerinde de (%61.2 vs. %71.3 p<
0.001) anlamli diizelme gozlendi. On altinct haftadaki etkililik
kararmnin degerlendirmesinde hastalarin %95.4’tinde klinik yani-
tin géz 6niine alindig: (hastalarin %57.0%sinde klinik yanitin de-
gerlendirmede tek bagina kullanildig) goriildii. Ug parametrenin
(klinik yanit, AKT, FEV ) degerlendirmede birlikte kullanildig
hasta oran1 %19.1di. Etkililik degerlendirmesi sonunda omali-
zumab tedavisi %91.8 hastada etkili, 9%6.2 hastada kismi etkili
bulundu. Etkisizlik orani yalniz %0.9dur.

SONUGC: Omalizumab tedavisi ile 16. haftada astim ataklarinda
ve hastane yatiginda azalma, AKT ve FEV de diizelme goriil-
miistiir. Hastalarin nerede ise tamaminda (%98) tam veya kismi1
tedavi etkinligi saglanmustir. Tedavi etkililiginin degerlendirme-
sinde hekimler tarafindan en sik kullanilan kriterin klinik yanit
degerlendirmesi oldugu, bunu AKT ve FEV in izledigi tespit
edilmistir.

Anahtar kelimeler: Astim, omalizumab, alevlenme, IgE

P-071

HEKIMLERIN HAFIF PERSISTAN ASTIMDA TEDAVI
TERCIHLERI ve NEDENLERI

Arzu Bakirtag', Ali Kutlu', Ayse Baccioglu', Ferda Oner Erkekol’,
Sevim Bavbek', Omer Kalayc!’

' Tirkiye Ulusal Allerji ve Klinik immiinoloji Dernegi Astim
Calisma Grubu

GIRIS: Rehberlerde hafif persistan astimli olgularda kontrol edi-
ci ilag 6nerilerinin standart olmasi ve bu ilaglara yanit1 6ngéren
caligmalar bulunmasina ragmen, hekimlerin hangi ilac1 tercih
ettikleri konusunda veri bulunmamaktadir. Bu ¢aligmada hekim-
lerin kontrol edici ilag tercihleri, bunlar etkileyebilecek olasi fak-
torler ve altta yatan nedenlerin incelenmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM: Ulusal Allerji ve Klinik immiinoloji As-
tim Calisma Grubu tarafindan hazirlanan anket, dernek tiyeleri-
ne e-posta aracilifryla ve 2014 yili diizenlenen ilgili ulusal kong-
relerde goniillillere dagitilarak doldurulmustur. Anket, astimda
ilk kontrol edici ilag tercihi sorusuyla beraber, bu tercihi etkile-
yebilecek hekimlerle ilgili 13 olas: faktor, tercih etme nedenleri
ve yasa gore “add-on” tedavi segeneklerini aragtiran toplam 18
sorudan olugsmusgtur.

BULGULAR: Ankete %74’(i uzman, toplam 342 hekim katilmus,
analize kontrol edici ilag tercihini belirtmeyen alt1 anket alinma-
mustir. Hekimlerin %89’u astim rehberlerini kullanmakta oldu-
gunu, %77si astimla ilgili bir kongre/kursa katildigini ve ayda
ortalama 40 astimli olgu gordiigiinii beyan etmistir. Disiik doz
inhaler kortikosteroid (IKS) hekimlerin %84.5’i tarafindan hafif
persistan astimda ilk tercih olarak bildirilmistir. Cok degisken-
li regresyon analizinde, hekimin cinsiyeti (OR= 2.40, %95 GA=
1.16-4.96, p= 0.017), hekimlerin goérdiikleri hastalarin yas da-
gilim1 (OR= 5.2, %95 GA= 2.64-10.26, p< 0.001) ve hekimlerin
kontrol edici ilaci siirekli/aralikli kulanim o6nerileri (OR= 2.18,
%95GA= 1.11-4.31, p= 0.024), tercihle ilgili anlaml faktorler
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olarak belirlenmigtir. Hekimlerin tercih etme nedenleri arasinda
kullanim kolaylig1 (p= 0.014) ve hasta uyumu (p= 0.004) 16kot-
rien reseptor antagonistleri igin; daha etkin olmasi (p= 0.002),
rehberlerde ilk 6nerilen ilag olusu (p= 0.015) ve hastanin obez
olmasi (p= 0.037) IKS igin anlamli farkli bulunmustur.

SONUG: Hafif persistan astiml1 olgularda hekimlerin ilk kontrol
edici tercihleri IKS'lerden yanadir. Hekimin cinsi, hasta yag gru-
bu ve kontrol edici ilacin siirekli/aralikli kullanim 6nerileri bu
secimde etkili olabilir.

Anabhtar kelimeler: Astim

P-072

KOGUK YASTA COCUKLARDA ASTIM TESHISINDE
EOZINOFILLERIN ROLU

T. Tahira Panahova'

' Azerbaycan Tip Universitesi, Cocuk Hastaliklari Kiirsiisii,
Azerbaycan

GIRIS: Bronsiyal astim sorunu giiniimiiz pediatrisi ve ¢ocuk al-
lergolojisindeki en giincel sorundur. Astim baslangici genellikle
kii¢iik yasa denk gelmektedir. Bronsiyal astimu {i¢ yagindan kiigiik
¢ocuklarda teshis etmek yeterince zordur, ¢iinkii bronsiyal astim
birincisi erken ¢ocuk yasta genellikle farkli kokenli obstriktif
sendromu maskesinin arkasina saklanmaktadr. Tkinci olarak dig
solunum fonksiyonlar1 bu yas kategorisinde ¢ocuklarda teshis et-
mek zordur. Kanin eozinofil graniilositi bronglarda bronsiyal asti-
min olusan allerjik iltihaplanmanin bi¢imlenmesine etkin bir bi-
¢imde katilan kilit hiicrelerinden biridir. Yukarida ad1 gegen konu
bizi bronsobstriiktif sendromu ilk belirtileri teshis edilen kiigiik
yasta ¢cocuklarda teshis koyulmas: sirasinda eozinofil graniilosit
iceriginin diagnostik 6neminin belirlenmesine sevketmistir.

Bu ¢aligmanin amaci, periferi kanda eozinofil miktarini tespit et-
mek ve kii¢iik yasta ¢ocuklarda bronsiyal astimin siddetlenmesi
sirasinda diagnostik 6nemi degerlenmektedir.

GEREC ve YONTEM: Tarafimizdan ilk brongiyal sendromu ol-
gular1 bulunan yaslari bir ile ti¢ arasinda olan 120 ¢cocuk muayene
edilmistir. Baslangigta hafif, orta agir ve agir astim teshis edilen
¢ocuklarin periferi kanindaki eozinofil miktar: kontrol grubu
gostergeleri asmaktadir. Yapilan tedaviden sonra her grupta (ha-
fif, orta agir ve agir astim) eozinofil miktarinimn azalmasi teshis
edilmektedir, bunun yani sira bronsiyal astim bulunan hastalar-
da tetkik edilen gosterge kontrol grubu ¢ocuklarin gostergelerine
kiyasla daha yiiksek olmustur. Tetkik edilen gostergede cinsiyet,
yas ve sensitilizasyon birlesme degerine bagimli olarak teshis
edilmemistir. Yapilan agir brongiyal astimli hastalarin kargilastir-
mali tahlili allerjik rinit ve/veya atopik dermatit ile (10.1 + 0.76)
birlikte bronsiyal astimdan ¢eken ¢ocuklarin periferi kaninda
atopi bulunmayan % (6.3 + 0.44) bronsiyal astimli hastalara ki-
yasla bagil eozinofil miktarinda 6nemli farkliliklarin bulundugu
(p= 0.021) kanitlanmigtir. Brongiyal astim bulunan ¢ocuklarin
periferi kaninda eozinofil miktarina nispeten 6nemli farklilikla-
r1 gostermistir. Agik ve sabit eozinofillerin bulunmasi solunum
sisteminde allerjik karakterli iltihabin bulundugu ve astiminin
erken teshisi olanagi tanimaktadur.

SONUC: Boylece eozinofil ylizdesinin belirlenmesi allerji iltihap
markerinin diagnostik 6nem tagimaktadir ve ilk bronsoobstriik-
tif sendromu belirtileri bulunan ti¢ yasindan kii¢iik ¢ocuklarda
erken astim teshis kriteridir.
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SONUC: Boylece eozinofil ylizdesinin belirlenmesi allerji iltihap
markerinin diagnostik 6nem tagimaktadir ve ilk bronsoobstriik-
tif sendromu belirtileri bulunan ti¢ yasindan kiigiik ¢ocuklarda
erken astim teshis kriteridir.

Anahtar kelimeler: Astim

P-073

OBEZITENIN ASTIMLI HASTALARDA ORTALAMA
TROMBOSIT VOLUMU VE TROMBOSIT DAGILIM
GENISLIGI ile ILISKISI

Emine Vezir', Ersoy Civelek', Muge Toyran', Can Naci Kocabag?

' Ankara Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Allerji Hastaliklari
Klinigi, Ankara

2 Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg:
ve Hastaliklani Anabilim Dali, Cocuk Immiinolojisi ve Allerji
Hastaliklari Bilim Dali, Mugla

GIRIiS: Ortalama trombosit voliimii (MPV) ve trombosit dagi-
lim genisligi (PDW) degerleri subklinik trombosit aktivasyon
belirtegleri olarak disiiniilmektedir. Obezite sistemik inflama-
tuvar bir hastaliktir. Astim hava yolu inflamasyonu ile seyreden
sistemik bir hastaliktir. Bu ¢aligmada obezitenin astiml hastalar-
da trombosit aktivasyon belirtecleri olarak kabul edilen MPV ve
PDW degerleri tizerine olan etkisinin gosterilmesi amaclandi.

GEREC ve YONTEM: Calismaya, Subat 2012-Aralik 2014 tarih-
leri arasinda Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Allerji Klinigin-
de astim tanist ile izlenen, Cocuk Endokrinoloji Kliniginde obe-
zite tanust ile izlenen ve Pediatri Polikliniklerine bagvuran kronik
hastalig1 olmayan 6-18 yaslar1 arasindaki hastalar dahil edildi.
Viicut kitle indeksi persentili 95’in tizerinde olan hastalar “obez”,
altinda olan hastalar non-obez olarak adlandirildi. Hastalardan
en az sekiz saatlik aglik sonrasinda ve dort hafta boyunca infek-
siyon gecirmedigi déonemde tam kan sayimi, C3, C4, CRP, total
IgE, aglik insiilin, aglik kan sekeri kanlar1 alindi.

BULGULAR: Caligmada 45 non-obez astim, 46 obez astim, 26
obez kontrol ve 29 non-obez kontrol olgusu incelendi. Caligma
gruplar1 6-18 yaslar1 arasinda ve 73 erkek ve 73 kizdan olustu-
ruldu. Olgularin yas dagilimlar: ve evde sigara kullanimi agisin-
dan gruplar arasinda farklilik saptanmadi. Astim olan gruplar-
da (non-obez astim ve obez astim) astim giddeti, astim kontrol

8.2
81

B

B MPV ortanca

19
78
.7
7.6
15

Nonobez astim Obez astim Obez kontro Monobez

kontrol
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diizeyleri ve atopi agisindan farklilik saptanmadi. Dért grup kar-
silastirildiginda MPV diizeyleri arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli iken (p= 0.039), PDW degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p= 0.115). MPV degerindeki farklilik
astim obez ve non-obez kontrol gruplarindan kaynaklanmakta
idi (p=0.012).

SONUC: Obez astimda trombosit aktivasyon belirteci olarak ka-
bul edilen MPV degerinin obez olmayan saglikli kontrol grubuna
gore daha diisiik oldugu gorildi.

Tesekkiir: Bu ¢alisma 1155976 nolu 3001 projesi tarafindan des-
teklenmektedir.

Anabhtar kelimeler: Astim

BESIN ALLERJILERI
P-074

ERISKIN KIRMIZI ET ALLERJISI:
KLINIK DENEYIMIMIZ

Fevzi Demirel', Ali Selguk’, Sait Yesillik', Abdullah Baysan’,
Mustafa Guleg', Ozgur Kartal', Osman Sener', Ugur Musabak'

' Giilhane Askeri Tip Akademisi, immiinoloji ve Allerji Hastaliklar
Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Gelismis iilkelerde yiiksek oranlarda et tiiketimi olmasina
ragmen kirmizi et allerjisi erigkinlerde oldukea nadir gozitkmekte-
dir. Kirmuzi et allerjisi ile ilgili bilgiler genelde atopik dermatiti olan
cocuklarin yer aldig1 caligmalardan elde edilmektedir. Bu ¢alismada
erigkin kirmuzi et allerjisinde tanisal yaklasim ele alnmugtir.

GEREC ve YONTEM: Giilhane Askeri Tip Akademisi, Immii-
noloji ve Allerji Hastaliklar1 Bilim Dal1 Poliklinigine Ocak 2013-
Eylil 2015 tarihleri arasinda bagvurup kirmizi et allerjisi tanis
alan erigkin hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Koyun ve sigir eti yedikten sonraki en geg 1-2 saat
igerisinde kagints, kizariklik, tirtiker, anjiyo6dem, nefes darligs, ba-
yilma gibi sikayetleri ortaya ¢ikan, 19-25 yas araliginda olan dokuz
erkek hasta degerlendirildi. Hastalarin hepsinde deri semptomlar:
6n planda iken iki hastaya anafilaksi semptomlari eglik etmekteydi.
Yapilan deri testleri sonucunda inhalan allerjenlere kars1 duyarlilik
saptanmadi. Kirmuzi et allerjisi ile ilgili tanisal islemler olarak ko-
yun ve sigir spesifik IgE’leri 6l¢iildii, hem pismis hem de ¢ig kirmi-
z1 et ile prik to prik deri testleri ve oral provokasyon testleri yapildi.
Hastalarin koyun ve sigir spesifik IgE olctimleri negatif olarak de-
gerlendirildi. Yapilan prik to prik deri testleri ile hem koyun hem
de sigir etleriyle pozitif sonuglar elde edildi. Anafilaksi semptom-
lar1 olan iki hasta harig diger yedi hastaya daha énceden ¢ocuklara
uygulanan dozlara benzer sekilde tek kér plasebo kontrollii oral
provokasyon uygulandi. Yedi hastanin tiimiinde tirtiker, hiperemi
ve kagint1 tarzinda pozitif cevap elde edildi.

SONUG: Kirmiz1 et allerjisinde 6lgiilen spesifik IgE degerinin
diisitk olmasi taniyr dislamamaktadir. Hasta hikayesi kirmizi et
allerjisi ile uyumlu ise sirasiyla deri testleri ve oral provokasyon
testleri mutlaka uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Kirmiz et, allerji, tirtiker
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ALLERJIK PROKTOKOLIT TANISI
ALAN COCUKLARIN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Burcu Koksal', Zeren Barig?, Figen Ozgcay?, Ozlem Yilmaz Ozbek'

1 Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji Bilim Dali, Ankara
2 Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Bilim
Dali, Ankara

GIRIS: Son yillarda besin allerjilerinin sikligi giderek artmakta-
dir. Allerjik proktokolit klinik olarak iyi seyirlidir ve genellikle
erken siit ¢cocuklugu doneminde goriilen non-IgE aracili immii-
nolojik reaksiyonlar sonucu olusur. Calismamizin amaci allerjik
proktokolit tanist alan olgularin klinik ézelliklerini ve laboratu-
var bulgularini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM: Nisan 2011-Haziran 2014 arasinda Pedi-
atrik Allerji ve Pediatrik Gastroenteroloji boliimlerinde allerjik
proktokolit tanisi alan 132 (63 erkek, 69 kiz) olgu retrospektif ola-
rak incelendi. En sik klinik bulgu kanlh diskilamayd: (%87.1). Ilk
semptom yast ortalama 2.8 + 1.8, tani yas1 ortalama 4.3 + 2.9 aydu.
Inek siitii 129 (%97.7), yumurta 46 (%34.8), siit ve yumurta allerjisi
43 (%32.6) olguda tespit edildi. Kirk dokuz (%37.1) olgunun en az
iki besine allerjisi vardi. Serum eozinofil sayilar1 ortalama 468.8 +
468 10°/uL, eozinofil yiizdesi 4.4 + 3.5ti. Altmug bir (%46.2) hasta
deri prik testi ve/veya spesifik IgE ile degerlendirilmisti ve 17’sinde
sonuglar pozitifti. Tan1 aninda siit ve yumurta spesifik IgE sirasiyla
ortalama 1.2 + 6.2 kU/L ve 0.8 + 2.8 kU/L bulundu. Coklu besin
allerjisi olan gocuklarin serum eozinofil sayilar1 (670 + 663 103/
L) tek besin allerjisi (365.9 + 286.5 10°/uL) olanlara gére daha
yiiksekti (p< 0.01). Besin spesifik IgE ve/veya deri prik testi pozitif
olanlarin klinik 6zellikleri negatif olanlarla karsilastirildiginda fark
goriilmedi. Spesifik IgE ve/veya deri prik testi pozitifligi olanlarda
coklu besin allerji siklig1 (%70.6) tek besin allerjisi (%27.3) olanla-
ra gore daha fazlaydi (p< 0.01).

SONUG: Allerjik proktokolit tanisi alan gocuklarda ¢oklu besin
allerjisinde serum eozinofil sayis1 yiiksekligi ve spesifik IgE/deri
prik testi pozitifliginin risk faktorii olabilecegi diisiintildii.

Anabhtar kelimeler: Besin allerjisi, ¢ocuk, proktokolit

P-076

ALLERJIK PROKTOKOLIT TANISI ALAN ve
KOLONOSKOPI YAPILAN COCUKLARIN
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Burcu Koksal', Zeren Barig?, Figen Ozgay?, Ozlem Yilmaz Ozbek'

1 Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Allerji Bilim Dali, Ankara
2 Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Bilim
Dali, Ankara

GIRIS: Son yillarda allerjik proktokolit sikligi artmaktadir. Bu
hastalara nadiren kolonoskopi gerekmektedir. Calismamizin
amaci allerjik proktokolit tanist alan ve kolonoskopi yapilmis
olan olgularin ozelliklerini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM: Nisan 2011-Haziran 2014 tarihleri arasin-
da Pediatrik Allerji ve Pediatrik Gastroenteroloji béliimlerinde
allerjik proktokolit tanist alan 132 hastanin 20’sine kolonoskopi
ve histopatolojik degerlendirme yapilmisti. Sikayet baslama yas
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ortalama 2.9 + 2.8 ay ve tani yas1 5.1 + 3.6 ayd1. Kolonoskopi ya-
pilmamis olan hastalarin sikayet baslama yas1 ortalama 2.8 + 1.7
ve tan1 yag1 ortalama 4.1 + 2.2 aydi. Semptomdan taniya kadar
gegen siire kolonoskopi yapilan hastalarda (2.3 + 2.8 ay) yapilma-
yanlara (1.3 + 1.4 ay) gore daha fazlayd: (p< 0.01). Kolonoskopi
yapilan hastalarin 11 (%55)’inde birden fazla besine allerji tespit
edildi. On (%50) hastada sadece anne siitii alirken semptomlar
baslamisti. On bes (%75) hastada kanli gaita, 4 (%20) hastada ga-
itada mukus ve 2 (%10) hastada ishal sikayeti vardi. Bir hastada
atopik dermatit, 4 (%20) hastada anal fisstir mevcuttu. Eozinofil
say1st ortalama 478.6 + 398.7 10°/pL idi. On dokuz (%95) hastada
siit, 9 (%45) hastada siit ve yumurta allerjisi vardi. Bir hastada siit
ve bugday, bir hastada siit ve mercimek, bir hastada yumurta, bir
hastada da siit, yumurta ve bugday allerjisi vardu. Siit, yumurta ve
tahil karisimi spesifik IgE hepsinde negatifti. Iki hastada deri prik
testinde pozitiflik saptandi. Coklu besin allerji siklig1 kolonos-
kopi yapilan hastalarda daha yiiksek bulundu (%55 vs. %7.1)
(p< 0.01). Histopatolojik incelemelerde 15 (%75) hastada eozi-
nofilik infiltrasyon (ortalama 36.8 + 54.4 40/HPF) ve 2 (%10)
hastada lenfoid agregat tespit edildi.

SONUC: Allerjik proktokolitlilerde kolonoskopi endikasyonu
i¢in ¢oklu besin allerjisinin bir risk faktorii olabilecegini diistin-
mekteyiz. Ayrica bu hastalarda tan1 koyma siiresinde gecikmeler
yasanabilmektedir.

Anabhtar kelimeler: Allerjik proktokolit, besin allerjisi, histopatoloji,
kolonoskopi

P-077

YUMURTA ALLERJIS| OLAN COCUKLARDA
KIZAMIK, MMR VE SUGICEGI ASILAMASI

Oner Ozdemir', Dilek Ersavag?

' Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve immiinoloji
Anabilim Dali, Sakarya

2 Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Sakarya

GIRIS: Yumurta allerjisi olan gocuklarda kizamik, MMR ve sugi-
cegi asilamasi yapilmasi ve nasil uygulanacag halen tartismalidir.
Bu agilar tavuk embriyo fibroblast kiiltiiriinde tiretildigi igin eser
miktarda yumurta igerebilir. Asilamaya bagl anafilaksi oran1 gok
diistiktiir, milyonda bir goriiliir. Anafilaksinin neye bagli oldugu ise

P-077/Tablo 1. Yumurta allerjisi olan cocuklarda asilama
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tartigmalidir. Son zamanlarda a1 iginde bulunan jelatine baglanma-
sina ragmen, bu husus da kesinlesmis degildir. Tartismali olmasina
ragmen, yumurta allerjisi olan ¢ocuklardaki bu {i¢ asinin uygulan-
mastyla ilgili dokuz hastalik deneyimimizi paylasmak istedik.

GEREC ve YONTEM: 2013-2015 yillar1 arasinda Sakaryadaki
tek gocuk allerji poliklinigimize ailenin sikayeti ve testler sonu-
cunda yumurta allerjisi siiphesinden dolay: ag1 uygulamasi i¢in
bagvuran hastalardan dokuzunu degerlendirmeye aldik. Hasta-
lardan tigii kiz, altis1 erkek ve yas ortalamalar1 11 ayd1. Besi ki-
zamik, tigt MMR, biri sugigegi asis1 i¢in bagvurmustu. Deri prik
testi ve spesifik IgE testlerine bakildi. Hastalar ¢ocuk servisine
interne edilerek, damar yolu agildi. Histamin ve negatif kontrolli
deri testleri yapildi. Testler degerlendirildikten sonra; 6nce agi-
nin yarist kontrolli bir sekilde uygulandi, 30 dakika beklendi.
Reaksiyon gelismeyen hastalara aginin ikinci yarist uygulandi.
Iki-dért saat boyunca serviste gézlenen ve herhangi bir ciddi re-
aksiyon gelismeyen hastalar taburcu edildi.

BULGULAR: Yalniz ti¢ hastada histamine es ya da tistiinde po-
zitiflik saptandi. Bir hastada histaminden dusiik pozitiflik vardi.
Klas II distii (+) spesifik IgE degeri 6/9 hastada saptandi. Goz-
lenme siiresi i¢inde sadece bir (dordiincii) hastada siipheli bir
makiiler dokiintii goriildii. Yirmi dérdiincii, 48. saatte kontrole
cagrilan hastada dokiinti geriledi. Caligmaya katilan hastalarin
ozellikleri Tablo 1de goriilmektedir.

SONUC: Az sayida olmasina ragmen, yumurta allerjisi olan ¢o-
cuklarda kizamik, MMR ve sugigegi asilamasi giivenli bulundu.

Anabhtar kelimeler: Allerji, asi, besin, ¢ocuk, kizamik, yumurta

P-078

YUMURTA ALLERJISI OLAN OLGULARIMIZIN
KL|!}I|K VE LABORATUVAR OZELLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Hikmet Tekin Nacaroglu’, Semiha Bahgeci Erdem?,
Cansu Cetin Senturk’, Sait Karaman', Canan Sule Unsal Karkiner’,
Esra Toprak’, Demet Can’

' Behcet Uz Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Allerji ve immiinoloji Klinigi, izmir

Hasta ozellikleri Deri Prick Testi (mm) Spesifik IgE (RU/mL) Asilama
Tam Pozitif kontrol Negatif Tam Yumurta Yumurta
Hasta Yas Cins yumurta histamin kontrol yumurta sarisi beyazi Asi Turi Reaksiyon
1 7 ay E 4*4 4*4 0*0 0.58 0.64 0.97 Kizamik Gelismedi
2 10 ay K 0*0 10*10 0*0 0.26 0.56 1.5 Kizamik Gelismedi
3 13 ay E 2*2 8*8 0*0 0.33 0.43 0.66 MMR Gelismedi
4 9 ay E 10*10 5*5 0*0 14.9 13.2 29.4 Kizamik Gelismedi
5 15 ay E 0*0 6*6 0*0 0.12 0.16 0.18 MMR Gelismedi
6 11 ay K 0*0 3*3 0*0 3.7 0.88 6.5 Sucicegi Gelismedi
7 9ay K 5*5 5*5 0*0 0.12 3.6 4.7 Kizamik Gelismedi
8 13 ay E 0*0 5*5 0*0 1.94 0.71 0.50 MMR Gelismedi
9 10 ay E 0*0 5*5 0*0 0.17 0.17 0.23 Kizamik Gelismedi
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GIRIS: Yumurta allerjisi, gocukluk yag grubunda inek siitii aller-
jisinden sonra ikinci siklikta (%0.5-2.5) goriiliir. Yumurta aller-
jisi erken donemde siklikla tirtiker ve atopik dermatit sikayetleri
ile bagvurmakla birlikte bazi olgularda, yasamu tehdit edici veya
fatal anafilaktik reaksiyonlarla bagvurmaktadir. Klinigimizde yu-
murta allerjisi tanisi ile izledigimiz hastalarin klinik 6zellikleri-
nin belirlenmesi, yas grubunun (infant ve okul 6ncesi dénem)
Kklinik bulgulara etkisinin arastirilmasi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM: Retrospektif kesitsel ¢alismamizda Eyliil
2013-Eylil 2015 tarihleri arasinda IgE aracili yumurta allerjisi
tanisi ile izlenen 59 hasta alindi. Tani i¢in yumurta ile anafilak-
si Oykiisii ya da besin provokasyon test pozitifligi sart1 arandu.
Semptomlarin basladig1 yasa gore iki yas alt1 (Grup I) ile iki yas
stiiniin (Grup II) demografik, klinik ve laboratuvar bulgular:
kargilagtirildi.

BULGULAR: Olgularin yas ortalamasi 27.1 + 13.8 (7-75) ay, ya-
kinmalarin baslangi¢ yas1 7.8 + 8.2 ay olup, %33.8’i kiz, %66.1’1
erkek idi. Ailede atopi 6ykiisit %49.1 idi. Cocukta eslik eden diger
besin allerjileri %37.2%sinde inek siitii allerjisi olmak {izere %47
idi. Hastalarin izlem siireleri 11.1 + 4.07 ay (4-18) idi. Tan1 anin-
da 35 (%59.3) olgu sadece anne siitii aliyordu, oksiiriik %28.8
(n=17), solunum sikintis1 %28.8 (n= 17), tirtiker %18.6 (n=11),
huzursuzluk %16.9 (n= 10), kusma %10.1 (n= 7), ishal %8.4 (n=
5) ile basvurmuslardi. Hastalarin %72.8 (n= 43) atopik derma-
tit, %28.8 (n=17)’i astim, %18.6 (n=11)’s1 ﬁrtiker/anjiyo_(")dem,
%10.1 (n= 6)’i kolit, %3.3 (n= 2)’i anafilaksi tanis1 almigt1. [zlem-
de dort olguda 8-30 ay arasinda (ortalama 18.5 + 9.0) tolerans
gelistigi gozlendi.

SONUGC: Yumurta allerjisinde klinik bulgular ve laboratuvar
bulgulari yasa gore degisim gosterebilir. Daha geg yaslarda gelen
hastalarda solunum yolu bulgular1 6n plandadir.

Anahtar kelimeler: Yumurta allerjisi, yumurta-spIgE

P-079

BESIN PROTEINI ILISKILI ALLERJIK
PROKTOKOLITTE TOLERANS GELISIMI

Semiha Bahgeci Erdem’, Hikmet Tekin Nacaroglu’,
Sait Karaman', Guner Ozgelik', Cahit Barig Erdur’, Selguk Yazici’,
Canan Sule Karkiner', Esra Toprak Kanik’, Demet Can’

1 Behget Uz Cocuk Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Allerji Hastaliklari Klinigi, izmir

GIRIS: Besin proteini iliskili allerjik proktokolit (FPIAP) diger
yonlerden saglikli olan infantta genellikle hayatin 1-4 haftasi
arasinda mukuslu, kanl: gaita ile karakterize bir durumdur. Ge-
nellikle anne siitii alan bebeklerde goriilen bir yasma dogru dii-
zeldigi bilinmekle birlikte dogal gidisi net bilinmemektedir. Bu
calismada FPIAP tanisi alan hastalarimizin klinik 6zelliklerinin
ve tolerans gelisiminin arastirilmasi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM: Kesitsel, retrospektif bu calismada Ocak
2010-Ocak 2015 tarihleri arasinda hastanemiz Cocuk Allerji ve
Cocuk Gastroenteroloji Kliniginde FPIAP tanisi ile izlenen 77
hastanin klinik 6zellikleri, laboratuvar verileri ve tolerans geli-
simi aragtirilmastir.

BULGULAR: Yetmis yedi hastanin %47’si erkek, %53t kiz
olup semptomlarin baslangi¢ yas1 3.31 + 4.794 aydir. Hastalarin
%]12’sinin ailesinde besin allerjisi 6ykiisii vardir, %53’ tinde semp-
tomlar anne siitii alirken ortaya ¢ikmistir, tan1 6ncesi %7’sine ko-
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lonoskopi, %5.6’sina endoskopi uygulanmustir. Prik test pozitifli-
i (%19.5), pozitif prediktif degerin tizerinde besin spesifik IgE
pozitifligi (%7), patch test (0) saptanmugtir. Tetikleyici besinin
siklikla siit (%78), yumurta (%5), siit/yumurta (%13) oldugu go-
rilmiistiir. Saptanan diger besinler bugday, elma, balik, et ve su-
sam olup aralarinda soya yoktur. Hastalarda tolerans gelisim sii-
resi 14.77 + 11.98 ay (min-maks 3-66 ay)dir. %40’1nda bir yas ve
oncesi tolerans gelisirken, %27’sinde 1-2 yas arasinda, %9’unda
2-3 yas arasinda, %5’inde ise dort yas ve sonrasinda tolerans ge-
listigi gozlenmistir.

SONUC: FPIAP prognozu iyi olmasina ragmen doktor ve ailede
agir anksiyeteye yol agan, bu nedenle gereksiz incelemeler ve in-
vaziv prosediirlere bagvurulabilen bir durumdur. En sik sorumlu
besin siit ve yumurtadir. Onemli bir kismi bir yaginda diizeldigi
halde bilinenin aksine bu siirenin ¢gok daha uzun olabilecegi sap-
tanmugtir.

Anabhtar kelimeler: Allerjik proktokolit, infant, tolerans gelisimi

P-080

INEK SUTO ALLERJISI OLAN GOCUKLARDA,
YOBURT ile BESIN YOKLEME TESTI

Ercan Kugukosmanoglu', Evrim Ozen', Sevgi Bilgi¢ Eltan’,
Mehmet Yagar Ozkars?, Ozlem Keskin'

' Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerjisi Bilim Dali,
Gaziantep
2 Gaziantep Cocuk Hastanesi, Cocuk Allerji Klinigi, Gaziantep

GIRIS: Tiim diinyada besin allerjisi prevalanst artmaktadir. Inek
siitii allerjisi siit gocuklugunda meydana gelen en dnemli besin
allerjisidir. Ulkemizde yogurt, giinliik tiiketimde siite gére daha
¢ok kullanilmaktadir. Stitten mayalanma sonucu elde edilen yo-
gurtta protein yapisinda degisiklikler olmaktadir. Bu ¢alismadaki
amacimiz; inek siitii allerjisi tanis1 konulan ¢ocuklarin yogurdu
tolere edip, etmediklerini gostermektir.

GEREC ve YONTEM: Bu amagla ¢ocuk allerjisi poliklinigimiz-
de, inek siitii allerjisi tanis1 koydugumuz 34 ¢ocuga yogurt ile
besin yiikleme testi uyguladik. Cocuklarin 24’ti erkek, 10’u kiz,
ortalama yaslar1 23.53 ay(+ 4.2) idi. Tan1 yas1 ortalamas1 10.44
(+7.9) ay idi.

BULGULAR: Cocuklarin oykiilerinde, 10 (%29.4)’'unda hiril-
tili solunum vardi. On alt1 (%47.2) hastada atopik dermatit, 4
(%11.8) hastada gastrointestinal sistem bulgulari 6n plandaydi.
Inek siitli allerjisi olan 34 hastaya yapilan oral yogurt yiikleme
testi sonrasinda 17 (%50) hastamizda reaksiyon oldugu, 17 (%50)
hastada reaksiyon olmadig1 saptanmistir. Inek stitii allerjisi tanis
konup yogurdu tolere edenler ve etmeyenler, inek siiti spesifik
IgE diizeyleri agisindan kiyaslandiginda istatistiksel olarak an-
laml fark oldugu goriildii (p= 0.016). Eozinofil sayis1 agisindan
kiyaslandiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p= 0.57). Inek siitii allerjisi tanisi konup yogurdu
tolere edenler ve etmeyenler yaslar1 agisindan kiyaslandiginda,
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p= 0.6). Iki grup
arasinda, ticari siit, dogal siit ve dogal yogurt ile yapilan deri test-
lerinde olusan endiirasyonlar arasinda anlamli fark bulunamadi.

SONUG: Oral besin yiikleme testi ile inek siitii allerjisi tanisini
koydugumuz ¢ocuklarda, {ilkemizde daha yaygin olarak kullan-
digimiz yogurt ile besin yiikleme testi yapmak 6nemlidir. Bu testi
yaparak, ¢ocuklar i¢in ¢ok 6nemli bir besin olan yogurdun tiike-
timine, bu ¢ocuklarin bir kisminda devam edebiliriz.

Anabhtar kelimeler: Allerji, siit, test, yogurt, yiikleme
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SS-081 GEREC ve YONTEM: Histopatolojik incelemede EE saptanan

KLINIGIMIZDE AGIK BESIN PROVOKASYONU
YAPILAN OLGULARIMIZIN OZELLIKLERI

Serkan Filiz', Dilara Fatma Kocacik Uygun'

' Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Allerji ve Immiinoloji
Klinigi, Antalya

GIRIS: Besin proteinlerine karsi immiinolojik mekanizmalarla
olugan zararli besin reaksiyonlar1 olan besin allerjileri prevalansi
giderek artan bir saglik sorunudur. Besin allerjisi tanisinda hikaye,
deri prik testleri ve serumda besine spesifik IgE testlerinin yanin-
da provokasyon testleri altin standart olarak kabul edilmektedir.
Klinigimizde besin allerjisi tanisi ile izlenen ve dis merkezde besin
allerjisi 6n tanistyla takip edilen olgulara yonelik yapilan agik pro-
vokasyon testleri sunulmustur.

GEREC ve YONTEM: 2013 Kasim-2015 Eyliil tarihleri arasinda
Pediatrik Allerji ve Immiinoloji Klinigimizde besin allerjisi tanst
ile izlenen ve dig merkezlerde bu tanilari olan olgular ¢aligmaya
alinmistir. Hikaye, deri prik testleri, serumda spesifik IgE testleri
sonucu besin allerjisi stiphesi olanlara tan1 amagli ve besin allerjisi
tanist ile izlenenlerde ise tolerans gelisimi agisindan takip edilen 64
olguya agik besin provokasyon testi uygulandi.

BULGULAR : Calismaya alinan 64 olgunun yaslar1 6 ay-64 ay
(ortalama 16.8 + 27) arasinda ve %61 (n= 39) erkekti. Olgularin
46 (%72)’s1 siit, 13 (%20)’1 yumurta, 2 (%3)’si kirmizi et ve balik,
1 (%1.5)’i bugday idi. %70’inde cilt bulgular, %31’inde gastroin-
testinal sistem (GIS) bulgular1 ve %5’inde solunum bulgular1 6n
planda idi. Total IgE degerleri ortalama 228 Ku/L + 204 (0-1280)
ve periferik kanda eozinofil sayist 532 + 367/mm? (200-1400) idi.
Provokasyon sonrasinda 40 (%62) olgunun diyeti agilip tolerans
gelisimi gozlenmistir. Geri kalan olgularda erken ve ge¢ donemler-
de gelisen cilt ve GIS bulgulari, besini tolere edememe ve ailenin
istegi dogrultusunda son verilmistir.

SONUC: Besin provokasyon testleri, besin allerjisi tanisinda altin
standart testler olup ¢alismamizda en sik inek siitii ve yumurtaya
yonelik uygulanmus, tani ve tolerans gelisimi agisindan degerlen-
dirilmistir.

Anahtar kelimeler: Besin allerjisi, agik besin provokasyon testi,
inek siitii

P-082

OZOFAGUSTA EvOZ|NOF|L| SAPTANAN
OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Elif Sag', Ulas Emre Akbulut', Sevdegul Mungan?,
Mehtap Haktan Adanir?, Murat Cakir', Fazil Orhan?

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji

Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali, Trabzon

2 Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji
immiinoloji Bilim Dali, Trabzon

3 Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim

Bilim Dali, Trabzon

GIRIS: Ozofagus mukozasinda eozinofili saptanmast patolojik
kabul edilmektedir ve en sik sebebi eozinofilik 6zofajittir (EoE).
Amacimiz; merkezimizde 6zofagusta eozinofili (EE) saptanan ol-
gularin klinik ozellikleriyle tedavi sonuglarini paylasmaktir.

hastalar ayrintili (periferik eozinofil sayisi, IgE yiiksekligi ve
atopi ve allerjik hastalik varligi ve endoskopik goriintimleri) in-
celenerek tan1 (PPIREE: PPI yanitli EE, EoE ve diger) ve tedavi
sonuglar1 kaydedildi.

BULGULAR: Otuz olguda EE saptandi (8.2 + 4.4 yas). Bes
(%16.7)’inde allerjik enteropati, 2 (%6.7)’sinde HP gastriti, 16
(%53.3)’sinda EoE ve 7 (%23.3)sinde PPIREE saptand1 (Sekil
1). EoE’li hastalarin (8.06 + 4.5 yas) en sik bagvuru nedeni kro-
nik karin agrisi (%37.5) ve yutma zorlugu (%25) idi. Olgularin
5 (%31.2)’inde periferal eozinofili, 7 (%43.7)’sinde IgE yiiksek-
ligi mevcuttu. On bir (%68.7) hastada atopi, 7 (%43.7) hastada
da allerjik hastalik mevcuttu. Olgularin tiimiine prednizolon (2
mg/kg) tedavisi bagland1. Besin allerjisi olan olgulara allerjene ek
olarak ampirik eliminasyon yapildi. On alt1 olgunun takiplerinde
(15 % 10 ay); bes olgunun semptomlar: diizeldi, prednizolon te-
davisi kesildi. Bes olgunun tedavisi halen devam etmektedir. Di-
ger alt1 olgunun ikinci endoskopilerinde, eozinofilisi devam etti-
¢i icin diisiik doz prednizolon tedavisi ve diyet eliminasyonuyla
takip edildi. Ugiincii endoskopide diizelme olan iki olgunun
prednizolon tedavisi kesildi. On alt1 hastanin 2 (%12.5)’si 2011
yilindan 6nce, 7 (%43.7)’si 2012-2013 yilinda ve diger 7 (%43.7)’si
de 2014-2015 yillarinda tan1 aldi (p< 0.05).

SONUG: Ulkemiz igin ilk defa genis ¢apli EoE’li cocuklarin de-
mografik 6zellikleri ve uzun siireli takiplerinin sunuldugu calis-
mamizda, EoE sikliginin son yillarda giderek artig1, bu olgularin
uzun siireli gastroenteroloji ve allerji hekimi tarafindan takibi
gerektigi gozlenmistir.

Anahtar kelimeler: Ozofageal eozinofili, eozinofilik ézofajit, takip

PPIREE (Vi13) ATerjil ender op i (V417)

EoE (¥53)

P-082/5ekil 1. Ozofagusta eozinofili saptanan olgularin son tanilari.

P-083

INEK SUTU KOMPONENTLERI ile KOYUN ve KECI
SUTU CAPRAZ DUYARLILIGI

Esen Demir', Nursen Cigerci Gunaydin', Ezgi Ulusoy’,
Cem Murat Bal? Figen Gulen', Kerem Aksakal', Remziye Tanag'

' Cocuk Allerji ve immiinoloji Bilim Dali, izmir
2 Cocuk Gogiis Hastaliklari Bilim Dali, izmir

GIRIS: Inek siitii allerjisi (ISA) tanusi ile izlenen 66 hasta siit
allerjen komponentleri duyarlilig: ile kegi siitii (KS) ve koyun
stitit (KoS) ile ¢apraz duyarliliklari agisindan degerlendirildi.
Hastalarin %20.3 (n= 13)’iinde yakinmalar 0-3 ayda baslamis
olup yakinma baglangi¢ ve tani yaslar1 4.7 + 2.8 (1-18 ay) ve 7.8
+ 4.7 (1-24 ay)dir ve bagvuru aninda %24.3 (n= 16)’tinde tole-
rans gozlenmistir. Eliminasyon uygulanan hastalarda 31.9 + 45.5
(2-136) ayda sadece 2 (%4) hastada tolerans gelismistir. IS—spIgE
(£2)= 33.4 + 108.2 (0-862) KUA/L, KS-spIgE (f300))= 18.7 + 28.2
kUA/L, KoS-spIgE (f326)= 21 + 30.3 kUA/L olup, KS-spIgE ve
KoS-spIgE %84.8 ve %84.8 oranlarinda pozitiftir. Siit kompo-
nentlerinden a-laktalbumin-spIgE (f76)= 11.4 + 19.7 KUA/L,
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B-laktoglobulin-spIgE (f77)= 9.8 + 17.6 kUA/L, kazein-spIgE
(f78)= 21.9 + 32.2 kUA/L olup, sirastyla %69.7, %62.7, %77.3
oranlarinda pozitiftir.

Eliminasyon ve tolerans grubunun f2 diizeyleri farkli olup si-
rastyla 42.3 + 123.8, 7.8 + 11.6 KUA/L seklindedir (p= 0.001).
Cinsiyet, akrabalik, yakinma ve tani yaslari, IgE ve eozinofili ile
gruplar arasinda fark yoktur (p> 0.05).

Eliminasyon grubunda a-laktalbumin-spIgE (%74), 3-laktoglobu-
lin-spIgE (%82), kazein-spIgE (%86), KS-spIgE (%92), KoS-spIgE
(%92) poritiflik oranlar1 ve diizeyleri tolerans grubundan an-
lamli yiiksektir (p< 0.05). Siit komponentlerinin spIgE diizeyleri,
KS-spIgE ve KoS-spIgE ile {2 diizeyleri arasinda iliski istatistiksel
anlamli bulunmustur (p< 0.05). IgE, eozinofili, aeroallerjen-spIgE
pozitifligi ile f2 iligkili bulunmamugtir (p> 0.05). Solunum sempto-
mu ve anafilaksi f2 yiiksek olan olgularda gelisirken (p= 0.03, p=
0.022), gastrointestinal ve deri semptomlari f2 ile iliskilendirileme-
mistir. Siit komponentlerinin semptom tipine etkisi gosterileme-
migtir (p> 0.05). Deri prik testinde (DPT) endiirasyon caplari IS
ve KS igin 8.5 + 7 (0-35) mm ve 7.5 + 7 (0-30) mm olup, gruplar
kargilagtirildiginda, IS endiirasyon caplari, eliminasyon grubunda
tolerans grubuna gére yiiksektir (KS igin fark yok). Deri testinde IS
endiirasyon ¢aplar1 f2 diizeyleriyle iliskilidir (p= 0.044). Eliminas-
yon grubunun IS provokasyon testleri pozitif olup, provokasyon
dozu 16 * 27.5 mL’dir. Provokasyon dozu, DPTde endiirasyon
caplari, komponent-spIgE, IgE, eozinofil diizeyleriyle iliskili bu-
lunmamigtir (p> 0.05). Kegi ve koyun siitii ile ¢apraz reaksiyonu
olan, kazein-spIgE yiiksek, DPT'de endiirasyon ¢ap1 biiyiik olan
anafilaksi ve solunum bulgular igin risk tagtyan ISA'l hastalar to-
lerans gelisimi igin risklidir.

Anahtar kelimeler: Inek siite allerjisi, inek siitii komponentleri,
kegi stitii, koyun siitii

P-084

BAlsLAG|L ALLERJIS| OLAN HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI

Murat Capanoglu’, Emine Dibek Misirlioglu', Aysenur Kaya?®,
Hakan Guvenir', Emine Vezir', Muge Toyran', Tayfur Ginis',
Betul Buyuktiryaki', Ersoy Civelek', Can Naci Kocabag?

Ankara Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim

ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Allerji Hastaliklari

Klinigi, Ankara

2 Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Immiinolojisi ve Allerji Hastaliklar
Bilim Dali, Mugla

3 Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik

Allerji Klinigi, istanbul

GIRIS: Baklagillerle gelisen allerjiler besin allerjileri arasinda
6nemli bir yer tutmaktadir. Caliymanin amaci baklagil allerjisi
olan hastalarin klinik bulgular: ve test sonuglarinin belirlenme-
sidir.

GEREC ve YONTEM: Galismada Ankara Gocuk Saghg ve Has-
taliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Co-
cuk Allerji Kliniginde 2010-2015 yillar: arasinda baklagil allerjisi
tanusi alan hastalar degerlendirildi. Hastalarin klinik 6zellikleri
ve test sonuglar1 degerlendirildi.
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BULGULAR: Caligma siiresince 31 (%77.5)"1 erkek 40 hasta
baklagil allerjisi tanis1 almigti. Hastalarin sikayetlerinin baglama
yast ortalama 3.4 + 3.6 (3.5 ay-17) yil ve tan1 yas1 4.2 + 4.2 (5 ay-
17.3) yild1. Hastalarin 19 (%47.5)‘unda klinik tablo anafilaksi, 17
(%42.5)’sinde trtiker-anjiyoodem, 4 (%10)’tinde atopik dermatit
seklindeydi. Hastalarin 28 (%70)’inde mercimek, 15 (%37.5)’'inde
nohut, 14 (%35)’tinde fistik ve 8 (%20)’'inde bezelye allerjisi var-
di. Hastalarin 32 (%80)’sinde birden fazla besine allerji vardi. En
sik eslik eden besin 18 hastada diger baklagillerlerdi. Hastalarin
17 (%42.5)’si astim tanusi ile izlenmekteydi. Tani1 sirasinda yapi-
lan tetkiklerinde 29 (%93.5) hastada deri prik testi ve 26 (%89.6)
hastada spesifik IgE pozitif bulundu.

SONUC: Hastalarimizda allerjiye en sik neden olan baklagil
mercimek ve reaksiyonlar en fazla anafilaksi seklindeydi.

Anabhtar kelimeler: Baklagil, besin

P-085

KUBUYEM|$ ALLERJIS| OLAN HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI

Murat Capanoglu’, Aysenur Kaya®, Emine Dibek Misirlioglu’,
Emine Vezir', Hakan Guvenir', Muge Toyran', Tayfur Ginis',
Betul Buyuktiryaki', Ersoy Civelek’, Can Naci Kocabag?

Ankara Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Allerji Hastaliklar
Klinigi, Ankara

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg:
ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk immiinolojisi ve Allerji
Hastaliklar1 Bilim Dali, Mugla

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik
Allerji Klinigi, istanbul
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GIRIS: Kuruyemis allerjileri siklikla anafilaksi seklinde ortaya
¢ikar ve yasam boyu devam eder. Caligmamizin amaci kuruye-
mis allerjisi olan hastalarin klinik bulgular: ve test sonuglarinin
belirlenmesidir.

GEREC ve YONTEM: Galigmaya Ankara Cocuk Saglgi ve Has-
taliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi Co-
cuk Allerji Kliniginde 2010-2015 tarihleri arasinda kuruyemis
allerjisi tanist alan hastalar alindi. Hastalarin klinik bulgular1 ve
test sonuglar1 degerlendirildi.

BULGULAR: Calisma stiresince 31 (%72.1)i erkek, 43 hasta
kuruyemis allerjisi tanis1 almigti. Hastalarin sikayetlerinin bag-
lama yas1 ortalama 3.6 + 4.1 (1.5 ay-16.5) yil ve tani yas1 4.5 +
4.5 (6 ay-17.4) yildi. Sorumlu besinin alimini takiben ortaya
¢ikan klinik bulgular 20 (%46.5) hastada anafilaksi, 17 (%39.5)
hastada tirtiker-anjiyo6dem ve 6 (%14) hastada atopik dermatit
seklindeydi. Sorumlu kuruyemis; 29 (%67.4) hastada findik, 22
(%51.1) hastada ceviz, 4 (%9.3) hastada antep fistig1, 5 (%11.6)
hastada badem ve 3 (%7) hastada kaju fistig1 idi. Hastalarin 33
(%76.7)tinde bagka bir besin allerjisi eglik etmekteydi. En sik
hastalarin 18 (%41.8)’inde diger kuruyemisler ve ikinci siklikta
13 (%30.2) hastada baklagillerdi. Hastalarin 15 (%34.8)’i astim
tanusi ile izleniyordu. Tani sirasinda yapilan tetkiklerinde 33
(%97) hastada deri prik testi ve 39 (%95.1) hastada spesifik IgE
pozitif bulunmustu.

SONUC: Kuruyemis allerjisinde en sik neden olan besin findik
ve klinik bulgu en fazla anafilaksi seklindeydi.

Anabhtar kelimeler: Kuruyemis
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P-086 1 Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali,

BESIN ALLERJIS| NEDENI ile YAPILAN
I_E_L|M__|NASYON DIYETININ ANTROPOMETRIK
OLGUMLERE ETKISI

Sule Buyuk Yaytokgil', Hakan Guvenir?, Bahar Cuhaci Cakir?,
Aysun Kara Uzun', Nevra Kog?, Hulya Yardimcr®,
Can Naci Kocabas*, Ersoy Civelek?

Ankara Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim

ve Arastirma Hastanesi, Ankara

2 Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Immiinolojisi ve Allerji
Hastaliklan Klinigi, Ankara

3 Ankara Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Diyet Klinigi, Ankara

4 Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg

ve Hastaliklan Anabilim Dal, Cocuk immiinolojisi ve Allerji

Hastaliklar Bilim Dali, Mugla

GIRIS: Besin allerjisi erken siit cocuklugu donemini etkileyen
6nemli bir hastaliktir. Bu ¢aligmada besin alerjisi nedeniyle eli-
minasyon diyeti yapan hastalarin antropometrik olgiimler ve
kalori alimlar1 agisindan saglam gocuklarla aralarindaki farkin
belirlenmesi amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEM: Galigmaya ¢ocuk allerji klinigimizde be-
sin alerjisi tanist almis olup eliminasyon diyeti yapan 3 yas alt1
hastalar alindi. Tim hastalar demografik 6zellikleri, allerji du-
rumlary, klinik bulgulari, tani1 yasi, eliminasyon baglangi¢ zamani
ve siiresini igeren form ile degerlendirildi. Antropometrik 6l-
¢timleri, tig giinliik besin kaydina gore kalori, yag, protein ve kar-
bonhidrat alimlar1 kaydedildi. Tiim veriler benzer yas grubundan
saglikli cocuklarin verileri ile karsilagtirildi.

BULGULAR: Calismaya 112 (62 hasta, 50 saglikli) ¢ocuk alindu.
Hasta grubun yaslar1 15.75 + 7.84 ay olup %61.3’ii (n: 38) erkek,
kontrol grubunun ise yaslar1 14.79 + 6.77 ay olup %50%i (n: 25)
kiz idi. Hastalarin %29’inde (n: 18) sadece siit alerjisi, %25,8’inde
(n: 16) sadece yumurta alerjisi, %45.2’sinde (n: 28) hem siit hem
yumurta alerjisi vardi. Hastalarin siit eliminasyon siiresi 6.90 +
7.95 ay, yumurta eliminasyon siiresi 6.62 + 7.53 ay ve bugday
eliminasyon siiresi 0.22 + 0.91 ay idi. Eliminasyon sonrasi per-
sentil aralik kayb1 olan 27 (%43) hasta bulunuyordu. Eliminas-
yon siiresi ile persentil kaybi1 arasinda anlaml iligki bulunamadi
(p> 0.05). Hastalarin kg bagina aldiklar1 kalori ve protein miktar1
kontrol grubuna gore daha az iken, aldiklar1 karbonhidrat ve yag
igeriginin ise kontrol grubuna gore daha fazla oldugu gorildii.

SONUGC: Calismamizda eliminasyon sonrasinda hastalarin
%43’tinde persentil aralik kayb1 oldugu goriildii. Besin allerjisi
nedeniyle eliminasyon yapilan hastalarin diizenli araliklarla bii-
ytimeleri agisindan takip edilmesi 6nemlidir.

Anabhtar kelimeler: Besin eliminasyon

DERi ALLERJILERI
P-087

HEREDITER ANJIYOODEM TANILI HASTALARIN
TANI KONULMAMIS AKRABALARINDA HEREDITER
ANJIYOODEM SIKLIGI ve KLINIK BULGULARI

Oner Ozdemir', Bahri EImas’

Pediatrik Allerji Bilim Dali, Sakarya

GIRIS: Herediter anjiyosdem (HAQO) C1 esteraz inhibitér ek-
sikligi veya disfonksiyonu nedeniyle ekstremiteler, yiiz, gévde ve
larinkste tekrarlayici, kagintisiz 6dem ataklariyla seyreden oto-
zomal dominant bir hastaliktir. Bu ¢alismanin amaci Diizce Ili
Yigilca flgesinde HAO tanili hastalarin tan1 konulmamig akraba-
larinda HAO siklik ve klinik bulgularini aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM: HAO tanisi almus iig hasta ve 65 akrabast
(36 kiz, 32 erkek) ¢alismaya alind1. Caligmaya katilanlarin ortala-
ma yaslar1 30 olarak bulundu. Kisilerden onam alindiktan sonra
C1 inhibitor antijen, C1 inhibit6r fonksiyon ve C4 diizeyleri ¢a-
Listimak tizere kan 6rnekleri alindi. Kan 6rneklerinden anormal
sonug bulunanlar klinik bulgular ve baslama zamani konusunda
yeniden sorgulandi.

BULGULAR: Caligmaya katilan 65 kisiden alinan kan 6rnekle-
rinde; 26/65 (%40) C1 inhibitor antijen ve 2/65 (%3) hastada C1
inhibitor fonksiyon diizeyi diisiik olarak bulundu. C4 diizeyleri
ise 14/27 (%52) hastada diistik olarak bulundu. Laboratuvar test-
leri ile 65 kisiden 37 (%57)’sinde HAQO hastalig1 olmadig tespit
edildi. Yirmi dort (%37) kiside yeni HAO hastalif1 tespit edilir-
ken, 4 (%6) kiside HAO hastalig1 kesin olarak diglanamadi. Yeni
tan1 konulan 24 hastadan 9 (%38)’unda yiiz, ekstremite ve karin-
da HAO ile iligkili sislik semptomlar1 oldugu 6grenildi. Semp-
tomatik dokuz hastanin ortalama yaslar1 48/y1l, asemptomatik
kisilerin ortalama yaglar1 ise 32/y1l idi. Semptomatik hastalarin
yilda birkag defa sislik ataklar1 gecirdikleri, yedi hastanin ekstre-
mitelerde, iki hastada yiiz ve dudaklarda, bir hastanin testislerde
sislikler ve iki hastanin karin agris1 semptomlarinin oldugu 6g-
renildi.

SONUG: Bu ¢alisma; herediter gegisli bir durum olan HAO has-
taliginda, tan1 konulmamus aile tiyeleri ve akrabalarinda hastalik
taranmasinin énemini vurgulamaktadir.

Anabhtar kelimeler: Herediter anjiyoodem, prevalans, klinik bulgular

P-088

HAO HASTASI OLDUGU BILINEN BIREYIN
AILESINDE HASTALIK TARAMASI

Mehmet Yasar Ozkars', Ozlem Keskin?, Ercan Kugukosmanoglu?,
Nazan Bayram?®, Hasan Bayram?, Nurhan Atilla*

1 Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk
immiinolojisi ve Allerji Bilim Dali, Kahramanmaras

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinolojisi ve
Allerji Bilim Dali, Gaziantep

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastalklan
Anabilim Dali, Gaziantep

Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Kahramanmaras
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GIRIS: Herediter anjiyoddem hastaligt, C1 inhibitér eksikligi
veya fonksiyon bozuklugu sonucu olan anjiyoédem ataklari ile
seyreden otozomal dominant bir hastaliktir. C1 inhibitor gendeki
(SERPING1) mutasyona bagli ya C1 inhibitor protein eksikligi
(Tip 1 HAO) ya da fonksiyon bozuklugu sonucu (Tip 2 HAO)
ortaya ¢ikan ataklar olur. Bizim bu ¢aliymadaki amacimiz, indeks
olgudan yola ¢ikarak yaptigimiz tarama sonucu tan1 koydugu-
muz HAO hastalarinda hastaliga neden olan mutasyonlari sap-
tamaktir.
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GEREC ve YONTEM: Calismamizda indeks olgu iizerinden ya-
pilan arastirma sonucu toplam 63 hastada (36 erkek, 27 kadin)
HAQO taramast yapildi. Hastalardan kan alinarak C4 ve C1 esteraz
inhibitorii protein (C1-INH) diizeyine bakildi. HAO tanisi konu-
lan dokuz hastada gen taramasi yapildi. Genomik DNA perife-
rik kandan izole edildi. SERPINGI geninin kodlama boélgesinin
DNA dizi analizi yapild1.

BULGULAR: C4 diizeylerinde diisiikliik ve C1 esteraz inhibit6-
rii protein (C1-INH) diizeyi diisiikliigii dokuz kiside bulundu.
Tip 1 HAO tanust alan bu dokuz hastamizda da SERPING1 geni
Ekzon 4’te “c.601 A/T” mutasyonu heterozigot olarak saptandi.

SONUC: Bizim ¢alismamizda bulunan bu mutasyon, daha 6nce
rapor edilmis olan bir mutasyondur. Tarama yapilmis olan bu
genis ailenin Tip 1 HAO tanil bireylerinde pozitiftir. Indeks ol-
gulardan yola ¢ikilarak yapilan taramalarda heniiz semptomla-
r1 baslamamis yeni hastalar tespit edilebilmektedir. Boylece bu
hastalarin hayati tehdit edebilecek semptomlara kars1 koruyucu
onlemleri ve tedavileri baglanarak hayat kurtarici rol oynanabil-
mektedir.

Anabhtar kelimeler: Herediter anjiyoddem

P-089

KRONIK URTIKER TANISAL YAKLASIMINDA
LEZYONEL DERI BiYOPSISININ ROLU

Fevzi Demirel', Sait Yesillik', Abdullah Baysan’, Ali Selcuk’,
Mustafa Guleg', Ozgur Kartal', Osman Sener’, Ugur Musabak’

' Giilhane Askeri Tip Akademisi, immiinoloji ve Allerji Hastaliklar
Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Deri biyopsisi baslica neoplastik lezyonlar, biilloz ve infla-
matuvar hastaliklar olmak tizere birgok deri hastaliginin tanisinda
6nemli role sahiptir, ancak iirtiker etyolojisinin arastirilmasinda
onerilen rutin tanisal testler arasinda yer almamaktadur.

GEREC ve YONTEM: Giilhane Askeri Tip Akademisi, Immiino-
loji ve Allerji Hastaliklar1 Polikliniginde Ocak 2013-Eyliil 2015
tarihleri arasinda kronik spontan trtiker tanisi ile takip edilen
hastalardan deri biyopsisi yapilanlarin dosyalar: retrospektif ola-
rak incelendi.

BULGULAR: Kronik spontan iirtiker tanisi ile takip edilen yas-
lar1 19-74 yas araliginda olan 16 erkek ve 24 kadin toplam 40
hastaya deri punch biyopsisi yapildi. Bu hastalar yiiksek doz an-
tihistamin ve steroid tedavisinden fayda gormiiyordu, lezyonlar
genelde 24 saatten daha uzun siiriiyordu ve kasintiya ilaveten
bazen agri, yanma ve hiperpigmentasyon eslik ediyordu. Labo-
ratuvar testleri sonucunda ti¢ hastada ANA, iki hastada ANA
ve anti-dsDNA, bir hastada da ANA ve MPO ANCA pozitifligi
saptand1. Alinan punch biyopsilerin histopatolojik ve imminflo-
resan incelenmesi sonucunda alti hastada tirtikeryal vaskiilit ile
ilgili bulgular saptandi (IF incelemede iist dermisteki damarlarin
duvarlarinda ve/veya epidermis bazal tabakasinda C3 ve fibrino-
jen birikimi saptanmistir). Bu hastalardan sadece birinde ANA
ve anti-dsDNA pozitifligi mevcuttu. Biyopsi yapilan hastalarin
14inde tanimlanamayan spesifik olmayan bulgular, geri kalan
20 hastada yine spesifik olmamakla birlikte kronik iirtiker ile
uyumlu olabilecek patolojik bulgular saptandi (minimal yiize-
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yel perivaskiiler dermatit (lenfosit agirlikli), tist ve orta dermiste
fibroblastik aktivite artis1).

SONUG: Deri biyopsi sonuglar1 incelendiginde patolojik olarak
iirtikeryal vaskiilit tanisi sadece alt1 hastada gosterilmistir. Bu ne-
denle deri biyopsisi ancak klinik 6yki, fizik muayene ve labora-
tuvar sonuglar irtikeryal vaskiilit agisindan siipheli oldugunda
yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Urtiker, deri, biyopsi, vaskiilit

P-090

KRONIK URTIKERDE OMALIZUMAB TEDAVISI;
HANGI HASTAYA, ETKINLIK NE KADAR, NUKS
OLGULARDA NASIL BIR YOL [ZLENMELI?

Ceyda Tunakan Dalgi¢', Fatma Dusunur Gunsen',
Fatma Omur Ardeniz', Okan Gulbahar', Emine Nihal Mete Gokmen',
Ali Kokuludag', Aytul Zerrin Sin'

' Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali,
Klinik Immiinoloji ve Allerji Bilim Dali, izmir

GIRIS: Omalizumab selektif olarak IgE’yi baglayan, mast hiic-
relerin ve bazofillerin yiizeyindeki FcERTyi inhibe eden bir
monoklonal antikordur. Kronik spontan iirtiker (KSU) ve anji-
yoddem tanili, antihistaminiklere yanitsiz, steroid bagimli veya
direngli hastalarda tedaviye alternatif olarak kullanilmaktadur.
Klinigimizde omalizumab tedavisi verdigimiz KSU hastalarin
ozellikleri, tedaviye yanitlar: ve niiks durumlar1 incelenmistir.

GEREC ve YONTEM: Klinigimizde son bir y1l icinde omalizu-
mab tedavisi alan 20 kronik spontan tirtiker hastas: incelenmistir.
Hastalarin yas ortalamasi 39 (27-55) olup altisi erkek, 14’t kadin-
dir. Yapilan analizlerde tiim hastalarda kompleman komponent-
leri (C3, C4), akut faz reaktanlar, tiroid fonksiyon testleri ve tiro-
id otoantikorlari, ANA ve ANA profil testleri ve parazit serolojisi
normal bulunmustur. Bu durum kronik tirtiker ile bagvuran has-
talarin Oyki, sistem sorgulamasi ve muayenesinde risk faktorii
yoksa detayli laboratuvar incelemenin maliyet-etkin olmadigini
gdstermektedir. Ozgegmislerinde KSU etkisi olabilecek herhangi
bir hastalik yoktur. Tahlillerinde, total IgE degeri 7-3000 arasin-
dadir ve omalizumab total IgE degerinden bagimsiz olarak iki
tanesi harig digerlerinde etkin olmustur. Tedavi dncesi ve sonra-
sinda kronik tirtiker aktivite skorlamasi kullanilmistir. On sekiz
hastada tam yanit alindig1 gozlenmistir. Bir hasta tedaviden hig
fayda gérmemis, bir hasta dérdiincii dozdan sonra niiks etmis ve
omalizumab direnci diigiiniilerek steroid eklenip devam edilmis-
tir. Tam hastalarda tedavi kesildikten sonra farkli periyodlarla
nitks gozlenmistir ve idameye ihtiya¢ duyulmugtur. Niiks inter-
valleri hastadan hastaya farklilik géstermesi nedeniyle literatiirde
tedavinin bireysellestirilmesi gerektigi belirtilmektedir.

SONUC: Kronik iirtiker olgularinda omalizumab tedavisinin ne
kadar stirdiiriilecegi agik degildir. Tedavi kesildikten sonra fayda
gorme oranlar1 farklidir ancak ¢ogunlukla niiks goriilmektedir.
Bu nedenle her hasta i¢in tedavinin bireysellestirilmesi 6neril-
mektedir.

Anahtar kelimeler: Omalizumab, kronik spontan iirtiker, niiks,
etkinlik
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ATOPIK DERMATITI OLAN GOCUKLARDA NAZAL
STAPHYLOCOCCUS AUREUS KOLONIZASYONU
ve CILT LEZYONLARINDA STAPHYLOCOCCUS
AUREUS INFEKSIYONUNU ETKILEYEN FAKTORLER

Pinar Uysal', Faruk Demir', Nilufer Turan?, Murat Telli?,
Nazmiye Ozdemir4, Duygu Erge’

' Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim
Dali, Allerji ve Iimmiinoloji Bilim Dali, Aydin

2 Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi
Anabilim Dali, Aydin

3 Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Aydin

4 Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, Aydin

GIRIS: Atopik dermatitli (AD) ¢ocuklarda nazal Staphylococcus
aureus kolonizasyonu ile cilt lezyonlarindaki S. aureus infeksi-
yonu sikliginin arastirilmas: ve risk faktorlerinin belirlenmesi
amaglandi.

GEREC ve YONTEM: Galigmaya yaslar1 3 ay-12 yas arasinda
degisen 65 AD’li ve 40 saglikli gocuk katildi. SCORAD ve EASI
indeksleri degerlendirildi. Atopi varlig1 agisindan deri prik testle-
ri yapildi ve burun ucu mukozasi ile cilt lezyonlarindan siiriinti
kiiltiirti alind1. Hastalar bir yil siire ile takip edildi.

BULGULAR: Nazal S. aureus kolonizasyonu AD grubunda 22
(%34.4) cocukta, saglikli grupta 5 (%12.8) ¢ocukta saptand1 (p=
0.016). Cilt lezyonlarinda S. aureus infeksiyonu AD grubunda 10
(%15.6) gocukta, saglikli grupta 2 (%5.1) ¢ocukta saptand1 (p=
0.127). Tim katilimcilar degerlendirildiginde nazal S. aureus ko-
lonizasyonu olanlarin yas1 ve serum total IgE diizeyleri, koloni-
zasyon olmayanlara gore anlaml olarak yiiksekti (sirasiyla, p=
0.009, p= 0.024). Cilt lezyonunda S. aureus infeksiyonu varlig1 ile
serum total IgE arasinda iligki saptand (p= 0.047). AD’li ¢ocuk-
larda nazal S. aureus kolonizasyonu olanlarin yasi, olmayanlarin
yagindan biyiiktii (p= 0.048) ve serum total IgE diizeyleri daha
yliksekti (p=0.014). Nazal S. aureus kolonizasyonu ve cilt lezyon-
larinda S. aureus infeksiyonunun ¢aliymanin baginda ve sonunda
bakilan SCORAD ve EASI indeksleri, atopi varlig1 ve eslik eden
besin allerjisi ile iliskisi saptanmadi (her biri igin p> 0.05). AD’li
cocuklarda erkek cinsiyet (p=0.013), deride S. aureus infeksiyo-
nunun varlig (p= 0.025) ve yiiksek serum total IgE diizeyleri (p=
0.043) nazal S. aureus kolonizasyonu igin risk faktorleri olarak
bulundu.

SONUC: AD’li gocuklarda nazal S. aureus kolonizasyonu saglikli
¢ocuklara gore yiiksek bulundu. Erkek cinsiyet, deride S. aureus
infeksiyonunun varlig1 ve serum total IgE diizeylerinin ytiksek
olmasi nazal S. aureus kolonizasyonu i¢in risk faktorleridir.

Anahtar kelimeler: Atopi, atopik dermatit, cilt infeksiyonu, nazal
kolonizasyon, serum total IgE, Staphylococcus aureus

P-092

COCUKLARDA l"JRTl_I_(ER: EPIDEMIYOLOJIK, KLINIK
ve LABORATUVAR OZELLIKLERI

Mehtap Haktanir Abul’, llke Kilic Topcu', Fazil Orhan’, Ali Baki?

' Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve
immiinoloji Bilim Dali, Trabzon

Hastaliklari Bilim Dali, Trabzon

GIRIS: Gocukluk caginda gériilen farkli iirtiker tipleri, sebep
olan etkenler ve klinik 6zellikleri prospektif olarak degerlendi-
rildi.

GEREC ve YONTEM: Klinigimize iirtiker sebebiyle bagvuran
4 ay-18 yas aras1 ¢ocuklar prospektif olarak ¢alismaya alind: ve
olasi etkenler agisindan detayl: tetkik edildi.

BULGULAR: Doksan kiz, 92 erkek olmak iizere 182 hasta de-
gerlendirilmeye alindi. Yas dagilimi 4 ay-17 yas idi. Hastalarin
%58.2 (n= 106)’sinde akut trtiker, %41.8 (n= 76)’inde kronik
trtiker mevcuttu. Cinsiyete gore akut tirtiker ve kronik trtiker
dagiliminda anlamli bir fark yoktu. Akut ve kronik tirtiker igin
ortanca yas sirasiyla 5 ve 6.5 yil idi. Kronik iirtikerli hastalarin
%42.8’inde fiziksel tirtiker goriildii (%5.5 egzersiz iliskili tirtiker,
%7.7 dermatografizm, %13.7 kolinerjik trtiker ve %15.9 soguk
iirtikeri). Hastalarin %2.2’sinde ANA, %1.1’inde antitiroglobu-
lin, %3.8’inde anti-TPO, %2.2’sinde diskida H. pylori antikoru
pozitifti. Akut Grtikerli hastalarin %25’inde, kronik tirtikerli has-
talarin ise %29.7’sinde siipheli bir besin alimi éykiisii vardi. Deri
prik testleri akut tirtikerli hastalarin %19.4tinde, kronik tirtikerli
hastalarin ise %24.6’sinda pozitifti. Akut trtikeri olan hastalar-
da %6.5 ve kronik iirtikeri olan hastalarda %10.8 oraninda Fx5e
spesifik IgE pozitifligi tespit edildi, bunlarin hicbiri istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p> 0.05). Idrar kiiltiiriinde, akut ve
kronik {irtikerli hastalarin sirasiyla %17.3’tinde ve %13.7’sinde
ireme saptandi (p> 0.05). Akut ve kronik trtikerli hastalarin
%7.5inde bogaz kiiltirinde beta-hemolitik streptokok tiredi.
Kronik tirtikeri olan bir (%1.4) hastada aktif hepatit B infeksi-
yonu saptandi.

SONUC: Akut iirtiker ve kronik tirtiker arasinda klinik bulgu-
lar ve epidemiyolojik faktérler agisindan farklar vardir. Urtikerli
hastalarda olas1 bir infeksiyon agisindan gerekli degerlendirme-
ler yapilmalidir. Kronik tirtiker sebebiyle tetkik edilen ¢ocuklar-
da sik goriilen fiziksel tirtiker tanida mutlaka distiniilmelidir.

Anahtar kelimeler: Urtiker, fiziksel iirtiker, akut iirtiker, kronik
iirtiker

P-093

iN:I'ERNE'ITE ATOPIK DERMATIT NE KADAR
GUVENILIR?

Petek Uzay Cetinkaya', Arif Ortanca?, Hakan Guvenir4,
Erol Cetinkaya?, Can Naci Kocabag®

1 Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim, Mugla

2 Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Mugla

3 Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve
immiinoloji Anabilim Dali, Mugla

4 Ankara Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Immiinolojisi ve Allerji
Hastaliklari Klinigi, Ankara

GIRIS: Giiniimiizde internet ¢ok yaygin olarak kullanilan énem-
li bir arastirma kaynagidir. Arastirilan konular arasinda saglik da
o6n siralarda yer almaktadir. Ancak internet araciligiyla sunulan
bilgilerin dogrulugu tartisma konusudur. Ulkemizde bu konuda-
ki denetim mekanizmalari ise yetersizdir. Calismamizda Tirkiye
kaynakls sitelerin atopik dermatit hakkinda igerdigi bilgiler, ulus-
lararasi kilavuzlar referans alinarak degerlendirilmistir.
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P-093 devami

GEREG ve YONTEM: Anahtar kelime “atopik dermatit, egzema”
kullanilarak Google arama motorunda ¢ikan ilk 100 site incelen-
di. Siteler kaynaklarina ve cinsine (web, blog, Facebook, Twitter,
Youtube vs.) gére siniflandu. Site ierikleri atopik dermatitin tani-
mi, tan1 metotlari ve tedavisi agisindan degerlendirildi.

BULGULAR: Degerlendirmeye google arama motorunda ¢ikan
ilk 100 site alindi. Kaynaklarina goére incelendiginde ¢ogunu
(%29) kimligi bilinmeyen kisiler tarafindan olusturulmus blog/
forum sayfalar1 olusturuyordu. Takiben kisisel doktor sayfalar:
%22 oranindaydi. Video paylasim siteleri %6’sin1, sosyal payla-
sim siteleri ise %2’sini olusturuyordu ($ekil 1). I¢eriklerinin ince-
lenmesinde ise AD tanimi agisindan tam ve dogru yaklagimlara
¢ocuk doktoru ve pediatrik allerji uzmanlarinin kisisel sayfala-
rinda, genel saglik sitelerinde, dernek sayfalarinda ve wikipedi
internet ansiklopedisinde rastlandi. Ancak tanisal yaklasim aci-
sindan sitelerin icerigi oldukea yetersizdi. Tedavi igerikleri aci-
sindan da sonuglar benzerdi. Tedavi basamaklarina gore en dog-
ru tanimlar nonfarmakolojik (%17) ve koruyucu tedavi (%25)
basamaklarinda yapilmisti. Alternatif tip onerilerinde bulunan
site say1si ise oldukea yiiksek idi (%28).

SONUC: Atopik dermatit hakkinda internette sunulan bilgilerin
yogunluguna karsin tibbi bir kaynaga dayanmayan, kullanici yo-
rumlarinin agirlikli olarak yer aldigs, eksik ya da hatali bilgi igeri-
gi ok fazladir. Yanlis ya da eksik bilgiler AD tedavisinde olumsuz
sonuglara yol agabilir. Bu durumu énlemek igin sitelerin igerik
agisindan diizenlenmeleri gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Atopik dermatit, egzema, google, internet
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P-093/Sekil 1. Kaynaklarina gére internet sitelerinin dagilimi.

P-094

ATOPIK DERMATITLI COCUKLARDA OKSIDATIF
STRES ve BOZULMUS DINAMIK THIOL/
DISULPHIDE HOMEOSTASISI

Pinar Uysal', Sibelnur Avcil?, Salim Neselioglu®, Cemile Biger®,
Murat Telli4, Ferhat Catal®, Cigdem Yenisey®

' Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg! ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Allerji ve immiinoloji Bilim Dali, Aydin

2 Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh
Saghg: ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Aydin

3 Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim
Dali, Aydin
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4 Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji

Anabilim Dali, Aydin

Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim

Dali, Ankara

¢ Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastalklan
Anabilim Dali, Allerji ve immiinoloji Bilim Dali, Malatya
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GIRIS: Oksidatif stress (OS) birgok inflamatuvar deri hastaligi-
nin patogenezinde rol oynar. Atopik dermatitli gocuklarda OS ve
bozulmus dinamik thiol/disulphide homeostasisin arastirilmasi
amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM: Mart 2014-Mart 2015 tarihleri arasinda
poliklinigimize basvuran 60 atopik dermatitli gocuk ile yas ve
cinsiyetleri uyumlu 60 saglikli ¢ocuk ¢alismaya alinmistir. Has-
talardan alinan serum 6rneklerinde OS parametreleri olan nativ
thiol, total thiol, disulphide, disulphide/nativ thiol, disulphide/
total thiol ve nativ thiol/total thiol oranlar1 6lgtilmistiir. Atopik
duyarlanmanin degerlendirilmesi igin deri prik testi uygulanmis-
tir. Nazal S. aureus kolonizasyonu ve lezyon yeri S. aureus infek-
siyonu degerlendirilmistir. Cocuklar bir yil siire ile takip edilmis,
caligmanin baginda ve sonunda SCORAD ile EASI indeksleri
hesaplanmistir.

BULGULAR: Atopik dermatitli hastalarda diisiilfit diizeyi (p=
0.012), disulphide/nativ thiol (p= 0.005) ve disulphide/total thiol
(p=0.003) oranlar1 diisitk bulunmustur. Atopik AD’li ¢ocuklarda
disulphide/nativ thiol (p= 0.046) oran1 artarken, nativ thiol/total
thiol (p= 0.023) orani azalmaktadir. OS parametreleri ile hastali-
gin agirligl, nazal S. aureus kolonizasyonu ve lezyon yeri S. aureus
infeksiyonu arasinda iliski saptanmadi (p> 0.05). Disulphide/na-
tiv thiol ile ¢aligma sonunda 6l¢iilen SCORAD indeksi arasinda
pozitif yonde korelasyon saptand: (r= 0.289, p= 0.025).

SONUGC: Atopik dermatitli ¢ocuklarda dinamik thiol/distilfit
homeostazisi bozulmaktadir. Bu parametreler AD’li hastalarin
degerlendirilmesinde rol alabilir.

Anabhtar kelimeler: Atopik dermatit, oksidatif stres, thiol

P-095

ENDOCAN: HEREDITER ANJIYOODEM
HASTALIGINDA YENI INFLAMATUVAR
BELIRTEC

Mustafa Demirturk’, Timur Selguk Akpinar?, Murat Kose?,
Asli Gelincik?, Bahattin Colakoglu“, Suna Buyukozturk*

' Yedikule G6gus Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi,
immiinoloji ve Allerji Hastaliklari Klinigi, istanbul

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, istanbul

istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari
Anabilim Dali, Acil Dahiliye Bilim Dali, istanbul

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar
Anabilim Dali, immiinoloji ve Allerji Bilim Dali, istanbul
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GIRIS: Herediter anjiyoddem (HAQ) C1 esteraz inhibitor (C1
INH) diizeyinde eksiklik veya fonksiyonundaki bozukluk ile ilig-
kili bir hastaliktir. Endocan (ESM-1) inflamasyona yanit olarak
endotelden salgilanan bir proteoglikandir. Inflamasyon, hiicresel
adezyon molekiillerinin regiilasyonu ve endotel yapisinin diizen-
lenmesinde rol alir. Bu ¢alismada HAO hastalarinin endocan ve
vaskiiler adezyon molekiilii (VCAM) diizeyleri bakilarak potan-
siyel inflamasyon ve endotelyal fonksiyonlar1 arastirildi.
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P-095 devami

GEREC ve YONTEM: Herediter anjiyoddem tanisi ile en az bes
yildir klinigimizde takip ettigimiz 36 hasta ve 26 saglikli birey
(kronik hastalig1 olmayan ve sigara kullanmayan) kontrol grubu
olarak ¢aligmaya dahil edildi. Hastalardan endotel fonksiyonlari-
n1 ve vaskiiler inflamasyonu degerlendirmek tizere ataksiz olduk-
lart durumlarda serum VCAM ve Endocan diizeyi ¢aligmak tize-
re 10 mm’lik EDTA tiiplere kan alindi. Alinan kanlar santrifiij
edilerek serumlari ayrildi. ELISA yontemi ile 6rnekler ¢alisildi.

BULGULAR: Calisma grubunun yas ortalamasi 40 + 13 (22 ka-
din, 14 erkek), kontrol grubunun yas ortalamasi 36.9 + 12 (13 ka-
din, 13 erkek) idi. HAO olgularinda serum endocan diizeyi 987
+ 620 ve VCAM diizeyi 634 + 473 olup, kontrol grubuna (425 +
213/341 + 271) gore belirgin yiiksekti (p< 0.001, p< 0.001).

SONUG: HAO olgularinda endotel fonksiyonlarini gosteren se-
rum belirteglerinde saglikli bireylere gore belirgin artis oldugu ve
vaskiiler inflamasyonu destekledigi gosterilmistir. C1 inh protei-
nin anti inflamatuvar 6zelligi bilinmektedir. Yeni bir belirteg olan
endocan bu hasta gurubunda vaskiiler inflamasyonun tespiti iin
kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Herediter anjiyoodem, endocan, inflamasyon,
VCAM

P-096

KRONIK URTIKERLI HASTALARDA OMALIZUMA-
BIN DOZ ARALIGI KISISELLESTIRILEBILIR MI?

Gulden Pasaoglu Karakis'
1 Serbest hekim

GIRIS: Giiniimiizde klasik tedavilere yanit alinamayan kronik iir-
tikerli hastalarda omalizumabin etkinligi yeterince kanitlanmugtur.
Ancak tedavi siiresi, doz ayarlamasi, doz araliklar1 ve remisyon
orani ile ilgili ¢ok az veri bulunmasi ve de ilacin pahali olmasi
kullanimini kisitlamaktadir. Bu ¢alisma ile omalizumabin doz ara-
liklar agilarak, sadece gerektiginde kullanildiginda etkinligini ve
remisyon oranini aragtirmak planlanmistir.

GEREC ve YONTEM: Sosyal giivencesi olmayip ekonomik ne-
denlerle omalizumab diizenli yapilamayan, sadece tirtiker atag:
sirasinda uygulanan tedaviye direncli (yiiksek doz antihistami-
nik, sistemik steroid, l6kotrien reseptor antagonisti ve digerleri)
kronik {irtikerli hastalarin kayitlar1 incelendi. Hastalarin kullan-
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dig1 dozlar, doz araliklari, UAS (iirtiker aktivite skoru) ile teda-
viye verdikleri yanit ve son klinik durumlar1 belirlendi (Tablo 1).

BULGULAR: Gerektiginde omalizumab uygulanan 9 hastadan 3
(%33)’tinde (4., 8. ve 9. hasta) tek doz yeterli oldu, bir yildan uzun
stirede tekrar1 gerekmedi. Bir hasta (2. hasta) {i¢ ayda bir, bir has-
ta (3. hasta) her ay diizenli kullanimda rahat. Baslangigta dért ay
ayda bir baslanip sonra sirasiyla birer ay uzatilabilen hastaya (1.
hasta) en son dort ay ara ile yapildiktan sonra 15 aydan beri tek-
rar1 gerekmiyor. Iki hastaya (6. ve 7. hasta) yilda bir kez gerekiyor.
Sadece bir hastada (3. hasta) her ay 300 mg bir y1l stireyle diizenli
uygulanmasina ragmen yeterli yanit alinamadi (%11).

SONUC: Bu ¢alisma ile literatiirle uyumlu olarak, kronik iirti-
kerli hastalarda omalizumab’in diizenli yapilamayip sadece ge-
rektiginde uygulandiginda da etki olabilecegi, doz araliklarinin
hastaya gore diizenlenebilecegi ve uzatilabilecegi gozlemlendi.

Anahtar kelimeler: Kronik iirtiker, tedavi, omalizumab

P-097

MALATYA ILINDEKI 6-7 YAS GRUBUNDAKI
ILKOGRETIM COCUKLARINDA ATOPIK EGZEMA
SIKLIGI ve ILISKILI FAKTORLER

Erdem Topal', Kazim Kuluturk’, Ferat Catal’

" in6nii Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklan
Anabilim Dali, Malatya

GIRIS: Cocuklarda atopik egzema goriilme siklig1 son yillarda
giderek artmaktadir. Bu ¢aligmada, 2015 yilinda Malatya il mer-
kezinde 6-7 yas grubu ¢ocuklarinda atopik egzema sikligini be-
lirlemek amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEM: Bu ¢alisma, 2015 yilinda Malatya ilinde
yapildi. Malatya ilinde 6-7 yas grubunda toplam 24.000 ¢ocuk
niifusu mevcuttu. Cocuklardaki son bir yildaki atopik egzema
sikliginin diinyada yaklagik %7 oldugu (ISAAC FAZ 3 galigmasi
sonucu) ve Malatya da tahmini %4 olabilecegi diistiniilerek or-
neklem analizi yapildi. Caligmaya %80 gii¢ analizi ile minimum
399 hasta alinmasi planlandi. Calisma i¢in Inénii Universitesi ye-
rel etik kurulundan onay alindi. Malatya ilinin farkli dért bolge-
sindeki okullardan gerekli izinler alindiktan sonra 6-7 yas grubu
cocuklar ¢alismaya dahil edildi. Calismada, ¢ocuklarda hekim
tanih atopik egzema varlig1 ve son bir yil i¢inde atopik egzema
sikayetlerinin olup olmadigini belirlemeye yonelik sorularimn so-
ruldugu ISAAC anket formu kullanild1.

P-096/Tablo 1. Gerektiginde omalizumab uygulanan kronik iirtikerli hastalarn karakteristik 6zellikleri, doz araliklan, tedaviye yanit ve siireleri

Hasta Yas Cins Tedavi 6ncesi hastalik siiresi Total IgE UAS ilk-son Gereken doz araliklari Tedavi siiresi

1. 36 K 2yl 1345 6-0 ilk 4 doz ayda bir, sonraki 2. ay, 3. ay, 3 kez 4 ay 4yl
ve en son 15 aydan beri kullanmiyor

2. 35 K 2yl 268 41 3 ayda bir 19 ay

3. 17 K Cocukluktan beri 15 6-4 Her ay 12 ay

4. 83 K 10 yil 174 5-1 Tek doz, 19 aydan beri sadece atarax ile kontrol Tek doz
altinda

5. 63 E 15 yil 198 5-1 Ayda bir 17 ay

6. 1 K 10 yil 236 5-1 Yilda bir 5yl

7. 38 K 3yl 135 4-1 Yilda bir 3yl

8 33 K 1yl 25 5-0 Tek doz, 18 aydan beri rahat Tek doz

9. 26 E 4yl 356 4-0 Tek doz, 13 aydan beri rahat Tek doz
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BULGULAR: 480 6grenciye dagitilan ve aileleri tarafindan anket
formu doldurulan 413 (%86) dgrenci ¢aligmaya dahil edildi. Og-
rencilerin 210 (%50.8)’u erkek idi. Yas ortalamasi 6.6 + 0.49 idi.
Cocuklarin %7.5’1 yagamlarinin herhangi bir déneminde atopik
egzema sikayeti tanimladi. Son 12 ayda atopik egzema sikayeti
%6.5 olarak bulundu. Yagsamlar: boyunca doktor tarafindan ato-
pik egzema tanis1 konulma orani %7.3 idi. Son 12 ayda atopik
egzema sikayeti ile 6ykiide ebeveyn de atopik egzema Oykiisii (p<
0.001) ve 6ykiide doktor tanili astimin olmasi (p= 0.006) arasin-
da istatistiksel olarak anlamli iligki varda.

SONUC: Malatya ilindeki 6-7 yas grubundaki ilkégretim okulu
¢ocuklarinda son 12 aydaki atopik egzema sikayetlerinin sikligt
%6.5 olarak belirlendi.

Anahtar kelimeler: Atopik egzema, cocuk, siklik

P-098

AKUT/KRONIK URTIKER ve KRONIK PRURITUSDA
BLASTOCYSTIS HOMINISIN ROLU: PRELIMINER
CALISMA SONUGLARI

Esra Karabiber', Ebru Ozdemir', Gul Karakaya', Ali Fuat Kalyoncu’

1 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Allerji ve immiinoloji Bilim
Dali, Ankara

Akut/kronik trtiker ve kronik pruritus allerji polikliniklerine
bagvuran hastalarin énemli bir béliimiinii olugturmaktadir. Bu
hastalarin bir bélimiinde neden bulunamamaktadir. Parazit ve
viral infeksiyonlar, rutinde her hastada tetkik edilememektedir.
Arastirmamizda trtikerin subtipleri ve kronik pruritus ile bagvu-
ran hastalarin gaita incelemesi degerlendirilmistir. Bu arastirma,
intestinal paraziter etkenlerin ve ozellikle Blastokistik Hominis
(BH)’in roliinii aydinlatmak amaciyla planlanmistir. Bir Haziran
2014 ve 1 Aralik 2104 tarihleri arasinda akut/kronik rtiker ve
pruritus nedeniyle bagvuran hastalarin retrospektif verileri ince-
lenmistir. Toplam 391 hasta degerlendirildi. 106 hastada gaita de-
gerlendirilmesi yapilamamus ve 285 hastanin gaita incelemesi en az
bir kez yapilmugtir. 285 hastanin ortanca yasi 36 ve %63.5’i kadin
idi. 162 hastada kronik tirtiker, 62’sinde kronik pruritus, 31’inde
akut iirtiker, 30'unda akut intermittan iirtiker (AIU) tanis1 vardu.
92 hastanin gaitasinda patolojik etken rapor edilmisti. Bunlarin
71 (%78.9)inde BH, 10 (%11)unda BH + Dientomobea fragilis,
6sinda Dientomobea fragilis, 3 inde Giardia lamblia ve 2’sinde ise
Entamobea coli idi. Kronik pruritusta intestinal parazit pozitifligi
%40.3, kronik tirtikerde %28.4, akut tirtikerde %32.3, akut inter-
mittan Grtikerde ise %36.7 idi. Cesitli nedenlerle sadece 77 hastaya
oral metronidazol ve liizum hali antihistaminik tedavisi verildi. 30
hastanin klinik yaniti tedavi sonras1 degerlendirildi. 12 hastanin
sikayeti tamamen diizelmisken, 9unun sikayeti ve antihistaminik
ihtiyaci azalds, 9 hasta tedaviden fayda gormedi. Tam yanit goriilen
12 hastanin 3’ii akut {irtiker, 11 AIU, 4ti kronik pruritus, 4’ii kro-
nik irtiker idi. Kismi yanut goriilen 9 hastanin 3’ii kronik pruritus,
6’s1kronik iirtiker ve 2’si ATU idi. Bu galismamiz, akut/kronik iirti-
ker ve kronik pruritusda gaitadaki parazit profiline dikkat gekmek
agisindan 6nemlidir. 30 hastada %70 oraninda yanit goriilmesi ilgi
cekicidir. Bu ¢aliymada preliminer olarak, gaita tetkikinin 6nemi
ve saptandiginda BH'nin tedavi edilmesinin, prognoza olumlu et-
kisinin olabilecegi kanisina varilmustir.

Anahtar kelimeler: Blastocystis hominis, kronik pruritus, kronik
tirtiker
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EV TOZU AKARI DUYARLI ATOPIK DERMATIT
TANILI HASTALARIN DEMOGRAFIK ve KLINIK
OZELLIKLERI

Ercan Nain', Ayca Kiykim', Cemre Yags0z', Rana Bayramli',
Safa Barig’, Ahmet Ozen', Mustafa Bakir', Elif Karako¢ Aydiner’

' Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Allerji ve Immiinoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS: Atopik dermatit (AD) kronik inflamatuvar deri hastali-
g1dir. Ev-tozu-allerjisi duyarlihgi (HDM) ADde farkli bir fenotip
olusturur. Calismamizda HDM duyarli AD hastalarimizin de-
mografik 6zelliklerini ve klinik gidisi etkileyen faktorleri aragtir-
may1 amagladik.

GEREC ve YONTEM: 2014-2015 yillar1 arasinda klinigimizde
izlenen HDM duyarli AD tanili 33 hasta alind1. Bagvuru yakin-
malari, bagvuru ve tani yaslari, allerjen duyarliliklari, eozinofil,
IgE ve D vitamini serum diizeyleri, tedavi segenekleri ve tedavi
yanitlar1 degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 6.2 + 3.3 yil (1-13 yas),
20 (%60.6)’si erkek, 13 (%39.4)t kizd1. Semptom baslangi¢ yast
2.9 + 2.25 yil, tan1 yas1 4.75 + 3.3 yil idi. Bagvuru yakinmalary
dokintii (n= 15, %45.5), kasint1 (n= 27, %81.8) ve kuruluktu (n=
3, %9.1). Basvuru sirasinda ortalama SCORAD 45 + 15 (min
12, maks 78) hesaplandi. SCORAD’a gore 21 hasta agir AD ola-
rak degerlendirildi. Hastalarin %71.9’unda allerjik astim (AA),
%62.5’inde allerjik rinit (AR), %27.3’tinde gida allerjisi deri tu-
tulumuna eslik ediyordu. Aile Sykiilerinde maternal atopi 10
(%34.5), paternal atopi 4 (%13.8), kardeste atopi 6 (%20.7) has-
tada saptandi. Hastalarin toz sIgE degeri 84 + 24 KU/L idi. D
vitamini diizeyleri 16 hastada (%57.1) diisiik saptandi (eksiklik: <
20 ng/dL). D vitamini diizeyi diisiik ve normal olanlar karsilagti-
rildiginda semptom baslangic yaslar1 ve SCORAD puanlamalar:
arasinda anlaml fark saptanmadi. Kalsinérin inhibitérii kullan-
ma orani agir olgularda daha ytiksekti (p< 0.05). Tedaviyle iyile-
senlerin daha agir SCORAD degerlerine sahip oldugu goriildii
(p=0.05). Agir AD ile diger gruplar arasinda klinik ve laboratu-
var ozellikler acisindan fark goriilmedi.

SONUC: HDM duyarlilig1 ¢cogunlukla agir AD fenotipi sergile-
mektedir. Bu duruma yiiksek AA, AR eslik ettigi gozlenmistir.
Yiiksek ev-tozu sIgE degerleri ve perennial toz temast bu duru-
mu agiklayabilir. Caliyjmamizda, tedaviyle iyilesenlerin daha agir
SCORAD? sahip oldugu gorildii. Bu da hipotezimizi indirekt
olarak kanitlamaktadir.

Anahtar kelimeler: A topik dermatit, ev tozu akari, allerji, D
vitamini

P-100

DERININ A!:LERJ|K HASTALIKLARI ile ILGILI
TEZLERIN OZELLIKLERI

Ulker Gul'

1 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali,
Antalya

GIRIS: Bu caligmada derinin allerjik hastaliklart ile ilgili etyopa-
togenetik faktorler, tani yontemleri ve tedavileri ile yapilmus tez-
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lerin incelenmesi amaglandi. Tezlerin hangi konularda yapildig,
yapilan bilim dallari, yillara gore 6zellikleri irdelendi.

GEREC ve YONTEM: YOK Ulusal Tez Merkezi internet sitesin-
deki tarama modiilii kullanilarak “derinin allerjik hastaliklar1” ile
yapilan tezler incelendi. Hem Tiirk¢e hem de Ingilizce sinonim-
leri ile tarama yapild1. Veriler ana bashiklar altinda birlestirilerek
her bir konuda kag tez yapildig1, hangi bilim dallarinda yapildig,
hangi konularin vurgulandig: belirlendi.

BULGULAR: Derinin allerjik hastaliklari ile ilgili tezlerin 6zel-
likleri asagida yer almaktadir:

o Tezlerin daha sik olarak dermatoloji, takiben allerji ve im-
miinoloji bilim dallarinda yapildigs,

o Tezlerin genellikle tipta uzmanlik tezi seklinde kayith oldu-
gu, derinin allerjik hastaliklari ile ilgili yiiksek lisans ve dok-
tora tezlerinin az sayida oldugu,

o Ensik iirtiker ile tez yapildigi, bunu atopik dermatit ve kon-
tak dermatit konularinin takip ettigi,

o Siklikla etyopatogeneze yonelik tezlerin yapildigs,

o Tani yontemleri olarak en sik yama testi, daha az olarak da
prik test ve otolog serum deri testi ile ilgili tez galiymalariin
gergeklestirildigi,

o Hastaliklarin tedavisi ile ilgili tezlerin ¢ok az oldugu tespit
edildi.

Taramay1 yaparken 2 6nemli sorun dikkat ¢ekici bulundu:

« Tiirkge anahtar kelime ile arama sonuglar1 ayni ifadeyi tagi-
yan ingilizce anahtar kelime ile yapilan arama sonuglar1 ara-
sinda farkliliklar vardi: Ornegin iirtiker ile urticaria gibi.

o Danigmanligini yaptigim derinin allerjik hastaliklari ile ilgili
bazi tezlerin sistemde kayitli olmadig1 gézlendi.

SONUG: Ulusal Tez Merkezindeki veriler esliginde yapilan bu
analizde mevcut tezlerin 6zellikleri tartigildi.

Anahtar kelimeler: Urtiker, atopik dermatit, kontak dermatit,
yama testi

P-101

GOCUKLUK GAGI KUTANOZ MASTOSITOZDA
SERUM TRIPTAZ DUZEYLERI VE C-KIT
MUTASYONLARI

Esra Birben', Betul Tavil?, Pinar Gur', Umit M. Sahiner’,
Turan Bayhan?, Sule Unal?, Mualla Cetin?, Fatma Gumruk?,
Cansin Sackesen', Bulent E. Sekerel', Ozge U. Soyer’

1 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Allerji Bilim Dali,
Ankara

2 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Hematoloji Bilim
Dali, Ankara

GIRIS: Mastositozlar, mast hiicrelerinin anormal proliferasyonu
ve dokulari infiltre etmesi ile karakterize bir hastaliktir. Cocuk-
luk ¢agindaki hastalarin yaklagik %80’inde hayatin ilk bir yilinda
ortaya ¢ikmakta ve siklikla deride sinirli olmaktadir. Hastaligin
molekiiler patogenezi tam olarak aydinlatilamamakla beraber
C-kit reseptoriinii kodlayan gendeki mutasyonlar hastaligin
gelisiminden sorumlu tutulmaktadir. Bu ¢alisgmada mastositoz
hastalarinda serum triptaz diizeyi ve c-kit mutasyonlar: arasti-
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rilarak bu parametrelerin hastalik ile iligkisinin belirlenebilmesi
amaglanmugtir.

GEREC ve YONTEM: Pediatrik hematoloji ve allerji klinikleri-
ne bagvuran 24 kutanéz mastositoz hastasi caligmaya dahil edil-
di. Hastalarin yas ortalamasi 4.1 (1.7-5.7) yild1 ve %601 erkekti.
Hastalarin serum triptaz diizeyleri ImmunuCAP ile belirlendi.
Kemik iligi ve periferik kan 6rneklerinden DNA ve RNA elde
edildi ve RNA 6rneklerinde C-kit Asp-816-Val somatik mutas-
yonu sekans ve enzim kesimi ile aragtirildi. Literatiirde daha 6nce
tanimlanan diger mutasyonlarin yer aldig1 ekzon 8,9, 11, 13, 17,
18 sekans yontemiyle incelendi.

BULGULAR: Hastalarin bazal triptaz diizeyleri 2.7 (1.3-4.7) ng/
mlL olarak saptandi. Incelenen érneklerin hig birinde c-kit Asp-
816-Val somatik mutasyonuna rastlanmadi. Diger ekzonlarin se-
kans analizi sonucunda 3 hastada ezon 8de D439V (A->T) degisi-
mi ve 2 hastada 13. ekzonda R634W (C>T) degisimi heterozigot
olarak bulundu.

SONUGC: Ekzon 8 reseptoriin hiicre diginda yer alan kismini
olusturmaktadir ve bu bolgede yer alan degisiklikler daha 6nceki
caligmalarda gocukluk ¢ag: kiitan6z mastositozu ile iligkilendiril-
mistir. Bu ¢alismadaki bulgular 6n verilerimizdir ve saptadigimiz
mutasyonlarin hastalik iligkisini belirlemek i¢in kontrol grubun-
da siklig1 belirlemeye ve fonksiyonel ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anabhtar kelimeler: c-Kit, mastositoz, mutasyon, triptaz

P-102

KRONIK URT|K_I§R| OLAN GOCUKLARDA GAITADA
PARAZIT SIKLIGI ve ANTIPARAZITER TEDAVININ
ETKISI

Betul Karaatmaca', Ebru Arik Yilmaz', Cansin Sackesen’,
Umit Murat Sahiner?’, Ozlem Cavkaytar', Bulent Enis Sekerel',
Ozge Uysal Soyer’

' Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji Bilim Dali,
Ankara

GIRIS: Cocukluk gaginda kronik spontan iirtiker (KSU) etyolo-
jisi hakkinda bilgiler sinirlidir. Bu ¢aligmada KSU tanili cocuk-
larda muhtemel etyolojik nedenlerden biri olan gaitada parazit
sikhigini ve antiparaziter tedavinin KSU semptomlar1 {izerine
etkisinin aragtirilmasi amaclanmustir.

GEREC ve YONTEM: Kronik spontan iirtiker, en az alt1 haftadir
devam eden, hemen her giin olan iirtiker; kronik tekrarlayan iir-
tiker (KTU) en az alt1 haftadir devam eden ve haftada ii¢ giinden
daha az siklikta olan iirtiker olarak tanimlandi. 1992-2015 tarih-
leri arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji
Bilim Dalrna bagvuran toplam 248 hasta ¢alismaya alind.

BULGULAR: Toplam 248 hastanin (222 KSU; 26 KTU) 211’inde ga-
itada parazit bakilabildi. Gaitada parazit izole edilen hastalarda (n=
24) en sik etken B. hominis (n= 12),daha az siklikla amip/giardia idi
(n=5). Antiparaziter tedavi sonrasi bes hastada tirtiker devam eder-
ken, sekizinde azaldi, 11’inde ise tamamen diizeldi. Parazitle iligkili
olan hastalarin (n= 11); olmayan hastalara (n=200) gore bagvuru yast
[8.9 yil (4.8-12.4) vs. 10.4 (6.9-13.3)] daha kiiiik; tirtikerin devam
stiresi [0.5 yil (0.2-0.7) vs. 1 (0.3-2.5)] daha kisa olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli bulunmadu. Parazit iligkili olan hastalarin
bagvuruda eritrosit sedimentasyon hizi ve total IgE diizeyleri para-
zit iligkili olmayan hastalara gore belirgin olarak yiiksekti [sirastyla
8.5 mm/sa (3.5-14.5) vs. 2 (0-7), p= 0.006) ve 67.2 U/L (31.4-171)
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vs. 16.4 (10.4-35.6), p= 0.011)]. Karm agris1 ve bulanti semptomlar1
parazitle iliskili tirtiker hastalarinda belirgin olarak daha fazlayd.
Multivariate lojistik regresyon analizinde karin agrisi, parazit iliskili
drtiker i¢in en belirgin semptom olarak bulundu (OR= 7.27 (%95
GA 1.49-35.44) p=0.014).

SONUG: Gocukluk ¢aginda KSU etiyolojisinde paraziter hasta-
liklarin da oldugu; antiparaziter tedavi ile trtiker semptomlari-
nin diizelebilecegi akilda tutulmalidir. Oykiide karin agrist olan
hastalarda etiyolojide parazit 6ncelikli olarak arastirilmahdur.

Anahtar kelimeler: Cocuk, karin agrisi, kronik spontan iirtiker,
parazit

DIGER - 1
P-103

SAGLIK OGRENCILERININ LATEKS ALLERJISI
YAKINMALARI ve FARKINDALIKLARI

Ozgur Kartal', Oktay Sari?, Mustafa Guleg', Umit Aydogan?,
Ugur Musabak’, Osman Sener’

' Giilhane Askeri Tip Akademisi, immiinoloji ve Allerji Hastaliklar
Bilim Dali, Ankara

2 Gilhane Askeri Tip Akademisi, Aile Hekimligi Anabilim Dali,
Ankara

GIRIS: Saglik okul 6grencileri (SOO) (tip, hemsirelik, ambulans
ve acil bakim teknikerligi-paramedik), hastanedeki egitim uygu-
lamalarinda lateks iceren tibbi tirtinleri siklikla kullanirlar. Calis-
mamizin amact; SOQO’lerinin lateks igeren iiriinlere bagl gelisen
lokal ya da sistemik reaksiyonlarinin sikligini ve lateks allerjisine
dair farkindaliklarini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM: Kesitsel nitelikte olan bu ¢alismamiz,
15 adet metin tipi ve ¢oktan se¢meli sorudan olugan anket for-
munun SOQ’leri tarafindan doldurulmasi seklinde diizenlendi.
Caligma evreni, 159 tip, 197 hemsirelik ve 226 paramedik 6gren-
cisinden olusuyordu.

BULGULAR: Cinsiyet ve okul farkliliklar1 gozetilmeksizin lateks
allerjisi 6ykiisiiniin, toplam 71 (%12.2) 6grencide oldugu goriil-
dii. Lateks ile iligkili semptom sikliginin (lokal ve sistemik) hem-
sire okulu 8grencilerinde daha fazla oldugu tespit edildi. Oykiiye
dayali lateks allerjisi semptomlar1 ve lateks igeren tibbi tirtinler ile
mukozal-parenteral temasin oldugu invaziv islem sayisi arasinda
istatistiki olarak anlaml birliktelik oldugu saptand: (p< 0.001).
Ayrica lateks iligkili semptomlar ile lateksle ¢apraz reaksiyon ve-
ren gidalara bagl allerjk reaksiyon 6ykiisii arasinda da anlamli
birliktelik bulundu (p= 0.009). Hemsirelik 6grencilerinde lateks
asir1 duyarhiligina dair farkindalik seviyesi, tip ve paramedik 6g-
rencilerine kiyasla genel olarak daha fazlaydi.

SONUG: Galigmamizda SOO’lerinde lateks allerjisi ile iliskili
yakinma sikliginin saglik ¢alisanlarindaki oranlara benzer oldu-
gunu saptadik. Bu bakimdan SOO’lerinde tipk: saglik calisanla-
rinda olmas gerektigi gibi lateks allerjisi, olas1 ayirici tanilar ara-
sinda akla getirilmeli ve egitim-6gretim programlarinda lateks
allerjisi farkindalig1 artirmaya yonelik dersler yer almalidir.

Anahtar kelimeler: Lateks allerjisi, saglk okulu dgrencileri,
semptom, farkindalik
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AILEVI AKDENIZ ATESLI GOCUKLARDA
“MEAN PLATELET VOLUME” ve “PLATELET
DISTRIBUTION WIDTH” DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Fatma Duksal’, Omer Cevit', Mesut Arslan', Melih Timugin Dogan’,
Ahmet Sami Guven'

' Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Immiinoloji ve
Allerjik Hastaliklar Bilim Dali, Sivas

Ateroskleroz riski ailevi Akdeniz atesinde (AAA) artmistir. Ca-
liymanin amaci ataksiz donemdeki AAADL ¢ocuklarin “mean
platelet volume (MPV)”, “platelet distribution width (PDW)” ve
“platelet (PLT)” diizeyiyle, bu ¢ocuklarin mutasyonlar1 arasin-
daki iligkiyi incelemektir. Atakta olmayan AAAL 368 ¢ocuk ve
379 saglikli cocuk ¢aligmaya alinmistir. Hastalarin PLT saysi,
MPV, PDW, yaslari, cinsiyetleri ve mutasyon tipleri tibbi kayit-
larindan almmustir. Hastalarin MPV diizeyleri kontrol grubun-
dan diisik bulunmugtur (p< 0.001). Bununla birlikte hastalarin
PDW diizeyleri kontrol grubundan daha yiiksek bulunmustur
(p< 0.001). Hasta ve kontrol gruplar1 arasinda PLT sayist agi1-
sindan fark goriilmemistir (p> 0.05). Homozigot, heterozigot ve
kompound mutasyonlar 368 hastanin sirastyla 51, 266 ve 51’inde
saptanmigtir. Homozigot ve heterozigot mutasyonlu hastalarin
MPV diizeyleri kompound mutasyonlu hastalarinkinden yiik-
sek bulunmugtur (sirastyla p= 0.029 ve p= 0.041). Homozigot ve
heterozigot mutasyonlu hastalarin MPV diizeyleri arasinda fark
saptanmamustir. Ayrica, homozigot, heterozigot ve kompound
mutasyonlar arasinda PDW ve PLT sayist agisindan fark saptan-
mamugstir. En sik goriilen mutasyonlar M694V (131), E148Q (82),
M680I, (37) ve V726A (32). MPV, PDW ve PLT sayis: agisindan
bu mutasyonlar arasinda fark saptanmamistir. Caligmanin so-
nuglar: ataksiz donemdeki AAAl1 gocuk hastalarda diigiik MPV
ve yitksek PDW diizeylerinin aterosklerozu éngérebilecegini dii-
stindiirmektedir. Ayrica kompound mutasyonlu hastalar ateros-
leroz agisindan daha fazla risk altinda olabilir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, ailevi Akdeniz atesi, mean platelet
voliime, mutasyon, platelet distribution width

P-105

|N__SAN DIS PULPASI KOKENLI MEZENKIMAL KOK
HUCRELERIN CD4+ T LENFOSIT ALT GRUPLARI ile
ETKILESIMI

Alper Tunga Ozdemir', Rabia Bilge Ozgul Ozdemir?,
Cengiz Kirmaz®, Ayla Eker Sariboyaci*,
Zehra Seda Unal Halbutogullari®, Ceren Ozel®, Erdal Karaoz®

' Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kok Hiicre Anabilim
Dali, izmir

2 Manisa Devlet Hastanesi, immiinoloji ve Allerji Klinigi, Manisa

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, immiinoloji ve Allerji

Bilim Dali, Manisa

4 Eskisehir Osmangazi Universitesi, Hiicresel Tedavi ve Kok Hiicre
Uretim Uygulama ve Arastirma Merkezi, Eskisehir

5 Kocaeli Universitesi, Kok Hiicre ve Gen Tedavileri Arastirma ve
Uygulama Merkezi, Kocaeli

¢ Liv Hospital, Rejeneratif Tip ve Kok Hiicre Uretim Merkezi,
istanbul
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GIRIS: Amacimiz insan dis pulpas: kokenli mezenkimal kok
hiicrelerin (IDP-MKH), adaptif immiin sistemin efektér hiic-
releri olan CD4+ T-Lenfosit alt gruplari ile olan etkilesimlerini
arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM: MKH izolasyonu ve CD4+ T-lenfosit izo-
lasyonu i¢in yaslar1 18-24 araliginda olan n= 5 goniilliiden dis ve
periferik kan 6rnekleri alindi. Flow sitometri (FCM) analizinde
MKH’ler i¢in pozitif ve negatif belirtecler gosterildi ve hiicreler
osteojenik, adipojenik ve kondrojenik hatlara farkhilagtirilarak
MKH olduklari dogrulandi. Periferik kandan CD4+ T-lenfosit
izolasyonu dansite gradient seperasyon teknigi kullanilarak im-
muno-seleksiyon (negatif seleksiyon) ile yapildi Izolasyon ve
karakterizasyonu tamamlanan MKH’ler ile CD4+ T-lenfositler
indirek ko-kiltiir diizenegi ile 4 giin siire ile ko-kiltiir edildi.
MKH’lerin, T-hiicre proliferasyonunu baskiladigini gostermek
i¢cin WST-1 analizi yapildi. CD4+ T-lenfosit alt gruplarinda ve
onlara ait 6zgiin sitokinlerde nasil bir degisim oldugunu tespit
etmek igin 1. ve 4. giinlere medyum siipernatantlarindan IFN-g,
IL-4, IL-17a ve IL-10 diizeyleri ELISA yoéntemi ile tespit edildi.
T-helper alt gruplarina 6zgii transkripisyon faktorleri olan Tbet,
Gata3, Stat3 ve FoxP3 diizeyleri de ayni giinlerde FCM olarak
analiz edildi.

BULGULAR: MKH’ler indidrek ko-kiiltiiriin 4. giiniinde T-len-
fosit proliferasyonunu anlamli olarak baskiladi (p= 0.0201).
Kontrol grubuna gore ko-kiiltiir gruplarinda IFG-g, IL-4 ve IL-
17a diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma tespit
edildi (sirastyla p< 0.0001, p< 0.0001 ve p= 0.0025). IL-10 i¢in
ise bu durum tam tersi idi (p< 0.0001). FCM analizlerinde ise
MKH’ler Tbet+, Gata3+ T-hiicreleri anlamli olarak baskilarken
Stat3+ ve FoxP3+ hiicreleri artirmigti.

SONUGC: Galigmamiz bize IPD-MKH’lerin de diger MKH kay-
naklarina benzer sekilde immiinomodiilasyon etkinligine sahip
oldugunu ve otoimmiin ve kronik inflamatuvar hastaliklarda al-
ternatif olarak kullanilabilecegini gosterdi.

Anahtar kelimeler: Mezenkimal kok hiicre, CD4+ T lenfositler,
IFN-g, IL-4, IL-17a, IL-10, Immiinomodiilasyon, dis pulpas:

P-106

SICAN KEMIK ILIGI KOKENLI MEZENKIMAL KOK
HUCRELERIN, KOLEDOK BAGLAMA YONTEMI ile
OLUSTURULMUS SIROZ MODELINDE, IMMUNO-
LOJ:KIPARAMETRELER UZERINDEKI TEDAVI EDIcCI
ETKIS

Noushin Zibandeh', Mustafa Umit Ugurlu?, Tolga Akkog?,
Deniz Geng', Munkhtsetseg Banzragch?, Deniz Duman?,
Tung Akkog'

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Pediatrik Allerji-

immiinoloji Bilim Dali, istanbul

2 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Pediatrik Allerji-
immiinoloji Bilim Dali, istanbul

3 Tibitak Marmara Arastirma Merkezi, Gen Miihendisligi ve
Biyoteknoloji Enstitiisi, Kocaeli

4 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Gastroenteroloji

Bilim Dali, istanbul

GIRIS: Siroz uzun dénemde kronik hepatit sonucu olusan cid-
di bir saglik sorunudur. Yapilan ¢aligmalar mezenkimal kok
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hiicrelerin hepatositlere déniisebilecegi ve etkili tedavi yontemi
olabilecegi konusunda umut vermektedir. Calismamizda sigan
kemik iligi kaynakli mezenkimal kok hiicrelerin (sKi-MKH), si-
roz modeli olusturulmus siganlarin periferik kan ve dalagindan
izole edilmis lenfositlerde CD4+ CD25+ T hiicre diizeyi, lenfosit
proliferasyonu ve sitokin diizeyi izerine etkisinin arastirilmasi
amaglanmugtir.

GEREC ve YONTEM: Sicanlarin kemik iligi kaynakli MKH
izolasyonu, karakterizasyonu ve farklilagtirilmast yapildi. Izlem
amactyla sKI-MKH’ler YFP (Yesil Floresan Protein) ile isaretlen-
di. Deney gruplari 3% ayrildi. Grup 1; Siroz + sKI-MKH uygula-
mast. Grup 2; Siroz + PBS uygulamast. Grup 3; Saglikli + sKi-M-
KH uygulamast. Siroz modelinin olugmasiyla birlikte sKI-MKH
intravenéz yolla uygulandi ve 2 hafta sonrasinda sakrifiye edildi.
Alinan kan 6rneklerinden immiinfenotipleme ve dalak 6rnekle-
rinden lenfosit izolasyonu yapild1 ve CFSE isaretlendi. Lenfosit
hiicrelerinin uyaransiz/ antiCD3- antiCD2- antiCD28 (Mix)
uyaranl ortamda iki gtin kiiltiirleri yapildi. Kiltiir sonras: akan
hiicre 6lgerde immiinolojik parametreleri incelendi.

BULGULAR: Elde edilen sonuglara gore kiiltiir sonrast sKi-M-
KHleri splenositlerin proliferasyonunu siroz + sKI-MKH gru-
bunda ssiroz + PBS’ e gore istatistiksel olarak anlamli baskilad1 (p<
0.05). Periferik kan NK hiicre orani siroz + sKI-MKH grubunda
siroz + PBS grubuna gore istatistiksel olarak anlamli artird: (p<
0.05). Periferal CD4+ CD25+ T hiicre oran: siroz + sKi-MKH
grubunda siroz + PBS grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
artt1 (p< 0.05). Kiiltiir stipernatantlarindan IL-1a ve TNF-a diize-
yinin MKH uygulanan siroz grubunda istatistiksel olarak anlamli
derecede baskilandig1 goriildii (p< 0.05).

SONUG: Bu sonuglar dogrultusunda sKi-MKH’ler, sirozu mo-
deli olusturulmus siganlarin lenfosit proliferasyonunu baski-
ladigs, periferal NK, CD4+ CD25+ T hiicre oranini artirdigs ve
pro-inflamatuvar sitokin diizeyini distrdagu gosterilmistir. Si-
roz hastaliginda sKI-MKH’lerin immiinomodiilatér etkisi oldu-
gu ve tedavi yaklagimlarinda kullanilmasinin uygun olabilecegi
distindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Immiinmodiilasyon, sican kemik iligi,
mezenkimal kok hiicre, siroz

P-107

ALLERJENLE INDUKLENMIS BAZOFIL
AKT|VASYO"NU ile IgE ARACILI YANITIN
IN VITRO GOSTERIMI

Ismail Ogulur’, Ezgi Gizem Yuce', Ayca Kiykim', Safa Barig’,
Ahmet Ozen', Elif Karako¢ Aydiner’, Isil Barlan'

' Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Allerji-immiinoloji
Bilim Dali, istanbul

GIRIS: Allerjenle indiiklenen mediatér salinim testleri allerjik
hastaliklarda in vitro duyarlanmanin saptanmasinda kullanilan
ancak rutin kullanimi olmayan testlerdir. Caliymamizda, IgE
aracili ev tozu akari, ¢imen polen ve inek siitii allerjileri bu-
lunan hastalarda, bazofil aktivasyon testinin (BAT) duyarlilik,
ozgiilliik, pozitif prediktif deger (PPD) ve negatif prediktif de-
gerlerinin (NPD) belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM: Ev tozu akar1 ve ¢imen poleni duyarl, al-
lerjik rinit (n= 52), IgE aracili inek siitii allerjisi (n= 11) ve saglikli
kontrol (n= 18) ¢ocuk degerlendirildi. BAT i¢in Basotest (Glyco-
tope, Biotechnology, BD) kiti kullanilds. Kit i¢eriginde belirlenen
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miktarda, ev tozu akar1 ve ¢imen poleni, IgE aracili siit allerjisi
olan ¢ocuklarda ise 1:1 oraninda sulandirilmis inek siitii allerjen
olarak kullanildi. Pozitif kontrol olarak FMLP antijeni, negatif
kontrol olarak ise Basotest yikama soliisyonu kullanildi. Analiz-
ler akan hiicre élger (BD-FacsCalibur) ile gergeklestirildi. Aller-
jenle uyarilmis bazofillerde, CD63 ekspresyonunda %157lik artis
pozitiflik olarak kabul edildi.

BULGULAR: Ev tozu akari duyarl: rinitli ocuklardaki BAT'da
duyarhilik %95.7, ozgiilliik %93.3, PPD %97.8 ve NPD %87.5
yiiksek olarak saptandi. Cimen poleni ile BATda duyarlihk
%89.4, ozgiilliik %73.3, PPD %68.8 ve NPD %91.3 olarak belir-
lendi. IgE aracili siit allerjisi bulunan ¢ocuklarda ise duyarlilik
%64, ozgiillik %87.5, PPD %87.5 ve NPD %64 olarak nispeten
diisiik bulundu.

SONUC: Caliymamizda ¢im poleni ve ev tozu akari allerjilerinde
duyarlilik ve 6zgiillik oldukga yiiksek iken, IgE aracili inek siitii
allerjilerinde ise 6zgiilliik %85’in tizerindeyken duyarlilik litera-
tiire paralel olarak %60’1n tizerinde bulunmustur. Sonuglarimiz,
BAT’1n yeterli duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri ile hem rutinde
hem de arastirmada giivenilir bir sekilde kullanilabilecegini gos-
termistir.

Anahtar kelimeler: Bazofil aktivasyon testi, duyarlilik, IgE, negatif
prediktif deger, ozgiilliik, pozitif prediktif deger

P-108

ONAM FORMUNU DOLDURAN HASTA
YAKINLARININ ONAM FORMUNU OKUMA
ve ANLAMA DUZEYLERI

Zerrin Yalvac', Hulya Ercan Sarigoban?

1 Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Anabilim Dali, istanbul

2 Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji-immiinoloji
Bilim Dali, istanbul

GIRIS: Onam formu bir girisim 6ncesi hasta yakinlarinin bilgi-
lendirilmesi ve rizalarinin alinmasi i¢in hazirlanmis kisa agiklama-
larin igerildigi bir yazili belgedir. Ozellikle riskli girisimler dncesi
mutlaka hasta yakinlar1 ve doktoru tarafindan kargilikli olarak im-
zalanir. Bu ¢alismada, ¢ocuk allerji boliimiine bagvuran hastalarin
allerji deri testi yapilmasi 6ncesinde hasta yakinlarina verilen deri
testi onam formlarinin hasta yakinlar: tarafindan imzalanmadan
6nce okunmasinin degerlendirilmesi ve bu onam formuna hasta
yakinlarinin yaklagimimin belirlenmesi amaglandi.

GEREC ve YONTEM: Hastalardan onam formlarini imzaladik-
tan sonra bir anket doldurmalari istendi. Ankette, katilimcilarin
yast, egitim diizeyleri, onam formunu imzalamadan 6nce okuyup
okumadiklari, neye izin verdikleri, testin siiresinin kag dakika ol-
dugu, formlar1 okumamiglarsa ni¢in okumadiklar: soruldu. Veri-
ler SPSS 16 programinda analiz edildi.

BULGULAR: 613 anket analiz edildi. Katihmcilarin ortalama yas:
35 (18-66) idi. 226 (%37)’si onami1 okuyarak imzaladigini belirtti.
Okuyanlarin %78’ test siiresini, %45’i test sirasinda reaksiyon ol-
dugunda hangi miidahalelere izin verdigini dogru olarak bildi. Bu
iki kontrol sorusunun her ikisini dogru yanitlayanlar onami oku-
yan katilimcilari 92 (%40.7)’si, ¢aligmaya katilanlarin %15.3’i1 idi.
Onam formunu okumayan 385 (%63) katilimcinin %37’si acelesi
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oldugunu, %32’si okumaya gerek duymadigini, %13’ti onam for-
munun igeriginin daha 6nce anlatildigini, %61 formu uzun bul-
dugunu belirtirken, %12’i ise bir gerek¢e gostermedi.

SONUC: Bu ¢aligmada hasta yakinlarinin onam formlarina ge-
rekli 6nemi vermedigi, okusalar bile tam anlamadiklari, onam
formlarini imzalasalar dahi igeriginin anlatilmasi gerektigi sonu-
cuna varilmistir.

Anabhtar kelimeler: Onam formu, ¢ocuk, allerji

P-109

DENTAL FOLIKUL KAYNAKLI MEZENKIMAL KOK
HUCRELERIN IFN-y ile UYARIMININ IMMUN
REGULASYONDA ve IMMUNOLOJIK
PARAMETRELER UZERINDEKI ETKISI

Deniz Geng', Noushin Zibandeh', Selin Yildinm?, Isil Barlan',
Elif Merve Ozcan?, Kamil Goker?, Tung Akkog'

1 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Pediatrik Allerji-
immiinoloji Bilim Dali, istanbul

2 Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve GCene
Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

GIRIS: Bu galismada DFSCs’in regiilator T hiicre indiiklenmesi
tizerine etkisini aragtirmay1 amagladik. Ayrica IFN-y’nin mezen-
kimal kok hiicre ile ko-kiiltiirlerinde lenfositlerin proliferasyonu
ve regiilator hiicre indiiklenmesini incelemeyi hedefledik.

GEREC ve YONTEM: Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesi Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dalrna basvuran
20-25 yas bireylerin dis follikiilliinden mezenkimal kok hiicre
(MKH) izolasyonlari, karakterizasyonlar: ve farklilagtirilmas: ya-
pildi. Saglikli bireylerin venoz kanlarindan periferal kan mono-
niikleer hiicreleri (PBMC) izole edildi. Lenfositlerin MKH’lerle
birlikte IFN-y uyarimli ve uyarimsiz kosullarda anti-CD2, an-
ti-CD3 anti-CD28 uyarimu ile {ig giin kiiltiirleri yapildi. Kiiltiir
sonrasinda lenfosit proliferasyonu, CD4+ FoxP3 + T regiilator
hiicre, Fas/FasLigand, kiiltiir siipernatantlarinda IL-4, IL-10 ve
IFN-y diizeylerine bakild1.

BULGULAR: IFN-y varliginda DFSC proliferasyonu daha an-
laml1 baskiladig1 goriildii (DFSC varliginda= 20.5 + 2.3, DFSC +
IEN-y=13.73 £+ 1.5 p< 0.05). DFSC hiicreleri IFN-y varliginda ve
yoklugunda regiilator hiicre olusumunu anlamlr olarak artirdig:
goriildii (DFSC varliginda= 12.5 + 1.6, DFSC + IFN-y= 14.5+ 2.2
p< 0.05). DFSC hiicreleri IFN-y varliginda lenfosit hiicrelerinde-
ki Fas gosterimini anlamli derecede baskilad: (DFSC varliginda=
5.7 + 2.2, DESC + IFN-y= 3.6 + 1.3 p< 0.05). DFSC hiicreleri
IEN-y varliginda lenfosit hiicrelerindeki Fas-L gosterimini daha
anlamli baskiladi (DFSC varliginda= 8.6 + 4.3, DFSC + IFN-y=
6.8 + 3.1, p< 0.05). Kiiltiir siipernatanlarinda IFN-y uyariml ve
uyarimsiz kiiltiirlerde IL-10 diizeyinin arttig1 goriildii.

SONUG: Bu sonuglar dogrultusunda IFN-y uyarimli DFSC’lerin
immiin sistemin, otoimmiin, inflamatuar ve allerjik hastaliklarin
tedavi yaklasimlarinda immiinomodiilatér fonksiyonlarindaki
hiicreler olarak kullanilmasinin uygun olabilecegi diisiindiir-
mektedir.

Anabhtar kelimeler: DFSC, immiinmodiilasyon, immiin sistem
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5-15 YASLAR ARASINDAKI GOCUKLARDA
VIRAL/BAKTERIYEL UST SOLUNUM YOLLARI
INFEKSIYONLARININ AYRIMINDA KLINIK
SKORLAMA

Mesut Arslan’, Omer Cevit?, Rukiye Tuncer Sahin’,
Elif Bilge Uysal®, Irfan Oguz Sahin?, Elif Unver Korgali',
Mahmut Ekici’, Ali Kaya', Meric Kaymak Cihan®

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali,

Sivas

2 Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik immiinoloji ve
Allerji Bilim Dali, Sivas

3 Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Sivas

4 Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji
Bilim Dali, Sivas

5 Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Hemotoloji ve

Onkoloji Bilim Dali, Sivas

Solunum yolu infeksiyonlar1 ¢ocukluk ¢aginda en sik karsilagilan
infeksiyonlardir. Viral veya bakteriyel kokenli olabilirler. Calig-
mamizin amacy; ist solunum yolu infeksiyonu tanisi konulan
hastalarda, klinik bir skorlama gelistirerek, viral, bakteriyel en-
feksiyonlarin ayrimini yapabilmektir. Daha 6nce yapilan benzer
calismalarda yanlizca kiiltiirde A grubu B-hemolitik streptokok
iireyen olgular degerlendirmeye alinmistir. Bizim ¢aligmamizda
farkli olarak USYE etkeni olabilecek tiim bakteriyel iiremeler de-
gerlendirmeye alinmustir.

Bu ¢aligma pediatri polikliniginde ve ¢ocuk acil polikliniginde,
iist solunum yollar1 infeksiyonu tanisi konulan 5-15 yaglari ara-
sindaki 220 hastada yapildi. Caligmaya alinan hastalarin semp-
tom ve bulgulari kayit altina alindi. Hastalarin tamamin da bogaz
stirtintii kiiltiirii ve GAS antijeni bakildi. Bogaz kiiltiirlerinde 93
(%42) hastada tireme oldu, 127 (%58) hastada bakteri tiretileme-
di. Bu klinik skorlamaya gore ates, agrili anterior servikal len-
fadenopati, 6ksiiriik olmamasi, tonsiller hipertrofi infeksiyonun
bakteriyel oldugunu diisiindiirmesi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p< 0.05). Yutma giiglagi, karin agrisi, bas
agris1, konjunktivit olmamasi, ses kisikliginin olmamasi, diyare
olmamasi, istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p> 0.05). Top-
lam skor kiiltiir iliskisine gore; toplam skor 7 ve tizerinde bir
puan ise anlamli kabul edilebilir.

Caligmamizin sonucu olarak parametrelerin ¢oklugu sensitivite
ve spesifitenin diisiik olmasi nedeniyle etkin bir skorlama gelisti-
remedik. Ayrica skor sonucunun yedi puan ve {izerinde istatistik-
sel olarak anlamli kabul edilmesi nedeniyle de etkli bir skorlama
gelistirilmesi zordur. Bu da ¢ocuklarda semptomlarin subjektif
olmasi nedeniyle bu tiirlii bir skorlama yapmanin zorlugunu,
daha fazla hasta ve farkli popiilasyonlardaki hasta gruplarinda
¢alismalar yapilmasi gerekliligini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Etyoloji, skorlama, iist solunum yolu
infeksiyonu, viral/bakteriyel ayrimi

P-111

ATOPIK COCUGU OLAN AILELERDE
TAMAMLAYICI ve ALTERNATIF TIP
YONTEMLERI KULLANIMI

Yasin Yildiz', Esra Saygin', Kerem Yildirim?,
Muhammed Yunus Akar?, Tugba Calapoglu’,
Tugba Bayraktar Aydin', Serdar Ozkasap'

ve Hastaliklari Anabilim Dali, Rize
2 Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Donem 6
Ogrencisi, Rize

GIRIS: Atopik hastaliklar; gocuklarin yagam kalitesini dnemli de-
recede azaltmakla birlikte akut alevlenmeler, uzun siiren tedaviye
uyum gibi sorunlarla birlikte seyretmektedir. Bu nedenle aileler
farmakolojik tedaviler disinda zaman zaman tamamlayici ve al-
ternatif tip (TAT) yontemlerine bagvurmaktadirlar. Bu ¢aligmada
atopik hastaligi olan ¢ocuklarda TAT yo6ntemlerinin uygulani-
s1, basar1 oranlar1 ve bu konudaki aile tutumlarinin incelenmesi
amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM: Arastirmaya gegmiste astim, allerjik ri-
nit, trtiker ve atopik dermatit tanis1 almig ve tedavi verilmis 89
hasta alind1. Eslik eden kronik hastalik, konjenital anomali, men-
tal-motor geriligi olan hastalar ¢aligmaya alinmadi. Ailelerden
onay alinip 28 sorudan olusan bir anket uygulandu.

BULGULAR: Ankete katilan hastalarda en sik astim (%37.1)
gozlenmistir. Hastalarin ve ailelerinin demografik bilgileri Tablo
1'de, atopik hasta gruplar1 ve bu gruplarda kullanilan yéntemler
Tablo 2de verilmistir. Uygulanan medikal tedaviler ve TAT yon-
temleri ile ilgili veriler Tablo 3’te verilmistir. Ailelerin, en fazla
oranla; (%44.5) aile biiyiiklerinden bilgi aldigi, (%76.4) TAT
yontemlerinin etkin-giivenilir olduguna inandiklari, %16.9’unun
medikal tedaviyi hi¢ uygulamadigi ve %32.6’sinin medikal teda-
viyi keserek TAT kullandig1 goriilmistiir. Ailelerin %82.1i uygu-
ladiklar1 TAT yontemlerinin basarili olduguna inandig ve %94.4
hastada herhangi bir yan etki goriilmedigi gézlenmistir.

n % ] *
Cinsiyet | Erkek 49 | 551 | Alesin | 150070 ] 14
ke A0 | M5 | Gl [ 1S004500TL ™ | =8
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Edmm | likdiretim 4 | 517 | TAT | Aile byikleri |40 | s9
Deilzeryd Line 15 3 hullane | Cevre 33 i
[ B 67 Igim bilgi | e ] 1.2
Babanm | O e lad i .. 45
Efitim ki FI 27 3
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rinersive 20 15 Vari Coal 1] 71,6
Aapm Medikalledaviden | 15 16,5
L - A enernipetali
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P-111/Tablo 1. Ailelerin demografik verileri.
ASTIM Giubu Total | ALFRJIK RINIT Grubu Tatal
m:33 n:19
Sicek Buber 4 Bithi Coy igirme ]
Bitki Cay 1 Burnuna Tuzlu Su Cekme 4
Sirt Mlaaji 4 Sicak Suya Name Yad Edeyip Koklatma ]
Sogan Rendes- Bal Karimin Yedieme 2 Meyan Eiki Yedirme 1
Sogan Karanlil Kengies Keynahp kifme 1 Sicak Buhar T
Ball 50 ir e 5 Sanmaak Cignetme 1
Eegi Boynunu Yedirme 4 Sanimsaky/ Sofan Koklstms 3
Sarimsak Kokintrms 1 Sogan Suyu igirme 1
Tags Besenme 1 Sicak Balll SOt icirme z
Ayt Yaj igirme 1
Wusmurts Eabugu + Limon Sikp igirme 1 ATOPIK DEEMATIT Grubu Total
Demir Elma-Bal Kargimins Yedirme 1 n:11
Buz Koklata 1 Hamur Koyma 1
K aturp-Bal Kargimini Yedirme 1 Lirman Kolonyas Sarme 1
Egek S0 b irme L Farimaak Sarme 1
Sofan Kokistrma 1 Muz-Limon Suyu Kangimns S0rme F]
Karsbiber- Limon Karpmem iirme 1 Cefriz Yaprap Suyunu Surme [ 1
Balli Ikarrr igirme 1 Kekik Swypunu Surme 1
ey riah SO iirme 1 Tikiariik Sdr e
Lahana Yagrape Kaynatip Suyunu Sirme
URTIKER Grubu Total | Zewtinyab-Bildircin  Yumurtas  Kengm | 3
m:l5 | Slrme
Soguk Su Uygulama IE
Qhrek Obu Tohwmu-Bal Yedirme 1
Brtki Cay ipirme :4
Sanimsak Surme 5
Zeroehil- Liman- Bal Kargimini igirme 1
Eugburna Sarme 1

P-111/Tablo 2. Hasta gruplari ve kullanilan TAT yontemleri.
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Medikal Tedavi Kullanm Alternatif Tip Kullanom
n % n %

Tedavi | Even | 74 ™ as1 | B4 T 100
kullamrms | Haywr | 15 [ 16,9 | I

Hig kullanmameg : 15 16,9 | |
Tedaviyi =1y | B | 10,8 | 27 ] V0,3
kublanirm L -6 oy | 34 | 8.3 | 6 I 40 4
siiresi T-12 oy S 5 4.5

*12 my 27 24
Tedavi | Ever 63 [ &sa | 38,2
by arili | Kigmen Faydsh | g | 10,8 | T g
oldumu® | Hayw 1 1 | 1.1 7
Yan etki vt | 1 | 4,1 | 5 ] i
alugumu Hayr 95 & B4 3 4

P-111/Tablo 3. Medikal tedavi ve TAT kullanimina iliskin veriler.

SONUC: Caligmalar, son yillarda tiim diinyada alternatif tedavi
yontemlerinin giderek artan oranlarda uygulandigini gostermek-
tedir. Caligmamizda yan etki oranlar1 diigiik olmasina ragmen
alternatif yontemlerin 6liimciil sonuglar1 olabilecegi unutulma-
malidir. Ayrica TAT konusunda ailelerin bilgi kaynag: olarak
saglik personelinden yeterince faydalanamadiklar1 goriilmiistiir.
Ustelik ailelerin sosyoekonomik durumlarinin TAT uygulamala-
r1 agisindan etkisinin olmadig goralmistiir. Sonug olarak TAT
konusunda insanlarin dogru bilgilere ihtiyac1 olup saglik perso-
nelinin bu yontemlerin kullanimi konusunda ailelere yardimci
olmalar1 gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Atopi, astim, allerjik rinit, allerjik dermatit,
tamamlayici ve alternatif tip

P-112

AKUT BRONSIYOLIT TANILI HASTALARDA KLINIK
ile ORTALAMA TROMBOSIT HACMI DEGERLERI
ARASINDAKI ILiSKi

Yasin Yildiz', Selin Onay', Gokhan Gunes?, Semih Altinsoy?,
Tugba Calapoglu?, Tugba Bayraktar Aydin', Serdar Ozkasap'

' Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg:
ve Hastaliklari Anabilim Dali, Rize

2 Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Donem 6
Ogrencisi, Rize

P-112/Tablo 2. Tim hastalar ile kontrol grubu arasindaki yas, cinsiyet

ve laboratuvar degerleri

Yatan Hasta  Poliklinik Hasta Kontrol Grubu

XXII. ULUSAL ALLERJI VE KLINIK IMMUNOLOJi KONGRESI

Grubu (n=70) Grubu (n= 64) (n= 70) p
Cinsiyet (K/E) 35/35 29/35 35/35 0.83
Yas (ay) 129+ 142 19.5+15.2 244 +14.6 < 0.001
(1-48) (2-48) (1-48)
OTH (fL) 83+1.0 7.8+0.7 7.4+£15 < 0.001
(6.3-11.2) (6.5-10.1) (4.6-10.3)
Platelet (x10%/IL) 398.6 +111.4  363.9 + 109.4 3282+81.4 <0.001
(191-733) (186-655) (145-563)
WBC (x10%/IL) 11.379 +4.849 10.289 + 3.023 7.878 +1.725 < 0.001
(3.810-25760) (4.810-9.120)  (4.130-10.890)
CRP (mg/dL) 0.75+1.18 0.86 + 1.26 0.16 +0.17 < 0.001
(0.01-5.17) (0.03-6.99) (0.01-0.99)
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GIRIS: Akut bronsiyolit; genellikle iki yas alt: gocuklarda gozle-
nen, siklikla viral etkenlerin neden oldugu bronsiyollerin enfla-
masyonu sonucu belirgin hisilti wheezing, oksiirtik, takipne ve
ekspiryumda uzama ile seyreden bir hastaliktir. Ortalama trom-
bosit hacmi (OTH) trombosit fonksiyonu ve aktivasyonunun bir
gostergesidir. OTHnin normal degeri 4.5-8.5 fL (femtolitre)dir.
Biiyiik trombositler, daha aktif trombositler olup graniillere sa-
hiptirler ve graniil igerigi arttik¢a trombosit hacmi de artmaktadur.

GEREC ve YONTEM: Calismamiza; 3-48 ay arasinda saglikli ¢o-
cuklar (kontrol grubu), klinigimizde akut bronsiyolit tanisi alip
hospitalize edilen (siddetli, agir olgular) ve edilmeyen (orta, hafif
olgular) olarak ii¢ grup alindi. Oykiisiinde astim, kronik hasta-
Iik, konjenital anomali olan hastalar ¢aligma disinda birakildi.
Hastalarin klinik siddeti ile CBC, CRP ve OTH arasindaki iligki
karsilagtirildi.

BULGULAR: Tiim hastalar ile kontrol grubunun; yas, cinsiyet ve
laboratuvar verilerinin karsilagtirmasi Tablo 1de verilmistir. Ug
grup arasinda fark gézlendiginden (Tablo 2) gruplar kendi arala-
rinda ikili olarak karsilagtirilmistir (Tablo 3).

SONUC: Akut bronsiyolitte, epitel hiicrelerinde olusan inflamas-
yona (viriisiin virtilansi, immiinolojik yanit) bagli olarak klini-
gin agirlign degiskenlik gdstermektedir. Inflamasyonun siddetini
gostermek agisindan OTH’nin kullanilabilir bir parametre olabi-
lecegi caligmalarda bildirilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda; astim,
pnomoni, inflamasyon ile seyreden bir¢ok hastalikta, hasta ve
kontrol gruplar: arasinda OTH agisindan anlamli fark saptan-
mustir. Calismamizda hasta ile kontrol gruplar1t OTH agisindan
kargilastirildiginda hasta grubunun OTH degerlerinin yiiksek
oldugu goézlenmis, sonrasinda gruplar ikili olarak karsilagtiril-
mustir. Kontrol grubu ile hafif bronsiyolit hasta grubu arasinda

P-112/Tablo 1. Tiim hastalar ile kontrol grubu arasindaki yas,
cinsiyet ve laboratuvar degerleri

Calisma grubu Kontrol grubu

(n= 134) (n=70) p

Cinsiyet (K/E) 64/70 B5785 0.76

Yas (ay) 16.07 + 14.976 24.36 + 14.650 0.90

(1-48) (1-48)

OTH (fL) 8.05 + 0.89 7.38 +1.49 0.006
(6.3-11.2) (4.62-10.3)

Platelet (x10%/IL) 382.1+111.4 3282 +81.4 0.01
(186-733) (145-563)

WBC (x10%/IL) 10.860 + 4,102 7.878 £ 1.725 < 0.001

(3.810-25.760) (4.130-10.890)

CRP (mg/dL) 0.81 +1.21 0.15+0.17 < 0.001

(0.01-6.99) (0.01-0.98)

P-112/Tablo 3. Gruplarin ikili karsilastinlmasi ile elde edilen
p degerleri

Agir-Orta Agir hasta- Orta hasta-
hasta grubu  kontrol grubu kontrol grubu
Cinsiyet (K/E) 0.59 0.9 0.58
Yas (ay) 0.03 < 0.001 0.4
OTH (fL) 0.001 < 0.001 0.23
Platelet (x10%/IL) 0.3 < 0.001 < 0.001
WBC (x10%/IL) 0.57 < 0.001 < 0.001
CRP (mg/dL) 0.23 < 0.001 < 0.001
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fark gozlenememis fakat agir bronsiyolit hasta grubu hem kont-
rol hem de hafif bronsiyolit hasta grubundan istatistiksel olarak
farkli gozlenmistir. Sonug olarak OTH akut bronsiyolit hastala-
rinda klinigin siddeti ile korele olarak yiikselmektedir.

Anabhtar kelimeler: Ortalama trombosit hacmi, akut bronsiyolit,
CRE WBC
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KLi_I}IiK PRATIKTE IMMUNO-CAP SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Ayse Fusun Kalpaklioglu', Ayse Bagcioglu', Gulden Merihli’

' Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, immiinoloji ve Allerji
Hastaliklar Bilim Dali, Kirikkale

Serum immiinglobulin E (IgE) él¢timdi, allerjinin tanisinda kul-
lanilan 6nemli bir in vitro yontemdir. Dogrulugu ve gegerligi
kanitlanmus, tekrarlanabilir 6zelligi yitksek ozellikle spesifik IgE
testleri in vivo testlere alternatif yontemler olarak kullanilmakta-
dir. Biz de klinigimize allerji yakinmalariyla bagvuran hastalara
ait IgE verilerini retrospektif olarak degerlendirmeyi amagcladik.
2012-2015 yillar1 arasinda KUTF Immiinoloji ve Allerji Hasta-
liklar1 BD’nda takip edilen hastalarin total IgE (T.IgE) ve spesi-
fik IgE (spelgE) diizeyleri floroimmiinenzimatik Immuno-CAP
yontemi (ThermoFisher Scientific, Uppsala, Isveg) ile degerlen-
dirildi. Toplam 7717 testin 1217’sinde T.IgE, %20.3’ii Phadiatop
olmak {izere 6500’tinde SpelgE ¢alisildi. Toplam farkli 56 adet
SpelgE antijeninin 37’sini tekli, 19unu karisim (aeroallerjen,
mesleksel, besin ve ila¢ antijenleri) allerjenleri olustururken, tiim
testlerin %70’inde tekli allerjen diizeyinin galisild1 goriildii. En
sik yapilan test 586 CAP ile (%9) D. pteronyssinus SpelgE (d1)
olurken, bunu sirasryla %8.5 ile ot polenlerine SpelgE (g12, g5) ve
%6.8 ile D. farinae SpelgE (d2) takip ediyordu. Yillar i¢inde galigi-
lan test sayisinda anlamli bir farklilik goriilmezken, en ok testin
nisan-haziran aylar1 arasinda yapildigi bulundu. En sik pozitiflik
orani (Class > 1) %77 ile tekli ot polenlerinde (g5, g12) ve > %60
ile karisim ot polenlerinde (gx1, gx3, gx4) saptanirken, ev tozu
akarlarinda (d1, d2) pozitiflik 1/3 olarak bulundu. Phadiatop ile
pozitiflik oran1 %54.6, kedi, hamambdcegi ve venom SpelgE po-
zitifligi ise ~%50 idi. Sonug olarak, ii¢ yillik retrospektif deger-
lendirmede dogru endikasyonla pozitifligin ¢ok yiiksek oldugu
bazi allerjen gruplarinda, daha az sayida allerjen SpelgE testi
ile hastalarn degerlendirilmesinin maliyet-etkinlik acisindan
6nemli oldugu soylenebilir. Phadiatop testinin ek bir katkisinin
olmamasi nedeniyle ¢ok gerekmedikge yapilmasi endike degildir.

Anahtar kelimeler: Phadiatop, spesifik immiinglobulin E,
ImmunoCAP
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DERI PRIK TESTININ GOCUKLARDA AGRI,
AILELERDE KAYGI DUZEYINE UZERINE ETKILERI

Betul Karaatmaca', Umit Murat Sahiner', Ozge Uysal Soyer’,
Murat Ozer?, Sule Demiryilmaz', Bulent Enis Sekerel’

1 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji Bilim Dali,
Ankara
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2 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim dali, Ankara

GIRIS: Allerjik hastaliklarin tanisinda kullanilan deri prik testi
(DPT) islemi ¢ocuklarda ve ailelerinde agri, stres ve kaygiya yol
acabilir. Calismada DPT’nin ¢ocuklar ve ailelerinde agr1 ve kaygi
diizeyine etkilerini ve bunlar1 6n gorebilecek faktorleri belirle-
meyi amagcladik.

GEREC ve YONTEM: Agr1 skorlart igin < 5 yas cocuklara CHE-
OPS (Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scale), > 5 yas
cocuklara Viziiel Analog Skala (VAS) uygulandi. Ailelerin kayg:
diizeyini belirlemek, ¢ocuklarinin DPT’si 6ncesinde ve sonrasin-
da anlik kaygilarini gostermek igin durumluk ve siirekli kayg 61-
¢egi (STAI-S) ve DPT’si 6ncesinde genel kaygi diizeyini gosteren
(STAI-T) formlari kullanildi.

BULGULAR: 523 ¢ocuk [%59.4 erkek; 5.3 yas (2.8-9.1)] ve aile-
leri [%22.4 erkek; 34.2 yas (30.1-39.3)] aligmaya alindi. > 5 yas
¢ocuklarin VAS skorlarinda yasla birlikte azalan ters ama zayif
bir korelasyon vardi (r= -0.146, p= 0.016). Test sirttan yapildi-
ginda 6n koldan yapilmus olanlara gore VAS skoru daha yiiksekti
[2 (0-4) vs. 2 (0-2)] (p= 0.005). Bes yas alt1 gocuklar 0-< 1, 1-<
3 ve 3-5 yas olarak 3 alt gruba ayrildiginda en yitksek CHEO-
PS skorlar1 1-< 3 yas olan grupta saptand1 (p= 0.024). 1-< 3 yas
grubundakilerde annenin test sonrast STAI-S skorlar1 medyanin
istiinde ise CHEOPS skorlar1 daha yiiksekti [8 (7-10.25) ve 7 (6-
9), p= 0.008]. Test 6ncesi STAI-S, STAI-T ve test sonrast STAI-S
skorlar1 annelerde babalara gore daha yiiksek bulundu [41 (34-
47) ve 38 (29-42); p< 0.001; 44 (38-48) ve 41 (36-46); p= 0.004;
41.0 (34.0-46.0) ve 35.5 (30.0-43.0); p< 0.001]. Cocuklarda 0-<
5; 5-< 12 ve 2 12 yas gruplari icin ailelerin test oncesi STAI-S
skorlari sirasiyla 41 (34-47), 40 (32-47) ve 38.0 (30.5-44.0) idi (p
for trend= 0.016). STAI-T skorlarinin ortanca degerin istiinde
olmast i¢in kadin cinsiyet [OO= 1.68; %95 GA (1.10-2.57); p=
0.017] ve egitim diizeyi 2 lise olmast [OO= 1.83; %95 GA (1.27-
2.64); p= 0.001] risk faktorleri olarak bulundu.

SONUG: DPT’nin sirttan yapilmasi, ebeveynin kadin olmasi ve
ailenin egitim diizeyinin lise ve iistii olmas1 daha fazla agr1 ve
kaygtya yol agabilir. Ongordiigiimiiz risk faktdrleri DPT nin ya-
pilmasinda doktorlara yol gosterebilir.

Anahtar kelimeler: Agri, deri testi, kaygi
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MERSIN ILI ve GEVRESINDE YASAYAN ATOPIK
HASTALARDA INHALAN ve BESIN ALLERJEN
DUYARLILIGININ DAGILIMI

Ayse Aydogdu’, Tugba Arikoglu’, Sehra Birgul Batmaz',
Didem Derici?, Semanur Kuyucu®

1 Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji-immiinoloji
Bilim Dali, Mersin

2 Mersin Universitesi, Tibbi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim
Dali, Mersin

GIRIS: Bu calismada Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk
Allerji-Immiinoloji kliniginde deri prik testi yapilan hastalarin
allerjen duyarliliklarinin dagiliminin incelenmesi amaglanmustr.

GEREC ve YONTEM: Ocak 2014-Ekim 2015 tarihleri arasinda
degisik yakinmalarla poliklinige bagvuran ve deri prik test (DPT)
pozitifligi tespit edilmis olan hastalarin dosyalar1 retrospektif
olarak incelenerek yas, cinsiyet, tani, absolu eozinofil diizeyi,
total IgE, X5, phadiotop, inhalan ve yapilmigsa besin deri testi
sonuglar1 degerlendirildi.
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BULGULAR: 303 hastanin %58.9'u erkek, %41.1’i kiz idi.
Hastalarin %63.8’inin ebeveyninde allerjik hastalik yokken,
%13.8’inde baba ve/veya annede astim, %22.4’iinde ise astim dis1
allerjik hastaliklar mevcuttu. Hastalarin tanilar1 degerlendirildi-
ginde %38.7 siklik ile allerjik rinit ilk sirada yer alirken onu astim
%24.4, hisilt1 %10 ve atopik dermatit %7.3 izlemekteydi. Hasta-
larin %27.9’unda fX5 (+) idi; spesifik IgE sonuglarina gore en sik
yumurta (%58.8), sonra sirastyla siit (%47.1) ve bugday (%37.3)
takip etmekteydi. Besin DPT’de ise sirasiyla en sik soya, yer fisti-
g1 ve findik pozitifligi tespit edilmisti. Phadiotop pozitifligi %85.1
hastada mevcuttu. Phadiotop negatif bulunanlar arasinda en sik
DPT pozitifligi gézlenen allerjen ise Alternaria (%42.8) idi. Tekli
Alternaria pozitifligi olanlarda phadiotop negatifligi oran1 %69.5
idi. DPT'de en sik pozitiflik saptanan allerjenler sirasiyla akarlar
(%54.7), tahil polen mix (%9.3) ve alternaria (%8.5) idi. Hasta-
larin %19’unda monosensitizasyon, %81’inde polisensitizasyon
saptandi. Atopik hastalarda ortalama total IgE diizeyi (172 IU/
mL) ve absolii eozinofil sayis1 (390/mm?)bulundu.

SONUC: Bu galisma ile Mersin ve gevresinde yasayan atopik go-
cuklardaki allerjen duyarlilg: dagilimi ilk kez ortaya konmustur.
Buna gore, diger yorelerden farkli olarak Alternaria duyarhihig:
6nemli oranda yiiksektir.

Anahtar kelimeler: Allerjik rinit, astim, atopi, Inhalan allerjen
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COCUKLARDA T|RO|_P OTOIMMUNITESI ve
REKURREN ANJIYOODEM ILIgKISI

H. libilge Ertoy Karagol', Ozlem Yilmaz', Erdem Topal’,
Aysun Bideci?, Arzu Bakirtasg'

' Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve Astim Bilim Dali,
Ankara

2 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali,
Ankara

GIRIS: Simdiye kadar ne gocuklarda ne de erigkinlerde tiroid
otoimmiinitesi (TA) ve idiyopatik anjiyo6dem iliskisi degerlen-
dirildigi bir ¢caligma bulunmamaktadir. Amacimiz idiyopatik re-
kiirren anjiyoodem tanili gocuklarda altta yatan ya da esilik TA
ve/veya otoimmiin tiroid hastaligini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM: Klinigimizde Ocak 2011-Ocak 2014 ta-
rihleri arasinda ardigik olarak idiyopatik histaminerjik kazanil-
mis anjiyoodem (IH-AAE) tanist konulan hastalar alindi. Tiim
hastalara standart tan1 ve tedavi algoritmasi uygulandi. Téim has-
talarin ve saglikli kontrollerin tiroid fonksiyon testleri ile tiroid
otoantikorlar: ¢alisildi. Sik anjiyodem atag olanlara antihista-
minik profilaksisi baglandi.

BULGULAR: Bu prospektif olgu kontrol ¢alismasina rekiirren
TH-AAE tanil1 80 hasta (49 erkek, ortanca yas 8.3) ile 80 saglikli
cocuk (39 erkek, ortanca yas 8) alindi, her iki grup arasinda yas
ve cinsiyet agisindan fark yoktu (p> 0.05). Tiroid otoimmiinitesi
IH-AAE grubunda fazla (%13.7 ve %2.5, p= 0.009) iken otoim-
miin tiroid hastaligi agisindan kontrol grubundan farkli degildi
(%3.7 ve %0, p= 0.2). Ortanca 34 ay izlenen IH-AAE grubunda
antihistaminik ihtiyaci ve profilaksi siiresi agisindan TA ve/veya
otoimmiin tiroid hastalig1 olanlar ile olmayanlar arasinda da fark
yoktu (p> 0.05).
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SONUG: Rekiirren IH-AAE bazi ¢ocuklarda TA ve/veya otoim-
miin tiroid hastalig1 ile baglantili ya da iligkili olabilir. Bunun bir
sebep sonug iligkisi mi yoksa bir epifenomen mi oldugunu de-
gerlendirmek i¢in daha uzun siireli izlem ve ¢aligma gereklidir.

Anabhtar kelimeler: Tiroid otoimmiinitesi, idiyopatik anjiyoodem,
cocuk
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PEDIATRI ve AILE HEKIMLIGI AS|STAN_I_.ARININ
ILAG ALLERJIS| KONUSUNDA BILGI DUZEYLERI
ve TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Hakan Guvenir', Emine Dibek Misirlioglu’,
Dilber Ademhan Tural?, Sinem Yaprak?,
Muge Toyran', Can Naci Kocabag®

' Ankara Cocuk Saghg ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Allerji
Hastaliklan Klinigi, Ankara

2 Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Klinigi, Ankara

3 Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg:
ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk immiinolojisi ve Allerji
Hastaliklari Bilim Dali, Mugla

GIRIS: Ilag reaksiyonlari, yagami tehdit eden durumlara neden
olmasi, hastanede yatis siiresini uzatabilmesi ve tedavi maliye-
tini artirabilmesi nedeniyle 6nemli bir saglik sorunudur. Calig-
mamizda pediatri ve aile hekimligi asistanlarinin ilag allerjileri
konusundaki bilgi diizeyleri ve tutumlarinin degerlendirilmesi
amaglandu.

GEREC ve YONTEM: Calismaya Ankara ve Mugla'da pediatri
ve aile hekimligi uzmanlk egitimindeki hekimler alindi. Calis-
maya katilmay1 kabul edenlere anket dolduruldu.

BULGULAR: Caligmaya 82 hekim katild1. Katilimcilarin %73.2’si
(n= 60) pediatri asistan1 ve %26.8 (n= 22)’i aile hekimligi asista-
ni1 olup; yaslar1 27.54 + 1.75 (min-max: 25-53) yil ve %80.5 (n=
66)’i kadin idi. Katilmcilarin %29.3 (n= 24)’ti haftada bir ilag al-
lerjisiyle karsilastiklarini ve %24.4 (n= 20)’ii regete yazarken ilag
allerjisini her zaman sorguladigini belirtti. Penisilin allerjisi du-
rumunda alternatif ilag olarak katilimcilarin %95.1 (n=78)’i sa-
dece makrolidi secti. Tlag alim1 sonrast mukoza lezyonu geligmesi
durumunda katilimcilarin %76.6 (n= 62)’s1 agir ilag reaksiyonu
gelistigini diisiindii ve %78 (n= 64)’i bu durumda hastayz allerji
uzmanina yonlendirmeyi tercih etti. Parenteral uygulama sonra-
s1 vazovagal senkop tariflenen olguyu ise katilimcilarin %55 (n=
45)’i anafilaksi olarak degerlendirdi. Katilimcilarin %89 (n=73)u
anafilakside ilk ilag olarak adrenalini secti. Katilimcilarin %85.4
(n= 70)’ti ¢ocuklarda en sik ilag allerjisinin beta-laktamlarla ol-
dugu ve parenteral uygulamalarda ilag allerjisi gelisme riskinin
daha fazla oldugu; %64.6 (n= 53)’1 ilag allerjilerinde en sik cilt
bulgusunun makiilopapiiler dokiintii oldugu %73.2 (n= 60)’si
ebeveynde ilag allerjisi olmasinin ¢ocukta ilag allerjisi olasiligini
arttiracagi ve %54.9'u (n= 45) ilag allerjisinin 6miir boyu siirecegi
seklinde yanit verdi.

SONUG: Ilag allerjileri konusunda farkindaligin artmasi, erken
miidahele ve dogru alternatif ila¢ se¢imi ile mortalite ve morbi-
ditelerin 6nlenmesi miimkiin olacaktir. Hekimlerin yeterli bilgi
diizeyine ulagabilmesi i¢in ilag allerjisiyle ilgili egitimlere agirlik
verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimi, doktor
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COCUKLUK GAGI ALLERJIK HASTALIK
YAKINMALARININ KIRSAL ve KENTSEL
BOLGELERDEKI SIKLIKLARI

Ersoy Civelek', Banu Cakir?, Can Naci Kocabas', Ahmet Demir?,
Bulent Karadag®, Fazilet Karakog*, Refika Ersu*

1 Ankara Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Allerji immiinoloji Klinigi, Ankara

2 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali,
Ankara

3 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogus Hastaliklan
Anabilim Dali, Ankara

4 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari
Bilim Dali, istanbul

GIRIS: Allerjik hastaliklar gocukluk ¢aginda en sik karsilagilan
kronik hastaliklardir ve bu hastaliklarin gelisiminde gevresel
faktorler ¢ok 6nemlidir. Allerjik hastalik yakinmalarinin kirsal
ve kentsel bolgelerdeki sikliklarin bilinmesi hem etiyopatogenle
iliskili yeni hipotezlerin gelistirilmesine hem de saglik hizmetle-
rinin planlanmasina katki saglayabilir.

GEREC ve YONTEM: 2013-2014 egitim 6gretim doéneminde
TUIK tarafindan kirsal ve kentsel bélgelerden rastgele segilen
154 okuldaki ilkokul 1-4. sinif 6grencilerine “International Study
of Asthma and Allergies in Childhood” anketinin astim ve al-
lerjik rinokonjunktivit (ARK) modiilleri gonderildi ve anketler
aileler tarafindan doldurularak okullar tarafindan hastanemize
geri gonderildi.

BULGULAR: Toplam 154 okuldan 58 ildeki 139 okulun anket-
leri geri geldi. 11.013 &grenciye ulasildi ve bu 6grencilerden 9045
(%82.1) 6grencinin anketleri degerlendirmeye alindi. Ulasilmasi
gereken Ogrencilerin kirsal ve kentsel bolgelerde ulagilmasi ge-
reken 6grencilerin sirayla 4114 (%79.5) ve 4931 (%84.5)’ine ula-
sild1. Kirsal ve kentsel bolgelerde yasayan ¢ocuklarin cinsiyetleri
arasinda fark yoktu (erkek cinsiyet sirayla %50.2 ve %50.1). Kir-
sal ve kentsel yasayanlarin yaslar1 sirayla 8.4 + 1.3 ve 8.5 + 1.3 idi
(p< 0.001). Son bir yilda vizing ve son bir yilda ARK sikliklar1
karsal ve kentsel bolgelerde sirayla 13.6 vs. 15.9, p= 0.003 ve 28.4
vs. 28.1, p= 0.780 olarak bulundu. Yasam boyu doktor tanili as-
tim ve ARK sikliklar: ise kirsal ve kentsel bolgelerde %19.4 vs.
%22.7 p< 0.001 ve %14.2 vs. %17.0 p< 0.001 olarak bulundu.

SONUCG: Son bir yildaki vizing siklig1, yasam boyu doktor tanilt
astim ve ARK sikliklar1 kentsel bolgelerde daha yiiksek bulun-
mustur. Son bir yildaki ARK yakinma siklig1 arasinda fark yok-
tur. Doktor tanili hastalik sikliklar1 saglik hizmetlerine ulagim
ile iligkili olabilir. Vizing siklig1 farklig1 ise ilk asamada hijyen
hipotezi ile agiklanabilir. Allerjik hastaliklarin kirsal ve kentsel
farkliliklar1 konusunda deri testi ve solunum fonksiyon testleri
gibi objektif degiskenleri igeren ¢alismalar yapilmalidir.

Tesekkiir: Bu ¢alisma T.C. Saglik Bakanlig Saglik Arastirmalar:
Genel Midiirliigii, TTD ve MECOR (Methods in Epidemiologic,
Clinical and Operations Research)” kurslari tarafindan destek-
lenmistir.

Anahtar kelimeler: Allerji, kirsal, kentsel

P-119

ATOPIK BiREY!.ERDE HELICOBACTER PYLORI'NIN
ETKISINiN DEGERLENDIRILMESI

Sukran Kose', Basak Gol Serin’, Arzu Didem Yalgin',
Suheyla Serin Senger’, Mehmet Erden’, Ertan Serin’

" Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

GIRIS: H. pylori infeksiyonunun atopi etyolojisi iizerindeki rolii
net degildir. Atopi tizerinde koruyucu etkilerinin oldugunu gos-
teren ¢aligmalar kadar, kronik trtiker gibi atopi etiyopatogene-
zinde rol oynadigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur. Bu ¢alig-
mada atopik bireylerdeki H. pylori prevalansinin saptanmasi ve
atopi iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM: Caligma retrospektif, gozlemsel, kesit-
sel olarak planlandi. Caligmaya yaslar: 18-70 arasinda degisen
her iki cinsiyetten 104 hasta dahildi. Hastalarin total serum IgE
(Immunochemistry systems, Ireland) and H. pylori IgG (ELISA,
Italy) diizeylerine bakildi. Elde edilen verilerin istatistigi x2-test
kullanilarak yapildi.

BULGULAR: Calismaya 104 hasta dahil edildi. Hastalarin
yas ortalamasi 34 (range: 18-70) olarak saptandi Hastalarin
74 (%71.2)4 kadindi. Ortalama IgE diizeyi 165 IU/mL (range:
0-165 IU/mL) olarak saptandu. Elli iki (%50) hastaya laboratuvar,
deri prik test ve anamneze gore allerjik hastalik tanisi konuldu.
Atopik bireylerin %61.5’inde gegirilmis H. pylori infeksiyonu
saptandi. Atopik olmayan bireylerin %65.4’tinde gegirilmis H.
pylori infeksiyonu saptand1. H. pylori allerji hastalarinin ¢ogunda
saptanmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir iligki sapta-
namamuigtir (p= 0.685, chi-square: 0.165).

SONUG: H. pylori infeksiyonu ge¢irmenin, immiin sistemin ge-
lisimine etkili oldugu ve atopik dermatit, allerjik rinit, astim gibi
hastaliklar1 azalttigini bildiren ¢aligmalar mevcuttur. Bizim ¢alig-
mamizda atopik olma durumuyla H. pylori infeksiyonu gegirmis
olma arasinda herhangi bir iliski saptanmamugtir.

Anabhtar kelimeler: Atopi, Helicobacter pylori, etyoloji, allerji

P-120

KRONIK OKSURUK SIKAYETI ile BASVURAN
HASTALARIN ETYOLOJILERININ INCELENMESI

Yasin Yildiz', Mahir Igde?

' Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Anabilim Dali,
Samsun

2 Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Allerji ve
immiinoloji Bilim Dali, Samsun

GIRIS: Oksiiriik hava yollarinda bulunan partikiil ve sekresyonla-
rin temizlenmesini saglayan dogal savunma mekanizmalarinin en
onemlisidir. Cesitli kilavuzlarda 3-8 haftay1 asan 6ksiiriik kronik
Okstiriik olarak tanimlamistir. Altta yatan hastaliklar non-spe-
sifik veya spesifik nedenler olarak ayirilacak olursa; nonspesifik
nedenlerden uzamis bakteriyel bronsit (UBB), tist solunum yolu
oksiiriik sendromu (USYOS), dogal iyilesme gibi nedenler bagta
gelmektedir. Spesifik nedenlere astim, gastrodzofageal reflii has-
talig1 (GORH), pertussis, tiiberkiiloz, konjenital solunum yolu ve
kardiyak anomaliler, immiin yetmezlikler 6rnek verilebilir.
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GEREC ve YONTEM: Galismaya dért haftadan uzun siiren 6k-
stiriik sikayetiyle bagvuran 6-17 yas arasi 90 hasta segildi. Prema-
tiirite ve uzun siireli ventilator destegi alan, néromotor gelisme
geriligi olan, son dort haftada sistemik kortikosteroid tedavisi
alan, gogiis deformitesi olan, herhangi bir kronik hastalig (as-
tim, kistik fibroz, hipertansiyon, otoimmiinite, malignite vb.)
olan, immiinoterapi alan hastalar ¢alismaya alinmadi. Kronik
okstiriige yaklasim igin Amerikan Gogiis Hastaliklar1 Uzmanlar:
Birligi 2006 kilavuzu 6rnek alindi. Tedavinin ikinci ve dérdinci
haftasinda hastalar tekrar degerlendirildi.

BULGULAR: Kronik o6ksiiriigiin en sik nedeni astim olup diger
nedenler Sekil 1'de gosterilmistir. Kronik 6ksiiriik etyolojisi ile
ilgili yapilan diger ¢alismalar ile bizim ¢aliymamizdaki oranlar
Tablo I'de gosterilmistir.

XXIl. ULUSAL ALLERJI VE KLINIK IMMUNOLOJI KONGRESI

B AsTm

EUBB
Dogal

m PO
iyilesme

B GORH

B The
o Psikojenik
Osyos

P-120/Sekil 1. Tani gruplarina gére hastalarin dagiimi (n).

P-120/Tablo 1. Farkh calismalarda kronik oksriigiin etyolojisii

Marchant Asilsoy ve  Chang ve Bizim
Tani ve ark. 2006 ark. 2008 Ark. 2012 Cal
UBB %39.8 %23.4 %41.0 %22.2
Usyos %2.8 %20.3 %1.4 %24.4
Dogal iyilesme %22.2 %1.8 %13.9 %12.2
Astim %3.7 %25 %15.9 %30.0
Mikoplazma %1.8 %0.9 %1.4 -
Psikojenik oksurik %0.9 = %4.3 %3.3
Bronsektazi %5.5 %2.7 %9.0 =
GORH %2.8 %4.6 - %6.7
Bogmaca %0.9 = %3.5 =
Tiberkiloz %0.9 %0.9 = %1.1
Konjenital = %0.9 %6.1 -
malformasyon
Tani konulamayan- %9.4 = = =

takipten cikan

UBB: Uzamis bakteriyel bronsit, USYOS: Ust solunum yolu 6ksrik sendromu, Thc:
Tuberkuloz, GORH: Gastrodzofagial refli hastalig, Dogal iyilesme: Postinfeksiyonel
bronsial hiperreaktivite.

SONUG: Kronik oksiiriige neden olan hastaligin yetersiz tanim-
lanmasi, hastalara uygun olmayan tedavilerin verilmesine sebep
olabilmektedir. Hastalarin klinigimize miiracaatlar1 6ncesinde
“tamaminin’ antibiyotik kullandig1 6grenilmistir. Astimin ilk
sirada gortlmis olmasi hekimlerimiz tarafindan yeteri kadar
astim tanist konulamadigini, hastalarin tan1 asamasinda zaman
kaybettiklerini gostermektedir. Kronik oksiiriik 6zellikle atopisi
olan hastalarda bir sonug olup uzamis 6ksiirtikte risk faktorleri
tek tek sorgulanmalidir. Bu nedenle hastalarda dikkatli fizik mu-
ayene yapimaly, risk faktorleri sorgulanmali ve yapilan tetkikler
sonucunda tedavi karari verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Astim, etyoloji, kronik oksiiriik
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P-121

KRONIK OKSURUK SIKAYETI ile BASVURAN
HASTALARDA RISK FAKTORLERININ
INCELENMESI

Yasin Yildiz', Mahir Igde?

1 Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Anabilim Dali,
Samsun

2 Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Allerji ve
immiinoloji Bilim Dali, Samsun

GIRIS: Oksiiriik solunum sistemi hastaliklarmin énemli bir
semptomu olup, ¢ocuklarda hastanelere en sik bagvuru sebeple-
rindendir. Kronik oksiiriik etyolojisindeki risk faktorleri, hasta-
nin kendine ait olan ve gevresel risk faktorleri olarak siralanabilir.
Atopik aile oykiisii, yiyecekler, kokular veya mevsimsel degisik-
likler (polenler), ev hayvani (kedi, kopek, hamster, kus), yatak,
yastik veya dosemelerin malzemeleri (yiin, kus tiyi, kaz tiyd,
ordek tityii) gibi gevresel faktorler, sigara igimi veya maruziyeti
6n sirada olan nedenlerdir.

GEREC ve YONTEM: Caligmaya dért haftadan uzun oksiiriik
sikayeti olan 6-17 yas aras1 90 hasta ve kontrol grubu olarak 30
hasta secildi. Olusturulan anket formu ile hastalarin risk faktor-
leri incelendi.

BULGULAR: Tiim gruplar yas, cinsiyet, oksiiriik baslangic yasi,
okstiriik siireleri, bagvuruda eslik eden semptom gibi bulgular
Tablo 1de verilmistir. Caligmamizda sigaraya maruz kalma, ev
hayvani (kedi, kopek, kus gibi), egzersiz, mevsimsel 6ksiiriik,
atopik aile 6ykiisii gibi okstirtigii tetikleyici cevresel ve kisisel et-
menler incelenmis olup sonuglar Sekil 1de verilmistir.

m hasta grubu

'lll

kontrol grubu

fia

'\hu[a opi Egrensazie Sigara Evhayvani Beslenme
peo,01 Bhsonuk maruniyeti  warh e BlesUrlk
pe0,ol pa0.01 P=0,51 p=0,19

P-121/Sekil 1. Kronik oksiriik hasta grubu ile kontrol grubunda
Oksurtgu tetikleyen cevresel faktorler ve risk faktorlerinin karsilastiril-
masi (%).

SONUC: Solunum sistemi hastaliklarina eslik eden semptomlar
¢ogu zaman etyolojiyi aydinlatmakta klinisyen i¢in 6nemli ipug-
laridir. Atopik anne babanin ¢ocuklarinda solunum yolu infek-
siyonlar1 ve tekrarlayan higilti veya astim bulgulari artmaktadr.
Oksiiriigiin karakteri, mevsimsel degisim, cevresel etmenlerle
degisiklik, inhaler tedaviye cevap, egzersiz veya soguk ile artis
olup olmadig1 gibi semptomlar dikkat edilmesi gereken husus-
lardandir. Kronik 6ksiiriik ile bagvuran hastalarin %41-67’sinde
pasif sigara iciciligi saptanmis olup 6nemle sorgulanmasi gere-
ken faktorlerdendir. Burun kagintis, seffaf burun akintisi, agiz
acik uyuma ve horlama, siniizitin eglik etmesi allerjik rinitte ve
postnazal akintida ipucu olabilecegi unutulmamahdir. Ozellikle
beslenme iliskili oksiiriikte GORH, tik, obsesif davranislar psi-
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P-121 (%76.7) ve Dermatophagoides farinae (%75) duyarliligi vardi. Tki

kojenik okstirtigii akla getirmeli ayrica tiiberkiilozlu hasta temasi
mutlaka sorgulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Kronik oksiiriik, risk faktorleri, cevresel
etmenler
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P-121/Tablo 1. Tum gruplardaki hastalarin epidemiyolojik bilgileri.

(a: Surekli veriler ortalama + Standart Sapma (minimum-maksimum,),
b: Strekli olmayan veriler var/yok seklinde (%) belirtilmistir, c: Kontrol
grubu dabhil edilmemistir.)

P-122

GOCUKLUK YAS GRUBUNDA DERI TEST ile
ALLERJEN DUYARLILIGININ DAGILIMI

Ayse Senay Sasihuseyinoglu’, Aylin Kont Ozhan', Mahir Serbes’,
Gulsah Aycin Duyuluer', Ulku Boldas', Gulbin Bingol',
Mustafa Yilmaz', Derya Ufuk Altintag’

1 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Allerji ve immiinoloji Bilim Dal, Adana

GIRIS: Prik testler aeroallerjenler, besinler, ilaglar ile olusan kli-
nik reaktiviteyi dogrulamada siklikla kullanilir. Calismamizin
amaci klinigimize basvuran hastalar arasinda allerjen duyarlili-
ginin giincel dagilimini belirlemektir.

GEREC ve YONTEM: Ocak 2014-Aralik 2014 tarihleri arasinda
klinigimize atopi stiphesi ile bagvuran ve deri testi yapilan 2512
hastanin deri testi sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.
Ev tozu, kiifler, polenler; besinlerden siit, yumurta, bugday, fistik
ve lateks ile test yapildi. Yaglarina gore 2 yas ve altindakiler grup
1, 3-5 yas arahgindakiler grup 2, 6-12 yas araligindakiler grup 3,
12 yasindan biytikler grup 4 olarak simiflandirildi. Yag gruplari-
na, cinsiyete, aylara gore prik testi sonuglar1 incelendi. Ev tozu,
kiifler, polenler; besinlerden siit, yumurta, bugday, fistik ve lateks
ile test yapild.

BULGULAR: Caliymaya dahil edilen 2512 hastanin 1068
(%42.5)’1 kizd1. Hastalarimizin 1058 (%42.3)’inde en az bir prik
testi pozitifti. Kizlarda deri testi %38.4, erkeklerde %44.8 oranin-
da pozitifti. Calismamizda goklu allerjen duyarlilig: oran1 %93
idi. Bolgemizde aeroallerjenlerden ev tozu akarlarini [Derma-
tophagoides Pteronyssinus (%73.8) ve Dermatophagoides farinae
(%71.6)], mantar (%23.4) ve hububat-ot karigim1 (%23.8) izledi.
Besin grubundan en fazla yumurta (%3.8) ve siit (%3.1) ile reak-
siyon belirlendi. Lateks ile reaksiyon higbir hastamizda saptan-
madi. Yas gruplarindan en fazla grup 3’te (%50.4) pozitiflik sonug
saptand1. Bu gruptaysa en fazla Dermatophagoides Pteronyssinus

yas ve altindaki ¢ocuklarda ise ilk siray1 %60.9 orani ile besinler
olusturmaktaydi. Aylara gore degerlendirildiginde aeroallerjen-
lerden polenlere daha ¢ok mayis, haziran; kiiflere mayis, eyliil
ayinda; ev tozlarina ise yil boyu benzer oranlarda reaksiyon tes-
pit edildi.

SONUC: Deri prik testi allerjen duyarlilig1 belirlemede uygula-
nabilecek pratik bir yéntemdir.

Anabhtar kelimeler: Prik testi, atopi

P-123

TRIZOMI 21 ve NORAL TOP DEFEKTI IGIN
YUKSEK RISKE SAHIP GEBELERDE RETROSPEKTIF
HEMOGRAM DEGERLENDIRMESI

Alper Tunga Ozdemir', Burcu Golcuk?, Rabia Bilge Ozgul Ozdemir?,
Sema Kardesler?, Fatma Eskicioglu*

" Ege Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii, Kok Hiicre Anabilim
Dali, izmir

2 Merkezefendi Devlet Hastanesi, Klinik Biyokimya Laboratuvari,

Manisa

Manisa Devlet Hastanesi, Immiinoloji ve Allerji Klinigi, Manisa

Merkezefendi Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum

Klinigi, Manisa
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Semi-allojenik fetiis ile anne bagisiklik sistemi arasindaki has-
sas bir etkilesim vardir. Fetal anomali durumunun anne immiin
yanitinda gozlemlenebilir bir degisiklik yapmasi muhtemeldir.
Immiin sistemi degerlendirmede birgok test mevcuttur ancak
tam kan sayimi bunlardan en basit olanidir. Amacimiz {iglii test
i¢in yiiksek riskli gebeler ile risksiz gebelerde retrospektif olarak
hemogram parametrelerini kiyaslayarak olas farkliliklar1 orta-
ya koymaktir. Merkezefendi devlet hastanesinde 2011 Ocak ve
2014 Aralik tarihleri arasinda ITTT yapilan 217 gebenin sonug-
lar1 retrospektif olarak inceledik. Alpha-fetoprotein (AFP), un-
conjugated estriol (uE3), beta-human chorionic gonadotrophin
(B-hCG) ve ultrasonografik veriler tizerinden Trisomi 21 (n=
92) ve NTD (n= 55) riskleri hesapladik. Her grup igin cut-off
degerin (1/250) iizerinde olanlar yiiksek riskli gebelik olarak
tanimlandu. Yiiksek riskli ile risksiz gebelerin (n= 70) tam kan
sayimi1 sonuglarini gruplar arasinda kiyasladik. Trisomi 18 i¢in
yeterli olgu bulunmadigindan degerlendirmeye almadik. T21 ve
NTD i¢in yiiksek riskli gruplar ile risksiz gebeleri kiyasladigimiz-
da WBC ve alt parametrelerinde 6nemli farkliliklar tespit ettik.
Kontrol grubuna gére T21 grubunun WBC (p= 0.037), lenfosit
(p= 0.033), monosit (p< 0.001) sayilarinda ve notrofil/lenfosit
oranlarinda (N/L) (p= 0.037) istatistiksel olarak anlamli fark
tespit ettik ancak notrofil sayilarinda (p= 0.910) fark bulamadik.
Kontrol grubuna gére NTD grubunun WBC (p= 0.001), lenfosit
(p< 0.001), monosit (p< 0.001) sayilar1 ve notrofil/lenfosit oran-
larinda da (N/L) (p= 0.007) istatistiksel anlamli fark tespit ettik
yine nétrofil sayilarinda (p= 0.910) fark bulamadik. Bu sonuglar
anormal gebeliklerde anne immiin sisteminin farkli yanit olus-
turdugu hipotezimizi desteklemistir. Ancak, anormal gebelikler
ve immiin sistem bilesenleri arasindaki iliskiyi aydinlatmak igin
daha detayli prospektif ¢calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anabhtar kelimeler: Ikinci trimestir tarama testi, trizomi 21, noral
tiip defekti, tam kan sayimi, beyaz kiire sayist (WBC), prenatal
tani
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GOCUKLUK GAGINDA KRONIK GKSURUK: 505
OLGUNUN ANALIZI

Avylin Yuksel', Ahmet Hakan Gedik’, Erkan Cakir', Mebrure Yazici?,
Aysegul Dogan Demir?, Selguk Uzuner?®, Ufuk Erenberk®,
Mustafa Atilla Nursoy?, Emin Ozkaya?

' Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis
Hastaliklar Bilim Dali, istanbul

2 Bezmialem Vakif Universitesi tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji Bilim
Dali, istanbul

3 Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Bilim Dali, istanbul

GIRIS: Cocukluk ¢aginda dért haftadan uzun siiren ksiiriik,
kronik okstiriik olarak tanimlanir. Ebeveynlerin en sik doktora
basvuru nedenlerinden biridir.

Oksiiriik rahatsiz edici bir semptom olup ¢ocugun okul devami-
ni1, oyununu ve uyku diizenini etkileyebilir. Kronik oksiiriigiin
akciger ve akciger dis1 birgok sebebi olabilir (kistik fibroz, astim,
kalp hastaliklari, kronik aspirasyon, akcigerin parankimal hasta-
liklari, vaskiiler anomaliler, yabanci cisim aspirasyonu ve ilaglar
gibi). Tiim kronik 6ksiiriik olgularinin yaklasik %82’sinde bir ne-
den bulunabilmektedir. Spesifik oksiiriiklerde etiyolojiye yonelik
tedavi yaklasimlari ile sikayet rahatlar.

GEREC ve YONTEM: Hastanemiz ¢ocuk sagligi, cocuk gogiis
hastaliklar1 ve ¢ocuk allerji bolimlerine Ekim 2012-2013te, 1
aydan uzun stireli 6kstiriikle gelen hastalar ¢alismaya alindi. De-
mografik, klinik ve etyolojik 6zellikleri analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya %50.5i kiz toplam 505 hasta alindu.
Hastalarin yaslarina gore dagilimi sekil 1de 6zetlenmistir. Eslik
eden en sik semptomlar hirilt1 ve balgamdi. Kronik oksiiriige
eslik eden semptom ve hastaliklar Tablo 1'de 6zetlenmigtir. Has-
talarin %60’1nda ailede astim 6ykiisii mevcuttu. Muayenede bul-
gular1 Tablo 2’de 6zetlenmistir. Hastalarin aldiklar1 tanilar Tablo
3’te gosterilmistir.

SONUGC: Calismamizda; ¢ocukluk yas grubunda en sik kronik
oOkstiriik sebebi astim, allerjik rinit ve viral infeksiyonlarla tetik-
lenen RHY idi. Bu yas grubunda kronik oksiiriiklerin ¢ok gesitli
hastaliklardan kaynaklandig: goriildii.

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢agi kronik oksiiriik

P-124/Sekil 1. Hastalarin yaslarina gére dagiimi

P-124/Tablo 1. Hastalarda oksiiriige eslik eden semptom ve
hastaliklar

Hastalarda oksiiriige eslik eden durumlar

Reaktif hava yolu atagi %51
Horlama %32
Sik sintzit ve Otit %16
Kronik burun akintisi %14

P-124/Tablo 2. Hastalarin muayene bulgulari

Ronkus %20
Wheezing %17
Ekspiriumda uzama %17
Tonsil hipertrofisi %12
Prulan geniz akinsitisi %7
Solunum seslerinde azalma %4

P-124/Tablo 3. Hastalarin tanilan

Hastalarin aldigi tani n (%)
Atopik astim 181 39.9
Allerjik rinit ve konjonktivit 140 27.7
Viral infeksiyon ile tetiklenen RHY 90 17.8
Pnémoni ve bronkopnémoni 52 13.9
Adenoid vejetasyon 59 11.6
Kronik persistan pnémoni 59 11.6
Bronsektazi 32 6.3
Rinosintzit 32 6.3
Refli aspirasyon 31 83
Bronsiolitis obliterans 27 5.3
Psikolojenik Okstiriik 27 53
Kistik fibrozis 26 5.1

Tiberkiloz 26 5.1

Postnatal akinti 22 4.3
Erken baslangi¢l wheezing 18 4.8
Postviral 6kstrik 9 1.8
Kronik tonsillit 7 1.4
Konjentinal hastalik 5 1

Yabanci cisim 4 1

Laringotrakeomalazi 3 1

P-125
BRONSIYOLITIS OBLITERANSLI OLGULARIMIZ
Tugba Sismanlar’, Ayse Tana Aslan’

1 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklan
Anabilim Dali, Cocuk Gogiis Hastaliklan Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Bronsiyolitis obliterans (BO) kiigiik hava yollarinin prog-
resif obliterasyonu ve obstriiksiyonu ile seyreden, nadir goriilen
bir kronik akciger hastaligidir. Bronsiolitis obliteransh olgulari-
muz1 etyoloji ve bagvuru yakinmalar: agisindan gozden gegirdik.

GEREG ve YONTEM: Gocuk Gogiis Hastaliklar1 Polikliniginde
2007-2014 yillar1 arasinda BO tanisiyla takip edilen hastalar goz-
den gegirildi.
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BULGULAR: 2007-2014 yillar1 arasinda 18 hasta BO tanisiyla
takip edildi. Ortalama yaslar1 7.5 + 4.8'di, erkek/kiz orant: 5/1 idi.
Bagvuru yakinmasi 14 hastada kronik okstiriik, 2 hastada hiriltili
solunum, 2 hastada nefes darligiydi. Onbes hastada alt solunum
yolu infeksiyonu sonrasi, 2 hastada kemik iligi transplantasyonu
sonrasi bir hastada gastro-ozefageal refliiye ikincil BO gelismisti.
Tan1 klinik bulgular, 6ykii ve BO’ya spesifik yiiksek ¢oziiniir-
luklii akciger tomografisi bulgular: ile koyuldu. Dokuz hasta
daha 6nce astim tanisiyla takip edilmekteydi. Diizenli tedaviye
ragmen sikayetleri diizelmedigi igin ileri tetkikleri sonucunda
bronsiolitis obliterans tanisi aldilar. Yedi hastada brongektazi, 2
hastada atelektazi, 3 hastada pulmoner hipertansiyon mevcuttu.
Solunum fonksiyon testi yapabilen 11 hastanin tani aninda or-
talama FEV : %53 + 19.5, FVC: %61.9 + 24.6, MEF25-75: %31.1
+ 23.3 saptandi. Ug hasta oksijen tedavisi aliyordu. Hastalarin
cogu steroid tedavisi almusti. Bir hastaya almakta oldugu immiin
stipresif tedavilere ek olarak mezenkimal kok hiicre nakli yapildi.
Izlemde 3 hasta kaybedildi.

SONUG: Bronsiyolitis obliterans gocuklarda agir akciger infeksi-
yonu yani sira gastro-ozefageal reflii ve kemik iligi transplantas-
yonu sonrasi goriilebilmektedir. Diizelmeyen akciger bulgulars,
kronik okstiriik ve fizik muayenede sebat eden dinleme bulgular1
olan ¢ocuklarda solunum fonksiyon testlerinde kiigiik hava yolu
obstriitksiyonu saptandiginda ayirici tanida akla BO gelmelidir.
Astim tansiyla takip edilen hastalarin diizenli tedaviye ragmen
diizelmeyen solunum sistemi yakinmalar1 mevcut ise BO agisin-
dan degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, bronsiyolitis obliterans, astim

P-126

GOCUKLARDA HEMOPTIZI: BAZEN ONEMSIZ
BAZEN URKUTUCU

Tugba Sismanlar', Ayse Tana Aslan’

1 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Go6giis Hastaliklar1 Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Hemoptizi nadir gériilen ancak bazen hayat: tehdit eden,
solunum sistemi kaynakli kanamadir. Hemoptizi altta yatan ne-
den ne olursa olsun hastayi, aileyi ve hekimi tedirgin eden bir
durumdur.

GEREC ve YONTEM: Gocuk Gogiis Hastaliklari poliklinigine
hemoptizi nedeniyle bagvuran hastalar etiyoloji, tedavi ve takip
acisindan gozden gegirildi.

BULGULAR: 2009-2014 yillar1 arasinda, 3656 hasta ¢ocuk go-
gis hastaliklar1 boliimiinde takibe alindi. Altmis alti hastanin
bagvuru yakinmasi hemoptizi idi. Ortalama yaglar1 12.3 + 4.2 idi
ve 36 tanesi kizdi. On iki hastada solunum yolu infeksiyonu, 8
gastrointestinal kanama, 6 burun kanamasi, 5 gingivostomatit,
3 Munchausen sendrom, 2 pulmoner arteriyovenéz malformas-
yon, 2 nazofaringeal kitle, 1 hastada Munchausen by proxy, 6 has-
tada daha nadir nedenler saptandi. On dokuz hastada etiyoloji
belirlenemedi. Tan1 igin 10 hastada 6ykii ve fizik muayene yeterli
olurken, 24 hastada skopik yontemler, 9 hastada radyolojik gé-
riintilleme ve 3 hastada anjiyografi ile tan1 konuldu. Ug hasta-
da masif kanama mevcuttu. Hastalar altta yatan nedene yonelik
tedavi edildi. Tedaviden sonra higbir hastada hemoptizi tekrar
goriilmedi. Hastalarin tigte birinde tan1 konulamadi. Bu hastala-
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rin hemoptizisi degerlendirme sonrasinda tekrar etmedi ve hepsi
adolesan yas grubunda idi.

SONUG: Hemoptizinin en sik nedeni solunum yolu infeksiyon-
lar1 idi, sonra gastrointestinal kanama, burun kanamas: ve gin-
givostomatit idi. Bu hastalarin oykiilerinde kanamayla beraber
okstiriik tarif etmesinin tami agisindan karisiklik olusturdugu
goriildi. Cocuklarda iyi 6ykii almak, ¢ocuk ve aile ile iyi iletisim
kurmak ve ayrintili fizik muayene yapmak tanida oldukea yol
gosterici olmakta, bazi hastalarda ayrintili ve invaziv tetkikler ile
tan1 koyulabilmektedir. Ergenlik doneminde Munchausen send-
romu ve infantlarda Munchausen by proxy akilda tutulmalidir.

Anabhtar kelimeler: Cocuk, hemoptizi, etyoloji

P-127

MiDE__KANSERi OLGULARINDA
iMMUNOHISTOKIMYASAL HUMAN
LEUKOCYTE ANTIGEN-G ve E INCELEMESI

Rabia Bilge Ozgul Ozdemir', Alper Tunga Ozdemir?,
Cengiz Kirmaz®, Fatih Oltulu*, Kamile Kurt®

1 Manisa Devlet Hastanesi, immiinoloji ve Allerji Klinigi, Manisa

2 Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Kok Hiicre Anabilim
Dali, izmir

3 Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, immiinoloji ve Allerji
Bilim Dali, Manisa

4 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim
Dali, izmir

5 Merkezefendi Devlet Hastanesi, Patoloji Laboratuvari, Manisa

Bu ¢aligmada, giiclit immiin inhibitorler olan human leukocyte
antigen-G ve E (HLA-G ve E) belirteglerinin ileri evre mide kan-
seri olgularina ait patoloji 6rneklerinde immiinohistokimyasal
degerlendirmesi yapilmgtir. Ileri evre mide kanseri tanisi almug 8
adet ve kanser olmayan 8 adet mide biyopsisi 6rneginde hiicresel
boyanma siddetlerine gére HLA-G ve HLA-E i¢in H-Score de-
gerleri hesaplandi. Kanser olgularinda kontrol grubuna gore ileri
derecede anlamli yitksek HLA-G ve HLA-E degerleri saptand:
(p< 0.001). Gebelik sirasinda ekspresyonu sadece fetal dokular
ile kisit1 olan HLA-G, Natural Killer (NK) ve sitotoksik T lenfosit
(CTL) hiicrelerinde inhibitér etki olusturarak fetusa karst immiin
tolerans olusumunda rol almaktadir. Bu molekiil ayn1 zamanda
hiicrelerden benzer etki olugturan ancak fetal dokular ile kisitl
olmayan HLA-E ekspresyonunu da uyarir. Yetiskin dokularda
birkag immiin ayricalikli hiicre diginda neredeyse hig eksprese
olmayan HLA-G'nin paralelinde bir diger inhibitér HLA-E'nin
ileri evre mide kanseri olgularinda artis1 bu molekiillerin kanser
hiicrelerinin immiin sistemden kagisinda 6nemli bir rol oynamis
olabilecegini diisiindiirdii. Giiniimiizde kanserin erken tanisi ve
tedavisinde yogun olarak potanisyel biyomarker ve tedavi hedef-
leri aragtirilmaktadir. Caliymamizda mide kanseri olgularinda
artisini tespit ettigimiz HLA-G ve HLA-E'nin, kanser tanisi ve
tedavisinde potansiyel molekiiller olabilecegine inaniyoruz. Bu
bakimdan bulgularimizin daha ¢ok sayida olguda ve prospektif
calismalar ile desteklenmesine ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: HLA-G, HLA-E, Natural Killer hiicresi,
Cytotoxic T Lenfosit, mide kanseri
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P-128 2 Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Allerji immiinoloji Bilim

MANISA ILINE AIT ATMOSFERIK POLEN
YUKUNUN ALLERJI IMMUNOLOJI KLINIGINE
BASVURAN HASTA SEMPTOMLARI UZERINE
ETKILERI

Ayse Aktas’, Ufuk Demirci?, Aykut Guvensen?®, Fahri Bilgic',
Ece Bulug?, Tarik Altun®, Seyhun Kursat?, Hulya Ellidokuz®

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Manisa

2 Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Allerji immiinoloji Bilim
Dali, Manisa

Ege Universitesi Fen Fakiiltesi, Biyoloji Bilim Dali, izmir

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Manisa
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi
Bilisim Bilim Dal, izmir
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Calismamiz Manisaya ait polen dagilim, iklim degiskenlerinin
hasta sikayetleri tizerine etkisini saptamak amaciyla planlandi. Ca-
lismamiza Subat-Nisan 2014 déneminde poliklinigimize bagvuran
237 (%34.5)’si erkek, 449 (%65.5)u kadin olmak tizere 686 hasta da-
hil edilmistir. Anamnezleri alindiktan sonra muayeneleri yapilmis,
deri prik testleri uygulanmistir. Manisa iline ait giinliik polen yti-
kiiniin saptanmasinda “Lanzoni VPPS 2000” model polen yakala-
ma tuza@ kullamlmistir. Giinliik sicaklik, yagis, nem ve riizgar hizi
degerleri Meteoroloji Igleri Genel Miidiirliigi'nden alinmistir. Has-
talarimizin 260 (%37.9)1 rinit tanistyla takip edilirken, 95 (%13.8)i
rino-konjoktivit, 73 (%10.6)’ti astim, 22 (%3.2)’si rinit-astim, 227
(%33.1)si tirtiker, 9 (%1.3)'u ise rinit, astim ve {rtiker tanisiyla
takip edilmekteydi. Bu déneme ait ortalama sicaklik 12.7°C olup,
toplam yagis ortalamasi 3.01 mm, ortalama riizgar hiz1 0.54 m/sn,
ortalama nem degerinin %66.84 oldugu saptanmus, atmosferinde-
ki toplam polen miktar: ise 3063 polen/m’ olarak hesaplanmustir.
Bulunan verilerde, Odunsu polenler (p< 0.001, r= 0.294), Poaceae
(p< 0.001, r= 291) ve diger otsu polenler (p< 0.001, r= 352) mik-
tarlari ile ortalama sicaklik arasinda pozitif korelasyon saptanirken;
diger otsu polen says1 ile nem degerleri arasinda negatif korelasyon
tespit edilmigstir (p< 0.001, r= -0,326). Hapsirikla ortalama sicaklik
arasinda pozitif korelasyon (p< 0.001, r= 0.303), nem ile hapsirik
arasinda negatif korelasyon saptanmustir (p< 0.007, r=-0.292). Bu-
run akintust ile sicaklik (p< 0.001, r= 0.409) ve riizgar hiz1 (p< 0.001,
r= 0.300) arasinda pozitif korelasyon; nem-burun akintis arasinda
negatif korelasyon bulunmustur (p< 0.001, r= -0.427). Diger semp-
tomlardan burun tikanikligs, kaginti, kasinti-kizariklik, nefes darli-
81, oksiiriik, balgam, hiriltili solunum ile degiskenler arasinda ko-
relasyon saptanmamugtir. Atmosferdeki Odunsu, Poaceae ve Diger
Otsu gruplarmim polen yiikleri birlikte ve ayr1 olarak deri testleri
pozitifligine sebep olmalar1 agisindan kargilastirildiginda bir kore-
lasyon saptanamamustir. Calismamiz halen devam etmekte olup, bir
yillik verilerin elde edilmesine yoneliktir.

Anabhtar kelimeler: Deri prik testi, polen, iklim

P-129

ERISKIN ALLERJI IMMUNOLOJI KLjNiéiNE
BASVURAN HASTALARIMIZIN DAGILIMI
(BIR YILLIK SURVEYANS CALISMASI)

Ayse Aktas’, Fahri Bilgic?, Ufuk Demirci', Hulya Ellidokuz®

1 Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Manisa

Dali, Manisa
3 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi
Bilisim Anabilim Dali, izmir

Caligmamiz bolgemiz allerjik hastaliklar verilerini elde etmek
amaciyla planmis olup, poliklinigimize bagvuran hastalarimiz
dahil edilmistir. Subat-Mayis 2014 doneminde 237 (%34.5) er-
kek, 449 (%65.5) kadin olmak tizere 686 hasta dahil edilmistir.
Olgularin 260 (%37.9) 1 rinit tansiyla takip edilirken, 95 (%13.8)’i
rinokonunktivit, 73 (%10.6)’t astim, 22 (%3.2)’si rinit ve astim,
227 (%33.1)’si tirtiker, 9 (%1.3)’u rinit, astim ve tirtiker tanisiyla
takip edilmekteydi. Olgularin 157 (%22.9)si 1 yildan daha az sii-
reyle sikayeti oldugunu belirtir iken, 156 (%22.7)’s1 yaklasik 1-2
yildir, 165 (%24.1)1 2-5 y1l, 208 (%30.3)’i 5 y1l ve tizerinde sikayet
tanimlamaktaydi. 119 (%17.3) kisi nefes darligi tanimlar iken,
117 (%17.1) kisi okstirtik, 81 (%11.8) kisi balgam, 101 (%14.7)
kisi hiriltili solunum, 368 (%53.6) kisi hapsirik, 402 (%58.6) kisi
burun akintisy, 412 (%60.1) kisi burun tikanikligi, 319 (%46.5)
kisi viicutta kaginti, 177 (%25.8) kisi kizariklik, kagint1 ve sislik
sikayetinin oldugunu, 125 (%18.2) kisi géz yasarmas: oldugunu
belirtmisti. 442 (%64.4) kisi sikayetlerinin yil boyu oldugunu,
244 (%35.6)ti mevsimsel oldugunu belirtmisti. 83 (%12.1) kisi
sigara kullandigin1 belirtir iken, deri prik testlerinde 60 (%8.7)
kisi de ev tozu allerjisi, 12 (%1.7) kiside kedi-kopek tiiy ve epitel
allerjisi, 26 (%3.8) kiside yabani ot, 184 (%26.8) kiside otlar, 18
(%2.6) kiside mantar, 90 (%13.1) kiside agag poleni, 142 (%20.7)
kiside tahil poleni allerjisi saptandi. 18 (%2.6) kisiye mites, 74
(%10.8) kisiye grasses ve secale, 24 (%3.5) kisiye olive, 3 (%0.4)
kisiye mites ve grasses, 6 (%0.9) kisiye olive ve grasses nedeniyle
immiinoterapi uygulanmaktaydi. Calismamiz halen devam et-
mekte olup, bir yillik verilerin elde edilmesine yoneliktir.

Anahtar kelimeler: Polen, siirveyans, deri prik

P-130

ANTALYA ILI VE GEVRESINDEKI GOCUKLARIN
EP|I?ERMAL PRIK TESTLERINDEKI AEROALLERJEN
DAGILIMLARI

Abdurrahman Erdem Bagaran’, Ibrahim Cemal Maslak?,
Aysen Bingol?

' Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklan
Bilim Dali, Antalya

2 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Allerji ve immiinoloji
Bilim Dali, Antalya

GIRIS: Atopi; genetik yatkinligi olan sahislarda, evresel faktor-
lerin etkisiyle belirli antijenlere karg: tip 1 agir1 duyarhilik olugtu-
rarak allerjik astma, allerjik rinokonjunktivit ve atopik dermatit
gibi allerjik hastalik gelistirme egilimidir. Gliniimiizde kisinin al-
lerjenlere kars1 duyarliligini gostermek igin deri prik testi ve/veya
serum spesifik IgE diizeyi bakilmaktadur. ilk olarak 1865 yilinda
Blackley tarafindan uygulanan deri prick testi giiniimiizde yay-
gin olarak kullanilan, allerjenlerin saptanmasinda oldukga hizli,
giivenli ve ucuz bir yontemdir.

GEREC ve YONTEM: Ocak 2014-Nisan 2015 tarihleri arasin-
da Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji Immiinoloj
Poliklinigine bagvuran klinik bulgularla astim, rinit, egzema ve
kronik tirtiker diistiniilen ve yapilan EPT'de en az bir aeroallerjen
duyarlilig1 olan 454 olgu ¢aligmaya dahil edildi.
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BULGULAR: Olgularin 270 (%59.4)’i erkek, 184 (%40.6)’ti kiz-
di. Hastalarin yaglar: 2 ile 18 yas arasinda (ortalama 9.43 + 4.04)
degismekteydi. Deri testi yapilan hastalarin 206 (%45.3)s1 astim,
102 (%22.4)’si allerjik rinit, 38 (%8.3)’i allerjik rinit ve astim, 21
(%4.6)’1 kronik trtiker, 11 (%2.4)’i atopik dermatit tanis1 almigti.
Hastalarin %62.7sinde D. farinae, %60.3’iinde D. pteronyssinus,
%52.2’sinde ot/tahil/yabani ot polenleri, %42.7’sinde hayvan tity ve
epitelleri (kedi, kopek, hamster, muhabbet kusu, keci), %36.3tinde
olea, %33.9unda pinus, %27.9'unda aga¢ polenleri, %33.4inde
mantar sporlari antijenlerine kars1 duyarlilik saptandi.

SONUC: Bu ¢aliymada epidermal prik testleri ile yapilan deger-
lendirme sonucunda Antalya ili ve ¢evresinde allerjik yakinma-
lara en sik ev tozu akar ve polenlerin neden oldugu saptanmugtir.

Anahtar kelimeler: Epidermal prik test, aeroallerjen, atopi

P-131

IMMUNOLOJI ve ALLERJIK HASTALIKLAR
UZMANLARI MESLEKI MEMNUNIYET ve
SORUNLARININ SAPTANMASI

Murat Ozer', Umit Murat Sahiner?, Ozge Uysal Soyer?,
Zeynep Misirhgil®, Bulent Enis Sekerel?

' Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Ankara

2 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji Bilim Dali,
Ankara

3 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, immiinoloji ve Allerjik
Hastaliklar Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Doktorlar saglik hizmetlerinin énemli bir pargasidir.
Saglik hizmetlerinin dogrudan insani konu almasi ve hassasiyet
gerektirmesi sebebiyle, saglik calisanlarinda, 6zellikle doktorlar-
da mesleki memnuniyet 6nem kazanmaktadir. Bu ¢alisma ile im-
miinoloji ve allerjik hastaliklar uzmanlarinin, mesleki memnu-
niyetlerini 6lgmek, sorunlarini belirlemek, olasi nedenleri ortaya
koymak amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM: Caligma Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik
Immiinoloji Dernegi tarafindan immiinoloji ve allerjik hastalik-
lar uzmanlarma 2015 senesinde uygulandy; 43 soru igeren anket
formu internet ortaminda gonderilerek doldurmalari talep edildi.

BULGULAR: Anket formu gonderilen 297 kisiden 80 (%37)’in-
den yanit alindi. Katilanlarin %58.8’ini kadinlar olusturuyordu
ve %48.8’1 “30-40 yag” araligindaydi. Yandal yapmanin en 6n-
celikli sebebinin akademik kariyer yapmak oldugu belirtilmisti.
Katilimcilarin %52.51 allerji ve immiinoloji uzmanlk egitimi
sirasinda gereken bilgi, beceri ve tutumlarin ¢ogunu kazandigi-
n1 distintirken, kazanmadigini diisiinen yoktu; %42.6’s1 okuma
ve bilgileri giincellemeye yeterli zaman ayiramazken bunun en
biiyiik sebebinin isyerindeki yogun is yiikii ve mesai sonrasi asir1
yorgunluk oldugu belirtmisti. Universite hastanelerinde ¢alisan
doktorlar egitim ve arastirma hastanelerine oranla boliimlerinde
daha fazla ¢aligma/arastirma ortami oldugunu ifade etmisti. Ka-
tithmeilarin %87.5°1 gelecek kaygisi tasidigini, %77.5’i gelecekte
mesleki hayatini farkli bir kurumda devam etmek konusunda
plan yaptigini, %31°i meslek yasantisinda beklentilerinin gergek-
lesmesi konusunda umutsuz oldugunu belirtmisti.
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SONUG: Katilimcilar allerji ve immiinoloji uzmanlik egitimi s1-
rasinda gereken bilgi, beceri ve tutumlarin ¢ogunu kazandigini
disiiniirken, meslek yagantisinda beklentilerinin gergeklesmesi
konusunda umutsuz olduklarini, kendilerini yorgun/yipranmis
hissettiklerini, bilimsel ¢alismalar i¢in kaynak ve zaman bulama-
diklarini, egitim ve arastirma hastanelerinde bilimsel ¢alismalar
i¢in Universitelere oranla daha az ortam oldugunu ifade ettiler.
Calisma ve arastirma sartlarina bagli memnuniyetsizligin yiiksek
oranda olmasi birgok konuda iyilestirme yapilmas: gerekliligini
distindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Anket, allerji immiinoloji uzmani, mesleki
memnuniyet

P-132

DOGU KARADENIZ BOLGESINDE ALLERJIK
HASTALIKLARDA TAMAMLAYICI ve ALTERNATIF
TEDAVI KULLANIMI

Ismail Purcu', Vehbi Ayhan', Adile Berna Dursun’

' Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakaiiltesi, ic Hastaliklar
Anabilim Dali, immiinoloji ve Allerji Hastaliklari Bilim Dali, Rize

GIRIS: Siklig1 giderek artan allerjik hastaliklarda, tamamlayici ve
alternatif tedavi (TAT) yontemlerine hastalar tarafindan siklikla
basvurulmaktadir. Bu ¢aligma Dogu Karadeniz Bolgesinde yasa-
yan bireylerin allerjik hastaliklarda TAT kullanimi konusunda
yaklagimlarini arastirmak amaciyla planlanmigtir.

GEREC ve YONTEM: Dogu Karadeniz Bolgesinde yasayan 18
yas tzeri 1000 kisiye gonilliliik esasiyla ve yiiz yiize goriisme
yontemiyle anket uygulanmigtir. Katithmeilarin demografik veri-
leri, allerjik hastaliklar1 ve bagvurduklar: TAT uygulamalar1 kayit
edilmigtir.

BULGULAR: Bolgemizde allerjik hastalik prevalanst %30.1 ola-
rak bulundu. Katilimcilarin %4.8’inin allerjik riniti, %3.9’unun
astim, %3.0’inin ilag allerjisi, %2.9’'unun ar1 venomu allerjisi,
%2.4’tiniin besin allerjisi ve %2.2’sinin birden fazla allerjik has-
talig1 oldugu tespit edildi. Katiimcilarin %13.8i polen ve/veya
akar duyarliligr oldugunu bildirmisti. TAT kullandigini belirten
katilime1 oran1 %16.5 idi. Erkek katiimecilarin TAT uygulama
oranlari istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulundu. Ter-
cih edilen TAT metodlar: iginde %13.7 ile cesitli bitkiler ve deri
tizerine local maddelerin stirtilmesi 6n plana ¢ikmisti. Nefes kon-
torlii (%1) ve ¢esitli masaj yontemleri (%0.3) de bildirilen TAT
yontemleri arasindaydi. Ar1 venomu allerjisi olan hastalarin al-
ternatif tedavi uygulama sikliklar1 anlamli olarak yiiksek bulun-
du. Ar1 sokma durumunda en sik bagvurulan yontem buz tutma,
musluk suyu veya metal bastirma idi. Allerjik rinit i¢in bal ve
kizilcik suyu, astim igin ise bal ve zencefil en sik kullanilan TAT
yontemi idi. TAT uygulayan katilimcilardan %94.4’ti uyguladig:
tedaviden fayda gordiigiinii belirtti.

SONUC: Bolgemize ait TAT tercihleri ortaya konmustur. Allerjik
hastaliklar ile karsilagsan saglik personelinin hizmet verdigi bol-
gede tercih edilen TAT uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olma-
s1, hasta ve yakinlarinin uygun sekilde bilgilendirilmesine olanak
saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Alternatif tip, tamamlayici tedavi, allerjik
hastaliklar
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P-133 1 Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklan

ANESTEZ| UZMANLARININ ALLERJIK
HASTALIKLARA YAKLASIMININ
DEGERLENDIRILMESI

Sengul Ozmert', Emine Dibek Misirlioglu?, Feyza Sever',
Fatih Misirhoglu?, Galip Ozmert*, Can Naci Kocabas?

Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim

ve Arastirma Hastanesi, Anestezi Klinigi, Ankara

2 Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg:
ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk immiinolojisi ve Allerji
Hastaliklan Bilim Dali, Mugla

2 Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Anestezi B6limi, Ankara

4 Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklan Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Anestezi Boliimii, Ankara

GIRIS: Allerjik hastaliklarin goriilme sikliklari artmaktadir. Anes-
tezi uygulamalari sirasinda da astimli hastalarda ortaya gikan so-
runlar ile ilag allerjileri ve anafilaksiyi tanimak ve uygun tedavi et-
mek olduk¢a 6nemlidir. Caligmanin amaci anestezi hekimlerinin
allerjik hastaliklara yaklasiminin degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEM: Anestezi hekimlerine ilag allerjileri, ana-
filaksi ve astimli hastalarda anestezi yonetimi ile ilgili bilgi dii-
zeyleri ve yaklagimlarini degerlendiren sorulardan olusan anket
doldurtuldu.

BULGULAR: Calismada 157 (%70.4)’si kadin 223 anestezi uz-
mant ile goriigildii. Uzmanlarin 204 (%91.5)’t preoperatif do-
nemde her zaman ilag allerjisini sorgularken besin allerjisini
hekimlerin 126 (%56.5)’s1 her zaman sorguluyordu. ilag allerjisi
olan hastaya anestezi uygulamalarinda 41 (%18.4) hekim her za-
man 95 (%42.6) hekim ¢ogunlukla endiseleniyordu. Hekimlerin
190 (%85.2)1 parenteral ilag uygulamalarinda ilag allerjisi gelis-
me riskinin daha fazla oldugunu ve 133 (%59.6) hekim yumurta
allerjisinde propofol kullanilmayacagini belirtti. Hekimlerin 87
(%39)’si perioperatif anafilaksinin en sik nedeninin néromus-
kuler bloke edici ajanlar oldugunu ve 109 (%48.9)’u anafilak-
side triptaz bakilmasi gerektigini belirtti. Ayrica 200 (%89.7)
hekim perioperatif donemde cilt bulgular1 olmasada anafilaksi
olabilecegini belirtirken ilk ilag olarak adrenalinin uygulanmasi
hekimlerin 144 (%64.6)’ti tarafindan belirtildi. Hekimlerin 205
(%91.9)1 perioperatif bronkospazm riskinin astimli gocuklarda
daha fazla oldugunu belirtti ve 213 hekim astiml1 hastalarin ope-
rasyon Oncesi ilgili bolimler ile konsiilte ettiklerini bildirdi. 94
(%42.2) hekim ventolinin 6l¢iilii doz inhaler seklinde verilmesi-
nin nebiilizatore gore daha etkin oldugunu soyledi. Astimli has-
talarda bronkokonstriiksiyon riski nedeniyle 159 %71.3 hekim
tiopenatali, 150 (%67.3) hekim mivakuryumu ve 167 (%74.9)
hekim desfluran: verilmemesi gerektigini belirtti.

SONUG: Genel olarak allerjik hastaliklarla ilgili olarak bilgileri
yeterli olmakla birlikte allerji hastalarinin y6netimi multidisip-
liner distiniilerek allerji hekimleri ile birlikte diizenlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Anestezi, doktor

P-134

DIZEL EGZOZ PARTIKULLERI ve EV TOZLU
AKAR ALLERJENLERININ HAVA YOLU EPITEL
HUCRELERINE ETKISI

Pinar Yumrutas', Demet Tasdemir’, Hasan Bayram’

Anabilim Dali, Hiicre Kiltirii Laboratuvari, Gaziantep

GIRIS: Caligmalar dizel egzoz partikiilleri (DEP)’nin inhale al-
lerjenleri ile etkilesebilecegini bildirmekle beraber altta yatan
mekanizmalar ve hava yolu epitel hiicrelerinin rolii yeterince bi-
linmemektedir. Caligmamizin amaci; DEP ve ev tozu akar aller-
jenlerinin (‘house dust mite, HDM) brons epitel hiicre dizilerinin
(BEAS-2B) permabilitesi ve hiicre canlilig1 tizerine olan etkilerini
aragtirmakti.

GEREC ve YONTEM: BEAS-2B hiicre dizileri uygun vasat ile
yar1 gegirgen membranlarin (insert) bulundugu kiltiir kaplarin-
da hava-sivi ara ylizeyde (air liquid interface, ALI) tiretildi. Kiil-
tiirler 300 ng/mL HDM karisimi (Der-pl & Der-p2) varliginda
ve yoklugunda DEP (0, 30, 100 ve 300 pg/mL) ile 24 saat inkiibe
edildiler. Hiicrelerin trans epitelyal elektriksel direnci (TED) 0,
1,2, 4, 6 ve 24. saatlerde ol¢iiliirken, hiicre canliligt MTT testi ile
24. saatte degerlendirildi.

BULGULAR: DEP (30-300 pug/mL) kiiltirlerin TED’ini etkile-
mezken, ortama HDM eklendiginde, 100 (ortanca= %83.9; p<
0.05) ve 300 (ortanca= %83.2; p< 0.01) pg/mL DEP kontrol gru-
buna gore (ortanca= %77.2) TED’i 24. saatte anlaml olarak ar-
tird1. Bundan bagka, DEP (300 pg/mL) hiicre canliligini 24. saatte
anlaml olarak azaltti [optik dansiteler (OD)= 1.38 ve 0.80; p<
0.0001]. Ortama HDM eklendiginde ise hem 100 (OD= 1.122;
p< 0.01), hem de 300 pg/mL DEP (OD= 0.693; p< 0.0001) hiic-
re canliligini kontrol grubuna (OD= 1.316) gére anlaml olarak
azaltti.

SONUG: Bulgularimiz, DEP’in yiiksek dozlarda hiicre canlili-
gin1 baskilayabilecegini, ortama HDM eklendiginde bu etkinin
arttigini ve buna hiicrelerin TED’deki artisin eslik ettigini gos-
termektedir.

Anabhtar kelimeler: Ev tozu akari, dizel benzin

ILAC ALLERJILERI
P-135

ILAC PROVOKASYON TESTLERI SIRASINDA
HASTA ME$GUL|_YET|N|N GELISEBILECEK
REAKSIYONLAR UZERINE ETKISI

Songiul Cildag', Tagkin Senturk’

1 Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklan
Anabilim Dal, immiinoloji-Allerji Bilim Dah, Aydin

GIRIS: Ilag provokasyon testleri (IPT) ilag allerji tanist koymak
i¢in veya ilag allerjisini diglamak i¢in kullanilan altin standart
yontemdir. Caliyjmamizda ilag provokasyon testleri sirasinda
hastanin mesguliyetini saglayacak bir faaliyetin test sonuglarini
etkileyip etkilemedigini aragtirdik.

GEREC ve YONTEM: CGalismamiza alternatif amagh IPT yapilan
112 hasta dahil edildi. Hastalar iki gruba ayrildi. Altmus ti¢ hastaya
IPT sirasinda anket doldurma, alfabetik siraya ve dosya numarasi-
na gore dosya arsivleme gibi hastanin dikkatini bagka bir noktaya
kanalize edecek bir megguliyet verilirken (Grup 1), 49 hastaya test
sirasinda herhangi bir mesguliyet verilmedi (Grup 2). p-laktam ve
prilokain ile 6ncelikle deri testleri uyguland: deri testi negatif olan
hastalar provokasyona alindi. Prilokain harig tiim provokasyonlar
oral yolla yapildi. Gelisen reaksiyonlar kayda alindi.
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P-135 devami

BULGULAR: Calismaya toplam 112 hasta dahil edildi. Yas or-
talamas1 41.8 idi. DPT sirasinda grup 1de 5 (5/63, %7.9), grup
2de 17 hastada (17/49, %34.7) olmak tlizere toplam 22 hastada
(22/112, %19.6) reaksiyon gozlendi. Grup 1 ve grup 2 arasinda
reaksiyon gelisme siklig1 agisindan istatistiksel olarak anlam-
It farklilik vardi (Pearson Chi-Square p= 0.000). Semptomlarin
¢ogu subjektif olup kaginti, bulanti, fenalik hissi, bagagrisi, karin
agris1 gibi semptomlar gozlendi.

SONUG: Ilag provokasyon testleri sirasinda hastalarin bir gogun-
da daha 6nceki ilag allerji reaksiyonu nedeniyle endise ve korku
mevcuttur. Plasebonun tersine nocebo etkisi olarak bilinen kul-
lanilan ilagtan zarar gorebilecegini diisiinen hastalarda IPT sira-
sinda bazi psikosomatik belirtiler gozlenebilir. Bazen gergek ilag
allerjisini taklit edebilen bu tiir reaksiyonlarin énlenebilmesi i¢cin
test sirasinda hastalarin dikkatini bagka bir noktaya ¢ekecek has-
tay1 bu stirede mesgul edecek bir faaliyet faydali olabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hasta mesguliyeti, ila¢ yan etkisi, ilag
provokasyon testi

P-135/Tablo 1. Demografik ve klinik ézellikler (Grup1: iPT sirasin-
da mesguliyet verilen hastalar, Grup 2: iPT sirasinda mesguliyet
verilmeyen hastalar)

Toplam hasta sayisi 112
Yas araligi 19-68
Ortalama yas 41.8
Kadin/Erkek orani 76/36
Reaksiyon gelisen hasta sayisi 22 (%19.6)
Grup 1'de reaksiyon gelisen hasta sayisi 5 (%7.9)
Grup 2 ‘de reaksiyon gelisen hasta sayisi 17 (%34.7)

Reaksiyon gelisen hastalarda Kadin/Erkek orani  16/6 (%21.1, %16.7)

P-135/Tablo 2. iPT sirasinda gelisen reaksiyon tipleri

Grup 1 Grup 2
Urtiker/Anjiyoddem 1 2
Makulopapuler rash 1
Bronkospazm - 1
Kasinti 3 7
Nonspesifik semptomlar - 7
P-136

ILACA BAGLI MAKULOPAPULER DOKUNTU ve
VIRAL EKZANTEM AYIRICI TANISINDA SERUM
SOLUBL FAS LIGAND DUZEYLERI

Mehtap Yazicioglu', Pinar Gokmirza Ozdemir', Burhan Turgut?,
Necdet Sut®

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklan

Anabilim Dali, Pediatrik Allerji ve Immiinoloji Bilim Dal, Edirne

2 Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Hematoloji Bilim Dali, Edirne

3 Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim

Anabilim Dali, Edirne
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GIRIS: Fas/Fas ligand aracili apoptozun ilaca bagh makiilopa-
piler ertipsiyonlarin (MPE) patogenezinde rol oynadigina dair
literatiir bilgisi 151¢1nda ilaca bagli MPE ve viral ekzantem tani-
I1 hastalarda serum solubl fas ligand diizeylerini kargilastirarak
Kklinik olarak ayiric1 tanisi zor olan bu iki hastaligin laboratuar
tanisindaki yerini aragtirmak.

GEREC ve YONTEM: Galisma Agustos 2010-Haziran 2011 ta-
rihleri arasinda prospektif olarak yapildi. Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Allerji ve Immiinoloji Bilim Dalina bagvuran or-
talama yaglar1 2 yil olan “ilaca bagli MPE” tanil1 7 ¢ocuk (3 erkek,
4kiz) (grup 1) ile “viral ekzantem” tanil1 12 ¢ocuk (5 erkek, 7 kiz)
(grup 2) galismaya alindi. Her iki grupta dokiintiiniin ilk 2 gii-
niinde, 3-5. giinleri arasinda ve 6-10. glinleri arasinda olmak tize-
re toplam 3 kez serum solubl fas ligand diizeyi (Human sFas-L
ELISA BMS260/2 kiti (Bender MedSystems, Viyana, Avusturya)
ile tam kan sayimu, viral seroloji (Parvovirus B19 IgM, HBsAg,
anti- HAV IgM, anti-HCV IgM, CMV IgM, Ebstein-Barr (EB)
virlis VCA IgM, Kabakulak IgM, ve Rubella IgM ve HSV-1 IgM)
calisildi. Grup 1’deki her hastaya reaksiyondan sorumlu oldugu
diisiiniilen ilag ile deri ve provokasyon testleri yapild1.

BULGULAR: Her iki grupta yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi. Her iki grupta 3 kez tekrarlanan
6rneklerde serum solubl fas ligand diizeyleri agisindan anlamli
fark saptanmadi (p= 0.82, p= 0.44, p= 0.53).

SONUG: Serum solubl fas ligand diizeyi ilaca bagli MPE ile viral
ekzantem ayirici tanisinda yararli bulunmamustir.

Anahtar kelimeler: Makiilopapiiler eriipsiyon, viral ekzantem, fas
ligand

P-137

COCUKLUK CAGINDA KLARITROMISIN
HIPERSENSITIVITESININ DEGERLENDIRILMESI

Ozlem Cavkaytar', Betul Karaatmaca’, Ebru Arik Yilmaz',
Bulent E. Sekerel’, Ozge Soyer’

1 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji Bilim Dali,
Ankara

GIRIS: Makrolid grubu antibiyotiklerden olan klaritromisin pe-
diatrik yas grubunda sik regetelenmektedir. Kullanimi sirasinda
farkli siddette reaksiyon tarif edilmesine ragmen gergek hiper-
sensitivite olduk¢a nadirdir. Klaritromisin hipersensitivitesinde
tanisal degerlendirme ile ilgili ¢alismalar daha ¢ok erigkin yas
grubunu kapsamakta ve klaritromisin i¢in irritant olmayan int-
radermal-test(IDT) konsantrasyonu ile ilgili az sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Caliymamizda klaritromisin ile giipheli hiper-
sensitivite reaksiyonu olan ¢ocuklarda deri testlerinin yararlilig:
arastirildi.

GEREC ve YONTEM: Agustos 2012-Mayis 2015 arasinda Hacet-
tepe Universitesi Cocuk Allerji Béliimii'ne klaritromisin-iliskili
stipheli ila¢ reaksiyonu nedeniyle bagvuran hastalara deri prik
(50 mg/mL Klacid®, 1/1’lik konsantrasyon) ve IDT (1:100.000,
1:10.000 ve 1:1000’lik konsantrasyon) ve/veya oral provokasyon
testi (OPT) uygulandi (Sekil 1).

BULGULAR: Kirk sekiz hasta [%50%si erkek, ortanca yas (gey-
reklerarasi-aralik) 5.5 yil (3.7-8.4)] klaritromisin-iligkili hiper-
sensitivite reaksiyonu nedeniyle bagvurdu. Ug hastaya test uygu-
lanamadi. Diger 45 hastada klaritromisin-iligkili stipheli tirtiker,
anjiyo6dem, makiilopapiiler-ekzantem hikayesi mevcuttu. Di-
rekt OPT yapilan 25 hasta, deri-testi ve sonrasinda OPT yapilan
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20 hasta ile yas, cinsiyet, erken ve ge¢ reaksiyon siklig1 ve diger
klinik 6zellikler yoniinden benzerdi. Deri testi yapilan 20 hastada
prik testi pozitifligi saptanmazken, iki hastada 1:100.000’lik, iki
hastada 1:10.000’lik ve bes hastada 1:1000’lik konsantrasyonda
IDT pozitif saptandi. IDT’si pozitif saptanan hastalarda ve direkt
OPT ile degerlendirilen hasta grubunda OPT sirasinda reaksiyon
gozlenmezken, deri testi negatif olan 11 hastanin ikisinde OPT
sirasinda trtiker gozlendi.

SONUC: Cocukluk ¢aginda klaritromisin-iligkili tirtiker ve ma-
kiilopaptiler-ekzantem gibi hafif siddette reaksiyon hikayesi olan
hastalarda IDT porzitifliginin klinik 6nemi stiphelidir. IDT sira-
sinda elde edilen yiiksek yanlis pozitiflik diizeyi kiigiik yas grubu
ve/veya ilag katki maddesi iliskili olabilir. flag hipersensitivitesin-
de eriskin popiilasyonda tanisal amagh kullanilan test konsant-
rasyonlar1 gocuklarda her zaman giivenilir olmayabilir.

Anahtar kelimeler: Deri testi, ilag hipersensitivitesi, intradermal
test, klaritromisin, provokasyon testi
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P-137/Sekil 1. Calismanin akis semasi. DRESS: Eozinofili ve sistemik
semptomlarla seyreden ila¢c doékintusd (Drug rash with systemic
symptoms and eosinophilia), IDT: intradermal test, OPT: Oral provo-
kasyon testi, SJS: Stevens-Johnson Sendromu.
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iLA_(_; ALLERJi OLGULARIMIZIN
DEGERLENDIRILMESI

Aylin Kont Ozhan’, Derya Ufuk Altintag’, Dilek Dogruel Karagoz?,
Gulbin Bingol', Mustafa Yilmaz', Gulsah Aygin Duyuler?,
Ayse Senay SasihUseyinoglu', Mahir Serbes'

1 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Allerji ve immiinoloji
Bilim Dali, Adana

2 Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Allerji ve immiinoloji
Bilim Dali, Adana

GIRIS: Ocak 2010-Aralik 2014 tarihleri arasinda Cukurova Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Allerji ve Immunoloji poliklini-
gine bagvuran 70 ilag allerjili cocugun profilini sunmaktir.

GEREC ve YONTEM: Calismaya ilag allerjisi nedeniyle po-
liklinigimize basvuran toplam 70 gocuk dahil edildi (25 kiz 45
erkek). lag allerjisi tanis1 konulurken detayli anamnez ve fizik
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muayene bulgularina ilaveten deri prik testleri, allerjen spesifik
IgE diizeyleri ve provokasyon testlerinden faydalanildi.

BULGULAR: Hastalarin yag1 9 ay ile 17 yil arasinda degismek-
teydi. Penisilin/amoksisilin grup antibiyotikler en ¢ok suglanan
ajanlardi (%45, n= 52). Bunu sirastyla NSAID’ ler (%35, n= 25),
sefalosporinler (%30, n= 21), parasetamol (%17, n= 12), meta-
mizol (%8, n= 6) ve klaritromisin (%6, n= 4) takip etti. Bunun
yaninda, ilag allerjisinden sirastyla %25 (n= 18) oraninda degisik
tipte ilaglar ve %44 (n= 31) oraninda olmak tizere ¢oklu ilaglar
sorumluydu. Urtiker %55 (n= 39) oraniyla en fazla gériilen bul-
guydu. Bunu sirasiyla dirtiker + anjiyoodem (%20, n= 14), cilt
dokiintiisii olmaksizin anjiyo6dem (%10, n= 7), anafilaksi (%8,
n= 6), Steven Johnson Sendromu (%3, n= 2) ve iirtikeryal vas-
kiilit (%3, n= 2) takip etti. Kirk iki hastanin dérdii ilag spesifik
IgE pozitifligi gosterirken, sekiz hasta ise siipheli ilaglar ile deri
prik testi pozitifti. Anamnez ve laboratuvar bulgulart ile siipheli
ilaglarin tespit edilemedigi 21 ¢oklu ilag kullanimi olan hastaya
provokasyon testleri yapildi. Provokasyonlar, parasetamol (n= 6),
NSAID (n= 7), amoksisilin (n= 3), klaritromisin (n= 6), ampisi-
lin (n= 1), penisilin(n= 2), siprofloksasin (n= 1) ve rifampisin
(n=1) ile yapild1. NSAID ile 2 hastada tirtikeryal d6kiintii ve bir
hasta da anjiyoodem gelisti. Ayrica klaritromisin ile provokasyon
yapilan 3 hastada ve parasetamol ile provokasyon yapilan 1 has-
tada da trtikeryal dokiintii gelisti.

SONUG: Secilmis hastalarda gereklilik halinde ilag provokasyon
testleri hipersensitivitenin ortaya konmasinda altin standart ola-
rak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: lag, ilag allerjsi, ilag provokasyon testi

P-139

AGIR KUTANOZ ILAG REAKSIYONU GELISEN
HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

Hakan Guvenir', Emine Dibek Misirlioglu’, Murat Capanoglu’,
Emine Vezir', Muge Toyran’', Ersoy Civelek', Tayfur Ginig’,
Betul Buyuktiryaki', Can Naci Kocabag?

Ankara Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Allerji Hastaliklari
Klinigi, Ankara

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Saghg:
ve Hastaliklan Anabilim Dali, Cocuk immiinolojisi ve Allerji
Hastaliklar1 Bilim Dali, Mugla

N

GIRIS: Agir kiitanoz ilag reaksiyonlari, nadir goriilen ancak ha-
yat1 tehdit edebilen reaksiyonlardir. Akut generalize ekzantema-
toz puistiilozis (AGEP), eozinofili ve sistemik semptomlarin eslik
ettigi ilag ertipsiyonu (DRESS), Steven-Johnson sendromu (S]S)
ve toksik epidermal nekroliz (TEN) bu grup iginde yer alir. Bu
caligmada klinigimizde agir kutanoz ilag reaksiyonu tanusi ile iz-
lenen hastalarin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC ve YONTEM: Klinigimizde Ocak 2011-Agustos 2015
tarihleri arasinda agir ilag reaksiyonu tanisi alan hastalarin tani-
lary, stipheli ilag/ilaglar, ilag alimi ile klinik bulgularin gelismesi
arasindaki siire, klinik ve laboratuvar bulgulari, taniya yonelik
yapilan test sonuglari, almig olduklar: tedavi ve siiresi kaydedildi.

BULGULAR: Yaslar1 10.29 + 4.18 [(median IQR: 10.3 (7.2-12.2)]
yil ve %52.6's1 erkek olan 19 hasta degerlendirildi. On (%52.6) has-
ta SJS, 4 (%21) hasta DRESS, 3 (%16) hasta AGEP, 1 (%5.2) hasta
TEN ve 1 (%5.2) hasta SJS/TEN overlap sendromu tanisi almist1.
Hastalarin %63 (n= 12)’inde antibiyotikler, %26.3 (n= 5)’inde
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antiepileptikler, %5.2 (n= 1)’sinde ise salazoprin etiyolojide yer
almaktaydi. Hastalarin 6 (%31)smna intravendz immiinglobulin
(IVIG), 7 (%37)’sine sistemik steroid ve 3 (%16)’tine ise IVIG +
sistemik steroid tedavileri verildi. SJS/TEN overlap sendromu olan
bir hastada lagoftalmus sekeli kald1. Mortalite gézlenmedi.

SONUG: Agir kiitanoz ilag reaksiyonlarinin erken taninmasi ve
uygun tedavisi mortalite ve morbidite sikligini azaltacaktir.

Anabhtar kelimeler: Agir kiitanoz ilag reaksiyonu, akut generalize
ekzantematoz piistiilozis, eozinofili ve sistemik semptomlarin eslik
ettigi ilag eriipsiyonu, Steven-Johnson sendromu, toksik epidermal
nekroliz

P-140

GOGUKLARDA ANI TIP NSAIl HIPERSENSITIVITESINI
ON GOREN FAKTORLER ve GUVENLI ALTERNATIF
ILAG SEGENEKLERI

Erdem Topal', Mehmet Halil Celiksoy?, Ferat Catal’,
Yekbun Gamze Sayan', Recep Sancak?

" in6nii Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Malatya

2 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Samsun

GIRIS: Oykiiye dayanarak NSAII allerjisi tanisi koymak ¢ogu
kez yeterli olmamaktadir. Taniy1 kesinlestirmek igin deri testle-
ri ve/veya siipheli NSAII ile oral provokasyon testlerine ihtiyag
duyulmaktadir. Bu ¢alismanin primer amaci gercek NSAIT hi-
persensitivitesinin sikligini belirlemek ve bu hastalarda giivenli
alternatif NSAII bulmaktir. Sekonder amag ise ykiide NSAII
hipersensitivitesini 6n goren faktorleri belirlemektir.

GEREC ve YONTEM: Ovykiide NSAII hipersensitivitesi tarif-
leyen ¢ocuklara deri testleri ve/veya oral provokasyon testleri
yapildi. NSAII hipersensitvitesi olan hastalara giivenli alternatif
ilact bulmak icin diisiik doz asetaminofen, yiiksek doz asetami-
nofen, nimesulid ve tolmetin ile oral provokasyon testleri yapildi.

BULGULAR: Calismaya NSAI[ ile ani tip reaksiyon tarifleyen 64
gocuk hasta dahil edildi. Hastalarin ortanca yas1 6 (1-17) olup, 37
(%57.8)’si erkek idi. Hastalarin 35 (%54.7)’ine stipheli NSAII ile
deri testleri yapild1. Tki hastada deri testleri pozitif bulundu. Deri
testleri negatif olan veya ilacin ampul formu olmayan stipheli
NSAII ile 62 hastada oral provokasyon testi yapildi. Oral provo-
kasyon testi sirasinda 16 (%25.8) hastada reaksiyon gelisti. Reak-
siyon gelistiren hastalarda giivenli alternatif ilag igin diisiik doz
asetaminofen, yiiksek doz asetaminofen, nimesulid ve tolmetin
sodyum ile oral provokasyon testleri yapildi. NSAII hipersensi-
tivitesi tanis1 konulan hastalarin 6ykiilerinde istatistiksel olarak
anlamli ¢ikan risk faktorleri lojistik regresyon analizine konul-
du. Hastalarda ¢oklu ilag allerjisinin olmas1 (OR= 26.6, %95 CI=
1.47-481.63, p= 0.026) ve reaksiyonun ila¢ alimindan sonra ilk
bir saatte ortaya gitkmasi (OR= 26.4, %95 CI= 1.73-403.11, p=
0.019) ani tip NSAII hipersensitivtesini predikte eden bagimsiz
risk faktorleri olarak belirlendi.

SONUG: Oykiide goklu NSATT hipersensitivtesinin olmasi ve re-
aksiyonun ila¢ alimindan sonra ilk bir saat i¢inde ¢ikmis olmasi
ani tip NSAII hipersensitivite olasiigin artirmaktadir. Coklu
NSAIT hipersensitivitesi olan hastalarda diisiik doz asetamino-
fen, nimesulid ve tolmetin sodyum giivenli alternatif ilaglar ola-
rak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: NSAII hipersensitivite, alternatif ilag

ANTITUBERKULOZ ILAG ALLERJISI:
EN SIK NEDEN PIRAZINAMID MI?

Metin Keren', Ismet Bulut', Cihan Orgcen’, Fatma Merve Tepetam’

1 Sureyyapasa Goglis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, immiinoloji ve Allerji Klinigi, istanbul

GIRIS: Antitiiberkiiloz ilag allerjisi nadir karsilan bir durum de-
gildir. Klinigimizde tiiberkiiloz ilag allerjisi nedeniyle degerlen-
dirilen olgularin sonuglar: sunulacaktir.

GEREG ve YONTEM: Haziran-2014/Eyliil-2015 tarihleri arasin-
da degerlendirilen 6 kadin 6 erkek hastadan olusan toplam 12
hastanin 4’4 pulmoner tiiberkiiloz (TB), 8i ise ekstrapulmoner
TB tanist almigti. Ekstra pulmoner TB olgularinda 1 hasta plevra
TB, 3 hasta TB lenfadenit, 3 hasta iiriner sistem TB, 1 hastanin ise
TB mastit tanis1 mevcuttu. On iki hastanin yas ortalamasi 44.7 y1l
olup, yas aralig1 21 ile 75 arasinda dagilim gostermektedir. Sekiz
hastada ilk iki haftada, 2 hastada 2. ayda, 2 hastada ise 3. ay da
ilag reksiyonu gelismis olup, tiim hastalardaki ila¢ reaksiyonu er-
ken tip cilt reaksiyonu seklindedir. Reaksiyondan sorumlu ilag; 8
hastada pirazinamid (PZA), 3 hastada izoniazid(INH), 1 hastada
etambutol (ETM) olarak belirlenmistir. Pulmoner TB olgularin-
da 3 hastada PZA, 1 hastada INH, ekstrapulmoner TB olgula-
rinda ise 2 hastada INH, 5 hastada PZA, 1 hastada ETM sorum-
lu ilag olarak saptanmustir. 12 hastanin; 4inde PZA, 1 hastada
ETM tedaviden ¢ikarilmis olup 3 hastada INH, 4 hastada PZA
basaril sekilde desensitize edilerek tedavileri diizenlenmistir.

SONUCG: Tiberkiiloz tedavisi sirasinda antitiiberkiiloz ilaglarla
erken tip allerjik reaksiyonlar goriilebilmektedir. Bizim olgula-
rimizda en sik PZAya bagli reaksiyon izlendi. Rifampisin ile hig
reaksiyon izlenmedi. Bu hastalarda sorumlu ilacin belirlenmesi,
diger ilaglarin giivenle kullanilmasini ve gerektiginde sorumlu
ilagla desensitizasyon ile de bagarili bir sekilde tedavilerini siir-
diirmeleri saglanabilmektedir.

Anabhtar kelimeler: Antitiiberkiiloz, ilag allerjisi

P-142

NSAIl ILISKiLi HIPERSENSITIVITE
REAKSIYONLARININ HASTALAR TARAFINDAN
VIZUEL ANALOG SKALA ile DEGERLENDIRILMESi

Ebru Ozdemir', Esra Karabiber', Gul Karakaya, Ali Fuat Kalyoncu

' Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Goglis Hastaliklan
Anabilim Dali, Iimmiinoloji ve Allerji Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Ilag hipersensitivite reaksiyonlarma (IHR) en sik ne-
den olan ilacglar nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAII) ve
antibiyotiklerdir. IHR doktor regetelerini ve pratigini etkileyen
6nemli bir halk sagligi sorunudur. Saglik personelini etkiledigi
kadar hastanin giinliik hayat kalitesini de etkilemektedir. Saglik
merkezine ilag allerji sikayeti ile bagvuran hastalarin hangi ilaca
ne tip reaksiyon verdigi anamnez ve gerekirse tetkik yoluyla anla-
silabilmekte ancak hastanin endise boyutu degerlendirilmemek-
tedir. Bu ¢alismada hastanin ilag reaksiyonu sirasinda yasadig:
sikayet ve bulgularin hasta tarafindan ne derecede hissedildigini,
algilandigini anlamak ve bunu vizuel analog skala (VAS) ile de-
recelendirmek ayrica NSAII gruplar1 arasinda reaksiyon siddeti
ve tipi agisindan fark olup olmadigini aragtirmak amaglanmustir.
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Eyliil 2014-Eyliil 2015 tarihleri arasinda poliklinigimize NSAII
hipersensitivite reaksiyon hikayesi ile bagvuran 174 hasta calis-
maya almmustir. Hastalarin demografik ozellikleri, hipersensi-
tivite reaksiyonlarinin klinik 6zellikleri ve sayist 6grenildi. flag
reaksiyonlar1 astim/rinit, iirtiker/anjiyoddem (ii/ad), mikst re-
aksiyon (astim/rinit ve {i/ad birlikte olmas1), anafilaksi ve geg
ilag reaksiyonu olarak siniflandi. Hastalardan birden ona kadar
olan VAS ile yasadiklar: her ilag reaksiyonunun siddetini deger-
lendirmeleri istendi. Hastalarin farkli NSAII gruplari ile farklt
skorlandirmalar yapabildikleri goriilmistiir. En sik anafilaksi
etkeni asetik asit grubudur, parasetamol ile de reaksiyonlarin ya-
riya yakini agir reaksiyon sinifindadir. En gok reaksiyonun /a6
tipinde oldugu goriilmektedir. Sonug olarak analjezikler farkli tip
ve siddette reaksiyona neden olmaktadirlar. Bu reaksiyonlar da
hastalar tarafindan farkli siddette algilanmaktadir. Calismamiz,
farkl ilag gruplar: ile olusan hipersensitivite reaksiyonlarinin
hastalar diizeyinde farkli algilamalar olusturdugunu gostermistir.

Anahtar kelimeler: Ilac hipersensitivite reaksiyonlari, NSAII
iliskili hipersensitivite, vizuel analog skala

P-143

BAZAL SERUM TRIPTAZ DUZEYI ILAG
HIPERSENSITIVITESI IGIN RISK GOSTERGESI
DEGILDIR

Ozlem Cavkaytar', Betul Karaatmaca', Ebru Arik Yilmaz',
Umit M. Sahiner’, Cansin Sagkesen’, Bulent E. Sekerel’,
Ozge Soyer

1 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji Bilim Dali,
Ankara

GIRIS: Triptaz mast hiicrede sentez edilen ve allerjik reaksiyon-
da mast hiicre aktivasyonu ve degraniilasyonu sonrasinda serum
diizeyi yiikselen bir proteazdir. Ila¢ hipersensitivite reaksiyonla-
rinda serum triptaz diizeyi ile ilgili kisith veri vardir. Bu ¢alig-
mada ¢ocukluk ¢aginda ila¢ hipersensitivitesinde bazal serum
triptaz diizeyinin (STD) arastirilmasi amaglandi.

GEREC ve YONTEM: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Co-
cuk Allerji Bilim Dalina ilag kullanim: sonras: hipersensitivite
reaksiyon hikayesi nedeniyle bagvuran hastalardan (0-6 saat i¢in-
de reaksiyonu ortaya ¢ikan tirtiker ve anjiyo6demin eglik ettigi)
Tip-1 IgE-aracili ilag allerjisi 6ykiisii olan ve deri testleri ve/veya
provokasyon testi sonucu ilag hipersensitivitesi dogrulanmis has-
talar ile ilag hipersensitivitesi olmayan ¢ocuk ve ad6lesanlar dahil
edildi. Hastalar ve kontrol grubu demografik ve klinik 6zellikler,
bazal STD yéniinden karsilastirildi.

BULGULAR: Ocak 2012-Agustos 2015 arasinda bagvuran 185
¢ocuk ve addlesan [medyan (geyrekleraras: aralik), 6.7 yil (4.2-
11.1), %53.5"1 erkek] ¢alismaya dahil edildi. IgE-aracili ilag hiper-
sensitivitesi olan hastalar ilag iliskili anafilaksi hikayesi olanlar
(n= 51) ve olmayanlar (n= 36) seklinde iki gruba ayrildi. Ana-
filaksisi olan ve olmayan hastalar ile kontrol grubu (n= 98) yas,
cinsiyet, atopi ve allerjik hastalik siklig1 yéniinden benzerdi. STD
yoniinden ti¢ grup arasinda [medyan (¢eyreklerarasi aralik), ana-
filaksi grubu: 2.6 (1.9-3.7) ng/mL, anafilaksi olmayan grup: 2.6
(1.8-4.3) ng/mL, kontrol grubu: 2.6 (1.8-3.6) ng/mL] bir farklilik
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saptanmadi. Reaksiyon siddetine gore hastalar gruplandirildi-
ginda hafif orta ve agir anafilaksi hikayesi olan gruplar arasinda
STD benzerdi. Hastalar ve kontrol grubu 0-2 yas, 2-6 yas, 6-12
yas ve 12-18 yas arasindakiler olmak {izere gruplandirildi. Ana-
filaksisi olan ve olmayanlar ile kontrol grubu arasinda farkli yas
gruplarinda da STD yoniinden bir farklilik saptanmadi.

SONUC: Cocukluk ¢aginda venom allerjisi ve IgE aracili besin
allerjisinde allerjik reaksiyon varligi ve siddeti i¢in bazal STD
yiksekligi risk faktorii olmasina ragmen ila¢ hipersensitivitesin-
de gruplar arasinda bazal STD agisindan fark saptanmamugtir.

Anahtar kelimeler: Ilag allerjisi, pediatrik, triptaz
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NSAIl HIPERSENSITIVITE SINIFLAMASINDA YENI
BIR SEGENEK: KALYONCU SINIFLAMASI

Ebru Ozdemir', Gul Karakaya’, Ali Fuat Kalyoncu'’

1 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklan
Anabilim Dali, immiinoloji ve Allerji Bilim Dali, Ankara

Nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglar (NSAII) diinyada en yay-
gin kullanilan ilag grubudur. NSAIT iligkili hipersensitivite (NH)
reaksiyonlarinin giincel smiflamasi Avrupa Allerji Akademisi
ilag grubu (EAACI/ENDA) grubu tarafindan yapilmustir. Calig-
mamizda NH reaksiyonlarinin aile oykiisiinii de katarak olus-
turulan Kalyoncu Smiflamasinin, EAACI/ENDA Siniflamast ile
kargilastirmas1 amaglanmigtir. Kalyoncu Siniflamasi esasen NH
veya heniiz Samter Sendromu gelismemis ama egilimli hastalarin
zaman i¢inde Samter Sendromuna gegisteki risk analizini yapa-
bilmek amaciyla gelistirilmistir. Eyliil 2014-Eyliil 2015 tarihleri
arasinda anamnestik ve/veya ilag provokasyon testi ile dogrula-
nan 195 NH hastasi ¢aligmaya alinmigtir. Hastalarin demografik
ozellikleri, hipersensitivite reaksiyonlarinin klinik ozellikleri ve
siiresi, tolere edilen NSAil’leri, eslik eden hastaliklar: (rinit, as-
tim, nazal polip, kronik iirtiker, atopik dermatit, antibiyotik, ar,
gida allerjisi) ve bu hastaliklarin siireleri 6grenildi. Ayrica ilag
allerjisi, kronik tirtiker, NH, astim varlig1 agisindan soy gegmis
&zellikleri de sorguland. flag reaksiyonlar: astim, rinit, iirtiker,
anjiyoddem, anafilaksi olarak siniflandi. Anamnez verilerine ve
ilag provokasyon test sonuglarina dayanilarak hastalarin EAACI/
ENDA ve Kalyoncu Siniflamalar1 yapildi. EAACI/ENDA Sinifla-
masina gore bazi hastalarda birden fazla smifin 6zellikleri gorii-
lebilmekte ve bu durumda bazen hastalarin kategorize edilmesini
zorlagmaktadir. Ayrica bu siniflama ile ileriye yonelik bir projek-
siyon yapilamamaktadir. Kalyoncu Siniflamasinda Inkomplet
Samter Sendromu ya da Pseudo Samter Sendromu olarak kabul
edilen hastalarda zamanla Samter Sendromu gelistigi klinik goz-
lem olarak soylenebilir. Kalyoncu Siniflamasi ile EAACI/ENDA
Siniflamasina kiyasla Samter Sendromuna dogru giden hastala-
rin risk analizi daha iyi degerlendirilebilir. Sonug olarak; bu iki
smiflamanin birbirinin tam alternatifi degil, ancak bazi durum-
larda tamamlayici olabilecegi diisiintilmiistiir.

Anahtar kelimeler: EAACI/ENDA, Kalyoncu siniflamasi, NSAIT
iliskili hipersensitivite
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ADOLESANLARDA NONSTEROID
ANTIINFLAMATUVAR ILAGLARLA .
ALEVLENEN HAVA YOLU HASTALIGI

Hacer llbilge Ertoy Karagol', Ozlem Yilmaz', Erdem Topal’,
Alper Ceylan?, Arzu Bakirtas’

1 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve Astim Bilim Dali,
Ankara

2 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak-Burun-Bogaz Bilim Dali,
Ankara

GIRIS: Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglarla alevlenen hava yolu
hastaligi (NERD) ya da diger adiyla aspirin ile alevlenen solu-
num hastaliginin sadece gocukluk ¢aginda degerlendirildigi bir
¢aligma bulunmamaktadir. Amacimiz NERD tanis1 konulan ado-
lesanlarda, NERD i¢in tanisal yaklasim, NERD'nin klinik 6zellik-
leri ve izlemini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM: Galigmaya klinigimizde Ocak 2011-Ka-
sim 2013 arasinda ardigik olarak NERD tanist konulan hastalar
alind1. Altta yatan astim/kronik rinosiniizit/nazal polip varligin-
da, oral provokasyon testi (OPT) ile en az iki farkli nonsteroidal
antiinflamatuvar ilag (NSATI) ile hipersensitivitesi kanitlanan ol-
gulara NERD tanis1 konuldu. Biitiin olgular astim, allerjik rinit,
kronik rinosiniizit ve nazal polip agisindan diizenli olarak ti¢ ay
aralarla gocuk allerji ve kulak burun bogaz kliniginde izlendi.

BULGULAR: Calismaya alinan toplam 10 NERD tanili ad6lesan
hastanin tan1 anindaki yas ortalamasi 14.9 + 1.5 yild1. Nonsteroid
antiinflamatuvar ilaglarin tetikledigi solunumsal reaksiyonlarin
tamamuina {irtiker ya da anjiyo6dem de eslik ediyordu. Ortalama
izlem stireleri 28.9 + 12.4 aydi. Asemptomatik brons hiperreak-
tivitesi gosterilen bir hasta diginda tamami astim tanusiyla izleni-
yordu. Hastalarin astimi, orta doz inhale kortikosteroid tedavisi
ile tam kontrollii idi. Hastalardan ikisine tekrarlayici kronik ri-
nosiniizit ve nazal polip i¢in aspirin desensitizasyonu 6nerildi.

SONUG: Cocukluk ¢aginda NERD'nin klinigi ve seyri eriskinle-
re gore iyidir. Adolesan NERD tanili hastalarin az bir kisminda

tipik tist solunum yolu etkilenimi goriiliir. Hastalarin kisa donem
izleminde astimlari hafif seyirli ve tam kontrolltidiir.

Anahtar kelimeler: Adolesan, nonsteroid antiinflamatuvar ilag,
astim
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KINOLON HIPERSENSITIVITE REAKSIYONLARININ
TANISINDA IN VITRO TANI TESTLERININ YERI

Semra Demir', Nilgun Akdeniz?, Esin Cetin Aktas?, Belkis Ertek’,
Muge Olgag', Derya Unal’, Raif Cogkun', Bahauddin Colakoglu’,
Asli Gelincik', Gunnur Deniz?, Suna Buyukozturk’

' Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim
Dali, immiinoloji ve Allerji Hastaliklari Bilim Dali, istanbul

2 istanbul Universitesi, Deneysel Tip Arastirma Enstiitiisii,
immiinoloji Anabilim Dali, istanbul

GIRIS: Kinolon hipersensitivite reaksiyonlarinin (HSR) tanisin-
da in vitro tani testlerinin 6nemini saptamaktir.

GEREC ve YONTEM: Caligmaya kinolon HSR 6ykiisii ile bagvu-
ran 24 hasta ve kinolonlari tolere ettigi bilinen 5 saglikli kontrol

daha 6nce herhangi bir in vitro testi yapilmamis olan gemiflok-
sasin kullanildi. Detayl: klinik degerlendirme, deri testleri (DT),
tek kér plasebo kontrollii ilag provokasyon testleri (IPT) ve lenfosit
transformasyon ve bazofil aktivasyon testleri (LT'T, BAT) hem sug-
lu ilag ile hem de alternatif kinolonlar ile yapildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 24 hastanin 21 (%87.5)’i
kadin, yas ortalamas1 43.5 + 10.5 ve 6ykii ile degerlendirme ara-
sinda gegen ortalama siire 22.88 + 24.35 ay idi. Hastalarin %75’
erken tip reaksiyon tarif etmekteydi. En sik reaksiyon tipi tr-
tiker (%20.8) olup anafilaksi siklig1 %16.7 idi. Oykiideki en sik
sorumlu ajan siprofloksasindi (%62.5). On sekiz hastaya yapilan
89 BAT’1n %16’s1 ve 21 hastaya yapilan 67 LTT nin %25’i pozitif
bulundu. Siprofloksasine karsi HSR 6ykiisii olan hastalarin %57
(n= 8)’sinde LTT pozitif bulundu ve bir hastada IPT negatifti.
Bu hastalarin %62 (n= 5)’sinde HR 1 saatten daha kisa stirede
baglamaktaydi. Dokuz hastada alternatif olarak sirofloksasin ile
yapilan LTT de %43 (n= 3) pozitiflik saptandi ve iki hastada IPT
pozitifti. Gemifloksasin ile larenks 6demi gelisen bir hastada
BAT pozitif saptandi. On dort hastanin altisinda alternatif ola-
rak gemifloksasin ile yapilan BAT pozitif bulundu. Bu hastalarin
4’tinde IPT yapild: bir pozitiflik saptandu.

SONUCG: Siprofloksasine bagli HSR tamisinda LTT faydalidir.
Gemifloksasine bagli erken tip HSR tanisinda da BAT faydali
gozitkmekle birlikte bunun netlestirilmesi ve testin standardize
edilmesi igin daha fazla galisma yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Bazofil aktivasyon testi, kinolon hipersensitivitesi,
lenfosit transformasyon testi
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ERKEN TIP BETA-LAKTAM ANTIBIYOTIK
ALI:ERJ|S| OLAN GOCUK HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI

Emine Dibek Misirlioglu', Hakan Guvenir', Emine Vezir',
Murat Capanoglu’, Muge Toyran', Ersoy Civelek!',
Can Naci Kocabag?

Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklann Hematoloji Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Allerji
Hastaliklan Klinigi, Ankara

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg:
ve Hastaliklan Anabilim Dal, Cocuk immiinolojisi ve Allerji
Hastaliklar1 Bilim Dali, Mugla

N

GIRIS: Gocuklarda ilag allerjilerinin en sik nedeni beta-laktam
grubu antibiyotiklerdir. Bu ¢alismanin amaci erken tip beta-lak-
tam allerjisi tanis alan hastalarin klinik 6zellikleri ve ilag test so-
nuglariin degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEM: Ocak 2011-Eyliil 2015 tarihleri arasinda
klinigimize beta-laktam grubu antibiyotik alimi sonrasi ilk bir
saatte anafilaksi veya tirtiker/anjiyo6dem reaksiyonu olan, 6ykii
ve/veya ilag test sonuglari ile erken tip beta-laktam allerjisi tanisi
alan hastalar ¢alismaya dahil edildi.

BULGULAR: Yaslar1 7.86 + 5.10 [(median IQR= 6.91 (4.04-
12.74)] yil ve %53 (n= 24)’t kiz olan 45 hasta ¢alismaya alindi.
Sorumlu beta-laktam antibiyotik; hastalarin %64.4 (n= 29)’tinde
penisilin, %33.3 (n= 15)’tinde sefalosporin ve %2.3 (n= 1)’tinde ise
karbapenemdi. Reaksiyonlarin %62 (n= 28)’si anafilaksiydi. Has-
talarmn 29 (%65.4)’una penisilin major ve mindr antijenik deter-
minantlar (DAP®) ile test yapilabildi. Sefalosporin ile reaksiyonu
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olan 15 hastanin 8’ine ilag testleri (7 seftriakson ve 1 sefiksim)
yapildi. Bu hastalarin DAP testleri negatif iken 5 hastada seft-
riakson ile deri testi (2 hastaya onam alinamadigi igin deri testi
yapilamadi), 1 hastada ise sefiksim ile provokasyon testi pozitifti.
Penisilin G ile reaksiyon olan 1 hastanin DAP testi negatif olma-
sina karsin provokasyonda reaksiyon gelisti. Ampisilin-Sulbak-
tam veya amoksisilin-klavunat ile reaksiyonu olan 25 hastanin
20’sine DAP testi yapildi. Ampisilin-sulbaktam ile dykiisii olan
1 ve Amoksisilin-Klavunat ile dykiisii olan 5 hastada DAP testi
pozitif saptandi. DAP testi negatif olan 14 hastanin ise amoksisi-
lin-klavunat ile deri testi pozitif bulundu.

SONUG: Calismamizda dogrulanmis erken tip beta laktam aller-
jisinin en sik nedeni amoksisilin klavunat olarak bulundu. Testle-
ri yapilabilen hastalarda reaksiyonlarin siklikla yan zincir iligkili
oldugu goriildi.

Anahtar kelimeler: Allerji, beta-laktam, ¢ocuk, DAP testi
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GCOCUKLUK GAGINDA ASILARA BAGLI
HIPERSENSITIVITE REAKSIYONLARI

Ozlem Cavkaytar', Aysegul Ertugrul’, llknur Bostanci’,
Serap Ozmen'’

1 Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Saghg: Hastaliklari Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Allerji immiinoloji Unitesi,
Ankara

GIRIS: Cocuk saghginin iyilestirilmesinde koruyucu saglik hiz-
metlerinden olan bagisiklama son derece énemlidir. As1 ile bil-
dirilmis stipheli reaksiyonlardan gergek olanlarin ayirt edilmesi
gerekir. Bu ¢aligmada tiglincii basamak ¢ocuk-allerji klinigine ast
sonrasi stipheli hipersensitivite reaksiyonu nedeniyle bagvuran
hastalarin klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve gergek du-
yarlilik oranlarinin belirlenmesi amaglandi.

GEREC ve YONTEM: Galismaya Dr. Sami Ulus Kadin Dogum
ve Cocuk Saglig1 Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Co-
cuk Allerji-immiinoloji Boliimii'ne Ocak 2014 ile Eyliil 2015 ara-
sinda ast ile siipheli hipersensitivite reaksiyonu hikayesi olan has-
talar dahil edildi. As1 uygulanmasindan sonra ilk bir saat i¢inde
gelisen reaksiyonlar erken, bir saatten daha uzun siirede gelisen-
ler ge¢ reaksiyon olarak tanimland1. Hastalara siipheli as1 ile epi-
dermal ve intradermal deri testi ve provokasyon testleri yapildi.

BULGULAR: A1 allerjisi stiphesi ile bagvuran 8 hastanin 47 er-
kek 4’1 kiz, ortalama yas (min-maks) 15.8 ay (3-60) idi, 2 hastada
IgE aracili siit allerjisi, 4 hastada IgE aracili yumurta allerjisi, 3
hastada atopik dermatit hikayesi vardi. Dért hastada KKK asi-
s1 ile erken reaksiyon, 1 hastada KKK agis1 ile geg reaksiyon, 1
hastada konjuge pnémokok, BCG, DaPT, Hib agilar1 sonrasi er-
ken reaksiyon, 1 hastada konjuge pnomokok, DaPT, Hib agilar
sonrasi geg reaksiyon hikayesi vardi. Sekiz hastanin birinde KKK
agis1 sonrasi anafilaksi hikayesi vardi. 7 hastanin reaksiyonu cilt
bulgulari ile sinirh idi. Sekiz hastada as1 ile yapilan epidermal ve
intradermal testler negatif olarak belirlendi. Hastalarda stipheli
ast ile yapilan provokasyon testleri negatifti.
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SONUC: Cocukluk ¢ag asilar: ile siipheli allerjik reaksiyon bil-
dirilmesine ragmen gergek hipersensitivite oldukga nadirdir. As1
hipersensitivitesi dustiniilen hastalarin ¢ocuk allerji klinigine
yonlendirilerek degerlendirilmesinin saglanmasi, temel koruyu-
cu saglik hizmeti olan agilardan gereksiz yere kaginilmasina engel
olacaktir.

Anabhtar kelimeler: Anafilaksi, asi, bagisiklama, hipersensitivite
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STEVENS-JOHNSON SENDROMU ve/veya TOKSIK
EP|PERMAL NEKROLIZ TANILI OLGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

Sukru Cekic', Yakup Canitez', Tuba Halicioglu Deniz?,
Hulya Poyraz Efe’, Nihat Sapan’

1 Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklan
Anabilim Dali, Cocuk Allerji Bilim Dali, Bursa

2 Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Bursa

GIRIS: Stevens-Johnson sendromu (SJS) ve toksik epidermal
nekroliz (TEN) hayati tehdit eden akut mukokiitanéz hasta-
Iiklardir. SJS; mukoza erozyonlar: ve vezikiiller ile karakterize,
viicut yiizey alanmnim %10 ve azini tutarken, TEN; erozyonlarin
ve vezikiillerin birlesmesi ile genis ¢apta lezyonlarin olustugu ve
viicut yiizeyinin %30dan fazlasinin etkilendigi durumdur. Klini-
gimizde ST ve/veya TEN tanilari ile takip edilen olgularin klinik
Ozelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM: SJS/TEN tanilari ile izlenmis toplam 7
olgu calismaya alind1. Yaglart medyan: 8 yil (2-15), erkek/kiz ora-
n1 1.3 (4/3) idi. Hastalarin 2’inde SJS, 3’tinde SJS/TEN overlap
ve 2’sinde TEN tablosu vardi. Lezyonlarin baslamasindan 6nce
kullanilan ilaglara bakildiginda; 1 hastada antikonviilzan (lamot-
rijin), 2 hastada antibiyotik ve antikonviilzan (lamotrijin + pe-
nisilin ve lamotrijin + seftriakson ), 1 hastada antikonviilzan +
antipiretik (fenobarbital + parasetamol) ve 3 hastada antibiyotik
(amoksisilin/klavulonik asit, seftriakson, amoksisilin/klavulonik
asit + klaritromisin) kullanim 6ykiisii vardi. Bir hastada HSV IgM
pozitifligi tespit edildi, baslangicinda iist solunum yolu infeksiyo-
nu bulgular: olan diger 5 hastada kiiltiir ve serolojik yontemlerle
etken tespit edilemedi. Tedavide yara bakimina ek olarak olgu-
larin tiimiinde sistemik steroid ve antihistaminik kullanilirken
ek olarak 3 hastanin tedavisinde intravenéz immiinoglobulin,
1 hastada intraven6z immiinoglobulin ve siklosporin kullanildi.
Hastalarin taburcu olma siireleri medyan 14 giindii (6-79).

SONUC: SJS ve/veya TEN’e en sik neden olan ilaglar antikon-
villzanlar, antibiyotikler ve nonsteroid antiinflamatuarlardir.
Patogenezi tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte; tip TV
hipersensitivite reaksiyonu, ilag metabolizmasindaki defektler
(ilacin yavas asetilasyonu ve/veya hatali detoksifikasyon), ilag-
larin keratinositlerde direkt toksik etkisi ya da keratinositlerin
antijenik ozelliklerinde degisiklige neden olabilmeleri sorumlu
tutulmaktadir. Erken tani, yara bakimi, destek tedavileri ve im-
miinsiipresif tedavilerin erken basglanmasi mortalite ve morbidi-
tenin azaltilmasinda son derece 6nemlidir.

Anabhtar kelimeler: Stevens-Johnson sendromu, toksik epidermal
nekroliz, ilag hipersensitivite reaksiyonlar
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CHEMERIN, IL-1p, CXCLS8 ve SCD200 PRO-INFLA-
MATUVAR SITOKINLERDIR ve DUZEYLERI OBEZ
MEME KANSERI HASTALARINDA ARTAR

Betul Celik’, Arzu Didem Yalgin?, Tangul Bulut', Gizem Esra Geng?,
Sibel Kuloglu®, Saadet Gumuslu?

1 Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji B6liimii, Antalya

2 Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Allerji ve immiinoloji
Klinigi, Antalya

@ Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali,
Antalya

GIRIS: Biyomarkerlar, kanser ve obezitedeki rolleri aragtiriimak-
tadir. Adipokin Chemeri ve soluble CD200 (sCD200) obez meme
kanserli hastalarda arastirilmamistir. Bu ¢alisma obez meme
kanserli hastalarin serumlarinda Chemerin, IL-1p, CXCL8 ve
soluble CD200 diizeylerini ve bunlarin inflamasyon, obezite ve
karsinogenezdeki rollerini incelemeyi amagladi.

GEREC ve YONTEM: Erken ve ileri evre obez meme kanserli
hastalar ile obez saglikli kontrol grubu ¢alisildi. Serum Cheme-
rin, IL1f3, CXCL8, sCD200, CRP, lokosit sayis1 ve CA15.3 diizey-
lerini 6lgmek i¢in ticari ELISA kitleri kullanildi.

BULGULAR: Elli erken, 50 ileri evre kanser ve 30 kontrol grubu
topland1. Serum Chemerin, sCD200, CXCL8 ve IL-1f diizeyleri
hem erken hem de ileri evre kanser grubunda kontrol grubuna
gore anlamli gekilde yiiksekti (Sekil 1-4) (Tablo 1). Kontrol gru-
bunda serum Chemerin ve CRP; IL-1p ve CXCLS; IL-1f ve se-
rum sCD200 arasinda pozitif korelasyon bulundu. Bu korelasyon
erken veya ileri evre kanserli grupta sebat etmedi ancak erken
evre grubunda Chemerin ve CA15.3 ileri evre grubunda da se-
rum sCD200 diizeyi ve 16kosit sayisi arasinda yeni korelasyonlar
belirdi. {leri evre grubunda ayrica Chemerin ve CXCL8 arasinda
negatif korelasyon vardi. Coklu regresyon analizinde ise IL-1p ve
sCD200 ile IL-1p ve CXCL8 arasinda pozitif korelasyon saptadi.

SONUG: Ozetle sCD200, Chemerin, CXCL8 ve IL-1f pro-inf-
lamatuar molekiillerdir ve serum diizeyleri obez meme kanseri
hastalarinda degisiklik gosterir.

Anahtar kelimeler: Obezite, sCD200, IL-1f3, CXCLS8, chemerin,
meme
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P-150/Sekil 2. sCD200 (pg/mL) dlzeyi: Kontrol (=30, mean + SEM):
7.96 +0.37; erken evre (n=50, mean + SEM): 10.90 + 0.46; ileri evre
(n=50, mean + SEM): 10.60 + 0.40
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P-150/Sekil 3. CXCL8 diizeyi: Kontrol (n=30) (mean + SEM): 13.91 +
0.51; erken evre (n=50, mean + SEM): 16.49 + 0.50; ileri evre (n= 50,
mean + SEM): 17.13 + 0.71
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P-150/Sekil 1. Chemerin dlzeyi (ng/mL): Kontrol (n= 30, mean +
SEM):151.40 + 2.90; erken evre (n= 50, mean + SEM): 159.71 + 2.73;
ileri evre (n= 50, mean + SEM): 165.52 + 2.10

P-150/Sekil 4. IL-1B (pg/mL) diizeyi: Kontrol (n=30, mean + SEM):
20.36 + 1.36; erken evre (n=5, mean + SEM): 32.26 + 1.37; ileri evre
(n= 50, mean + SEM): 34.58 + 1.75
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aleli daha siktir (Tablo 1). IL-10-1082 G/A polimorfizmi i¢in;
brusellosiste G aleli anlamli olarak yiiksek ancak -819C/T fark:
yoktur (Tablo 2).

SONUC: Hem TNF308 G hem de IL-10-1082 G alelleri brusella
infeksiyonuna yatkinlik saglamaktadr.

Anahtar kelimeler: Brusellozis, polimorfizm, TNF-a, IL-10, yatkinlik

P-151/Tablo 1. TNF polimorfizmi

Parametreler Kontrol Erken evre ileri evre
(n=30) (n=50) (n= 50)
Yas (yil) 41.09+197 51.71+1.48 51.60=+1.57
BMI (kg/m?) 26.07 +1.12 2947 +0.73 2896 +0.72
CD200 (pg/mL) 7.96+£037 10.90+0.46 28.96+0.72
Chemerin (ng/mL) 151.40 £ 2.90 159.71 +2.73 165.52 £ 2.10
IL-1B (pg/mL) 2036+ 1.36 3226+ 1.37 3458+1.75
CXCL8 (IL-8) (pg/mL) 13.91+0.51 16.49+0.50 17.13+0.71
CRP (U/L) 29.57 £0.67 41.31+0.51 39.17 +0.66
Lokosit sayisi (bin/mm?)  8.48 + 0.41 767 +030 7.25+0.37
CA 15-3 (IU/mL) 0,00 21.00+1.77 28.10+2.86

P-151

BRUSELLAYA YATKINLIKTA TNF-A ve IL-10 GEN
POLIMORFIzmI

Ozgur Gunal', Serbulent Yigit?, Arzu Didem Yalgin®, Betul Celik?,
Sener Barut®, Omer Ateg?, Fazilet Duygu®, Safak Kaya’,
Aydin Rustemoglu?, Ozlem Sezer?

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari

Klinigi, Samsun

2 Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji
Anabilim Dali, Eskisehir

3 Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Allerji ve Immiinoloji

Klinigi, Antalya

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Bolimii, Antalya

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari

ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Eskisehir

6 Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon
Hastaliklar Klinigi, Ankara

7 Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi,
infeksiyon Hastaliklari Klinigi, Diyarbakir

8 Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Genetik Béliimii,

Samsun

IS

@

GIRIS: Brusella, hem diinyada hem de iilkemizde yaygin bir zo-
onotik infeksiyondur ve hayvanlar ile insanlarda hastalik yaparak
6nemli saglik sorununa yol agar. Sitokinler, immiin ve inflamatu-
var cevaplarda etki rol alan mediyatérlerdir. Bu ¢alismanin ama-
c1, TNF-a ve IL-10 sitokinlerindeki gen polimorfizmi ile brusel-
losis gelisme riski arasindaki iliskiyi aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM: Bu ¢alisma Gaziosmanpasa Universitesi
Infeksiyon Hastaliklar1 Kliniginde Mart 2012-2013 yillar1 ara-
sinda yapildi. Calisma grubu brusellal: 121 hasta ve 140 saglikli
goniillillerden olustu. Brusella tanisi klinik bulgular (artralji, ates,
terleme, dokiintii, hepatomegali, splenomegali) ve yiiksek titre-
deki spesifik antikorlarla konuldu. Wright sero-agliitinasyon tes-
ti 1/160 veya Coombs testi 1/320 titrelerinin lizeri pozitif kabul
edildi. Hasta ve kontroller ayn1 cografyadandir. Genomik DNA,
Invitrogen DNA izolasyon kiti (Invitrogen Life tecnologies, Cars-
bad, CA, USA) kullanilarak kandan ayristirildi.

BULGULAR: Ortalama hasta yag1 38.18 + 15.34 (72 erkek, 48
kadimn) olup kontrol grupta 56.1 + 7.2dir (84 erkek, 56 kadin).
TNF308G/A polimorfizmi igin; brusellosiste A aleli daha az G

Hastalar Kontrol
TNF lokusu (n=121) (n= 140) P (Pc) O.R (Cl %95)
TNF-o. 308G/A
(rs1800629)
A/A 0 0
G/A 9 [%7] 30 [%21]  0.001 (0.003)
G/G 112 [%93] 30 [%21]
Aleller
A 9 [%4] 30 [%11] 0.001 (0.002)
G 233 [%96] 250 [%89] 3.11 (1.47-7.03)

P-151/Tablo 2. IL-10 polimorfizmi

Hastalar Kontrol
IL-10 lokusu (n=121) (n= 140) P (Pc) O.R (Cl %95)
-1082 G/A
G/G 20 [%17] 16 [%12]
G/A 20 [%17] 55 [%639]
AA 41 [%33] 69 [%49]
Aleller
G 100 [%41] 87 [%31]  0.015(0.03)  1.56 (1.09-2.24)
A 142 [%59] 193 [%69]
-819C/T
/T 13 [%11] 14 [%10]
T 67 [%55] 68 [%49]
C/C 41 [%34] 58 [%41]
Aleller
T 93 [%38] 96 [%40]
C 149 [%62] 184 [%60]
P-152

IL4-VNTR P1 ALLEL, IL4-VNTR P2P2 GENOTIP
ve IL4-VNTR_IL6-174CG P2P1-GG BRUSELLA
HASTALARINDA ARTMIS RISKI GOSTERMEKTEDIR

Ozgur Gunal', Serbulent Yigit?, Arzu Didem Yalgin®, Betul Celik*,
Sener Barut®, Osman DemirS, Omer Ateg?, Fazilet Duygu’,
Safak Kaya', Aydin Rustemoglu?, Ozlem Sezer®
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Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hastaliklan
Klinigi, Samsun
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim

Dali, Tokat

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Allerji ve immiinoloji
Klinigi, Antalya
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Bolimu, Antalya
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tokat

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoistatistik
Anabilim Dali, Tokat
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7 Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon
Hastaliklan Klinigi, Ankara

8 Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi,
infeksiyon Hastaliklari Klinigi, Diyarbakir

9 Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Genetik Boliimii,
Samsun

GIRIS: Th1-yanita bagli immiinite brusella hastalarinda immiin
yanitin diizenlenmesinde kritik bir role sahiptir. Brusellaya kars1
olusan immiin yanitta pro ve anti-inflammatuvar sinyal yolakla-
rinin 6nemi pek ¢ok calismada gosterilmistir. Biz bu ¢aliymamiz-
da IL-4, IL-6 ve MIF (Macrophage migration inhibitory factor)
gen polimorfizminin 6nemini aragtirdik.

GEREC ve YONTEM: Tedavi almamus eriskin brusella hastast
(n= 120, Grup I) ve yas cins eglestirimis kontrol grubu (n= 120,
Grup II) mevcuttur.

Genotip ¢alismasi. MIF gen -173 G > C MIF polimorfizmi
PCR-RFLP technique. Amplification of the polymorphic frag-

P-152/Tablo 1. Compound Genotypes

Compound Genotype

(IL4-VNTR_IL6- Patients Control

174CG_MIF-173GC) (120) (120) p OR
P2P2-GG-GG 35(0.2917) 44 (0.3667) NA NA
P2P2-GG-GC 12 (0.1000) 12 (0.1000) NA NA
P2P2-GG-CC 4 (0.0333) 3(0.0250) NA NA
P2P2-GC-GG 23(0.1917) 22 (0.1833) NA NA
P2P2-GC-GC 7(0.0583) 11 (0.0917) NA NA
P2P2-GC-CC 3 (0.0250) 1 (0.0083) NA NA
P2P2-CC-GG 4 (0.0333) 9 (0.075) NA NA
P2P2-CC-GC 5(0.0416)  3(0.0250) NA NA
P2P1-GG-GG 10 (0.0834) 4 (0.0333) NA NA
P2P1-GG-GC 4 (0.0333) 1 (0.0083) NA NA
P2P1-GC-GG 7(0.0583) 7 (0.0583) NA NA
P2P1-GC-GC 1 (0.0083) 0 NA NA
P2P1-GC-CC 2 (0.0167) 1 (0.0083) NA NA
P2P1-CC-GC 1(0.0083) 1 (0.0083) NA NA
P1P1-GG-GG 2 (0.0167) 0 NA NA
P1P1-GG-GC 0 1(0.0083) NA NA
IL4-VNTR_IL6-174CG

P2P2-GG 51(0.4250) 59 (0.4917) NA NA
P2P2-GC 33(0.2750) 34 (0.2833) NA NA
P2P2-CC 9 (0.075) 12 (0.1000) NA NA
P2P1-GG 14 (0.1167) 5 (0.0416) 0.027 3.04, (1.06-8.68)
P2P1-GC 10 (0.0834)  8(0.0667) NA NA
P2P1-CC 1 (0.0083) 1 (0.0083) NA NA
P1P1-GG 2 (0.0167) 1 (0.0083) NA NA
IL4A-VNTR_MIF-173GC

P2P2-GG 62 (0.5167) 75 (0.6250) NA NA
P2P2-GC 24 (0.2000) 26 (0.2167) NA NA
P2P2-CC 7(0.0583) 4 (0.0333) NA NA
P2P1-GG 17 (0.1417) 11 (0.0917) NA NA
P2P1-GC 6 (0.0500) 2 (0.0167) NA NA
P2P1-CC 2 (0.0167) 1 (0.0083) NA NA
P1P1-GG 2 (0.0167) 0 NA NA
P1P1-GC 0 1(0.0083) NA NA
IL6-174CG _MIF-173GC

GG-GG 47 (0.3917) 48 (0.4000) NA NA
GG-GC 16 (0.1333) 14 (0.1167) NA NA
GG-CC 4 (0.0333) 3(0.0250) NA NA

Compound Genotype (IL4-VNTR_IL6-174CG_ MIF-173GC)
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ment the PCR primers based as forward primer was 5-ACT-
AAG-AAA-GAC CCG-AGG-C-3’ and the reverse primer was
5-GGG-GCA-CGT-TGG-TGT-TTA-C-3’ (X5). 4b: The IL-6
174G>C polymorfizmi, PCR based RFLP analysis. IL-6 -174G
> C polymorphism Tseng metodu kullanilar analiz edildi. (f)
50-TTGTCA AGA CAT GCC AAA GTG CGG AG-3, (1) 5-
GTG CAA TGT GAC GTC CCT TAG CAT-3’ primers. IL4 gene
VNTR polymorfizmi, PCR ile saptanmustir. Amplification was
carried out using primers F5* AGG CTG AAA GGG GGA AAG
C-3,R5-CTG TTC ACC TCA ACT GCT CC-3;

BULGULAR: IL-4 genotip frekans: Brusella hastalarinda P2P2
genotip (p=0.001; Cl= 0.36 (0.21-0.62)). IL4-VNTR_IL6-174CG
compound genotip ((11.7% vs. 4.2%, p< 0.027, Cl: 3.04 (1.06-
8.68)). IL-4 VNTR genotip dagilimi incelendiginde P1P1, P2P1
ve P2P2 VNTR polymorfizmi hastalarda sirasiyla %1.7, %20.8 ve
%77.5 bulunmustur. IL-4 P1 allel kontrol grubuyla kiyaslandigin-
da (p< 0.030; Cl=1.92 (1.02-3.64)).

SONUG: IL-4-VNTR P1 allel, IL-4-VNTR P2P2 genotip ve IL-4-
VNTR_IL6-174CG P2P1-GG brusella hastalarinda artmig riski
gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Brucellosis, IL-4, IL-6, VNTR, variable
number tandem repeats, MIF, Macrophage migration inhibitory
factor

P-152/Tablo 2. Compound Genotypes
Patients (n:120) Control (n: 120)

IL4-VNTR (Mean + SD) (Mean + SD) p OR

P1P1 genotypes 2 (0.0167) 1 (0.0083)

P2P1 genotypes 25 (0.2083) 14 (0.1167) NA NA

P2P2 genotypes 93 (0.7750) 105 (0.8750) NA NA

P1 allele 29 (0.1208) 16 (0.0667) 0.001 0.36(0.21-0.62)
P2 allele 211 (0.8792) 224 (0.9333) 0.030 1.92 (1.02-3.64)
IL6-174CG

GG genotypes 67 (0.5583) 65 (0.5417) NA NA

GC genotypes 43 (0.3583) 42 (0.3500) NA NA

CC genotypes 10 (0.0834) 13 (0.1083) NA NA

G allele 177 (0.7375) 172 (0.7167) NA NA
Callele 63 (0.2625) 68 (0.2833)

MIF-173GC

GG genotypes 81 (0.6750) 86 (0.7167)

GC genotypes 30 (0.2500) 29 (0.2417) NA NA

CC genotypes 9 (0.0750) 5(0.0416) NA NA

G allele 192 (0.8000) 201 (0.8375) NA NA

C allele 48(0.2000) 39 (0.1625) NA NA

VNTR: Variable number tandem repeats MIF: Macrophage migration inhibitory factor

P-153

INTRAVENOZ IMMUNGLOBULINE (IVIG) BAGLI
ERKEN YAN ETKILER: TEK MERKEZ DENEYiMI

Sultan Kaba', Gonca Keskindemirci?, Cigdem Aydogmus?,
Rengin Siraneci?, Funda Erol Cipe?

' Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Van

2 Kanuni Sultan Silleyman Egitim Arastirma Hastanesi, Pediatrik
Allerji-immiinoloji Klinigi, istanbul

GIRIS: Intravensz immiinglobulin insan serumundan iiretilen
biyolojik bir tiriindiir. Kullanim alani giin gegtikge artmaktadur.
Baglica primer immiin yetmezlikler, sekonder immiin yetmezlikler
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ve Kawasaki hastalig1, otoimmiin hastaliklarda immunmodiilator
amagh olarak kullanilmaktadir. Yan etkileri, verilis zamani ve yan
etkinin goriildiigii zamanx ile iliskili olarak ‘erken yan etki” (ilk 6
saatte), “gecikmis yan etki” (6 saat-1 hafta aras1) ve “ge¢ yan etki” (1
hafta-ay arasi) olarak siniflanmaktadir. Ayrica yan etkiler siddetine
gore hafif, orta ve agir olarak da gruplandirilabilir.

GEREC ve YONTEM: Caligmada 2009 Ocak ve 2009 Eyliil aylar
arasinda hastanemizde IVIG tedavisi alan 115 hasta retrospektif
olarak yan etki agisindan incelendi. Tekrarlayan dozlarda IVIG
alan hastalarda sadece bir infiizyon ¢alismaya dahil edildi.

BULGULAR: Calismaya 62 (%54)’si erkek, 53 (%46)ii kiz top-
lam 115 hasta alindi. Hastalarin dagilimi: Primer immiin yet-
mezlik: 8 (%7), sekonder immiin yetmezlik (hemofagositik len-
fohitiositoz, malignite): 28 (%24), Kawasaki hastaligr: 11 (%9.6),
otoimmiin hastaliklar (ITP, Guillain Barre sendromu): 65 (%56),
kizamik nedeniyle pasif immiinizasyon amaciyla: 3 (%2.6) sek-
lindeydi. 115 hastanin 29 (%25.2)’'unda yan etki goriildii. Yan
etkiler gorillme sikligina gore; ates (%44.8), kusma (%34.5), bas
agrist (%24.1), mide bulantisi (%6.9), kizariklik ve kagint1 (%6.9),
higilt1 (%3.4) ve ventrikiiler fibrilasyon (%3.5) idi. %95 oraninda
%5’lik IVIG preparati kullanilirken, %5 oraninda %10’luk IVIG
preparati kullanildi.

SONUG: IVIG’in yaygin kullanilmaya baglanmasi nedeniyle yan
etkilerin iyi bilinmesi gerekmektedir. Boylece yan etkileri yok
etmek veya en aza indirmek i¢in dnlemler alinmasi miimkiin
olabilmektedir. IVIG alma endikasyonlart ile yan etkiler arasinda
fark saptanmamustir. Premedikasyon verilmesinin yan etki insi-
dansini etkilemedigi gorilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Intravendz immiinglobulin, IVIG yan etkileri

P-154

KOMPLEMAN EKSIKLIGI OLAN HASTALARIN
KLINIK ve IMMUNOLOJIK BULGULARI

Semiha Bahceci Erdem’, Ferah Genel', Nesrin Gulez',
Sait Karaman', Lillemor Skattum?, Lennart Truedsson?

' Behget Uz Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Pediatrik Allerji-immiinoloji Klinigi, izmir

2 Clinical Immunology and Transfusion Medicine, University and
Regional Laboratories Region Skane, Sweden

Kompleman sistemi innate ve adaptif immiinitenin normal fonk-
siyonlar1 i¢in gerekli olan bir grup plazma ve hiicre ylizey prote-
ininden olugur. Kompleman eksikligi olan hastalarda infeksiyon
ve otoimmiin hastalik riski artmaktadir. Calisgmamizda komple-
man eksikligi olan 10 aileden 17 olgunun klinik ve immiinolojik
ozelliklerinin degerlendirilmesi amaglandi (C1-inhibitér eksikli-
gi 6 hasta, faktor I eksikligi 4 hasta, properdin eksikligi 3 hasta,
C8 eksikligi 2 hasta, C1q eksikligi 1 hasta, C4 eksikligi 1 hasta).
Hastalarin tani yaglar1 2-21 yas arasinda olup Cl1 inhibitor ek-
sikligi belirlenen 6 hasta ciltte tekrarlayan sislikler ve/veya karin
agrisi ile bagvurdu. Ayni aileden 3 erkek hasta, 2 kardeste goriilen
meningokokkal infeksiyon nedeni ile tetkik edilerek properdin
eksikligi tanis1 aldi. Faktor I eksikligi tanisi alan 2 aileden 4 hasta
yineleyen solunum yolu infeksiyonlar1 ve/veya vaskiilitik dokiin-
til ile bagvurdu. Bu hastalardan birinin 6ykiisiinde immiin komp-
leks glomeriilonefriti ve menenjit gelistigi belirlendi. C8 eksikligi
tanusi alan iki kiz kardes birinin meningokokal infeksiyon gegir-
mesi nedeni ile tan1 ald1. C1q eksikligi tanisi alan bir hasta yinele-
yen pnémokokal menenjit ve pnomoni ile C4 eksikligi tanist alan
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2 yasindaki kiz hasta ise yineleyen solunum yolu infeksiyonlar1 ve
pnémoni nedeniyle bagvurdu. Kompleman eksikliklerinin erken
tanis1 C1 inhibitor eksikliginde iist solunum yolu tikaniklig: gibi
hayati tehdit eden komplikasyonlarin 6nlenmesi yani sira diger
kompleman eksikliklerinde profilaktik antibiyotik ve as1 uygu-
lamalari ile menenyjit gibi ciddi bakteriyel infeksiyonlarin 6nlen-
mesi yoniinden de 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Kompleman eksiklikleri, otoimmiinite, yineleyen
infeksiyonlar

P-155

INTRAVENOZ IMMUNGLOBULIN PREPARATI
ile SUBKUTAN YOLDAN IMMUNGLOBULIN
TECRUBEMIZ

Oner Ozdemir', Dilek Bingol Aydin?

1 Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji Bilim Dali,
Sakarya

2 Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Sakarya

GIRIS: Son yillarda subkiitan yolla immiinglobulin (SKIG) teda-
visi popiilarite kazanmistir. Ttirkiyede subkiitan preperat bulun-
mamaktadir. Amacimiz intravenéz bir immiinglobulin (IVIG)
preparatiyla SKIG uygulama tecriibemizi paylasmaktir.

GEREC ve YONTEM: Klinigimizde takipli IVIG alan primer
immun yetmezlik hastalar: ile goriisiilerek subkutan uygulama
anlatildi. Uygulamay1 kabul eden 4 hastanin 3-4 haftada bir (0.4-
0.6 g/kg/doz) intravenéz olarak aldiklar1 dozdan haftalik doz he-
saplandi. Hastalara son 7 aydir sorunsuz SKIG uygulanmaktadir.

Olgu 1: On dokuz yaginda erkek hasta sik ASYI nedeniyle 4 yil
énce yaygin degisken immiinyetmezlik (YDIY) tanisi aldi. Hasta
immiinglobulin diizeylerine ve klinigine gore 3-4 haftada bir 35
g IVIG almaktayd1. Son 7 aydir hastaya haftalik 10 g SKIG uygu-
lanmaktadir.

Olgu 2: On yasinda YDIY tanili kiz hasta immiinglobulin dii-
zeylerine ve klinigine gore 2-3 haftada bir IVIG almaktaydi. 20
kg olan hastaya son 6 aydir haftalik 5 g SKIG uygulanmaktadir.
Hastada uygulama sonras: birkag kez lokal tirtikeryal dokiintii
gozlendi.

Olgu 3: Yedi yaginda erkek hasta 6 ayliktan itibaren tekrarlayan
ates yakinmasiyla 5 yil 6nce hiperimmiinglobulin M tanisi aldu.
Hasta 2-3 haftada bir 10 g immiinglobulin almaktaydi. Hastaya
son 4 aydir haftalik 5 g SKIG uygulanmaktadir. Uygulama bolge-
sinde lokal sislik, kizariklik ve yanma reaksiyonu olustu ve 4 saat
i¢inde kendiliginden gegti.

Olgu 4: On {i¢ yaginda erkek hasta YDIY tanisi ile 2 haftada bir
immiinglobulin diizeyi ve klinik durumuna goére 10 g IVIG al-
maktaydi. Hastaya son 2 aydir haftalik 5 g SKIG herhangi bir yan
etki gelismeden uygulanmaktadir.

SONUC: Hastalarimiz IVIG preparati ile SKIG uygulamay to-
lere etmistir. Yedi aydir takip ettigimiz hastalarda birkag lokal
cilt reaksiyonu diginda herhangi bir sistemik komplikasyon go6-
riilmedi. Her 4 hastanin da SKIG sonrasi klinik semptomlarinda
azalma, solunum fonksiyon testlerinde diizelme ve immiinglobu-
lin diizeylerinde artis tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Subkiitan immiinglobulin, IVIG, primer
immiin yetmezlik
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P-155/Resim 1.
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P-156

SERUM IMMUNGLOBULIN E YUKSEKLIGININ
|_!\ISANDA ATEROSKLEROZ GELISME RISKI
UZERINE ETKISI

Derya Unal’, Ali Elitok?, Semra Demir', Muge Olgag’,
Raif Coskun’, Mehmet Kocaaga?, Ash Gelincik',
Bahauddin Colakoglu', Suna Buyukozturk'

1 istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Anabilim
Dali, immiinoloji ve Allerji Hastaliklari Bilim Dali, istanbul

2 istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim
Dali, istanbul

GIRIS: Son yillarda yapilmis olan bazi epidemiyolojik galismalar
ozellikle kararsiz angina ve akut koroner olay gibi kardiyovaskii-
ler hastaliklar1 bulunan hastalarda IgE diizeylerinin yiiksek ol-
dugunu gostermistir. Artmis IgE diizeyinin gelecekteki koroner
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olaylarin bir belirteci olup olmadig: ve iskemik kalb hastalig: i¢in
bir risk faktorii olarak kabul edilip edilmeyecegi heniiz bilinme-
mektedir. Bu galigmada amacimiz bilinen aterosklerotik hastalig:
olmayan hastalarda IgE diizeyleri ve aterosklerozun erken belir-
tegleri arasindaki olasi iliskiyi arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM: Calismaya aterosklerotik hastalik belirti-
leri bulunmayan ve ¢esitli nedenlerle serum IgE degerleri yiiksek
saptanan 50 hasta (yas ortalamast 40.96 + 10.8 yil) ve IgE de-
gerleri normal olan 30 saglikli kontrol (yas ortalamasi 47 + 8.27
yil) alindi. Adezyon molekiillerinden vaskiiler hiicre adezyon
molekiilii-1 (vascular cell adhesion molecule 1; VCAM-1), in-
terselliiler adezyon molekiilii-1 (Intercellular adhesion molecule
1; ICAM-1), proinflamatuar sitokinlerden interl6kin-6 (IL-6),
endotelin-1 ve sistemik inflamasyon gostergelerinden yiiksek
duyarlikli C-reaktif protein (high-sensitivity C-reactive protein;
hs-CRP) gibi aterosklerotik hastalik belirtegleri ELISA yontemi
ile ol¢ulda. Transtorasik doppler ekokardiyografi kullanilarak
koroner akim rezervi (KAR) ve karotid intima-media kalinlik
(IMK) 6l¢timleri yapild1.

BULGULAR: Ortalama KAR degeri hasta grubunda kontrol
grubu ile kargilastrildiginda anlamli derecede diisiik iken [p<
0.001 (9%5 CI= -0.79-%0.20)] ortalama IMK degerinde anlamh
fark yoktu. In vitro parametreler iki grup arasinda anlamli bir
farklilik gostermedi.

SONUG: Sonuglarimiz endotel disfonksiyonun erken bir be-
lirtegi olarak kabul edilen KAR degerinin yiiksek IgE diizeyleri
olan hastalarda anlaml derecede diisiik oldugunu gostermistir.
Bu bulgu ateroskleroza yol agan vaskiiler patolojinin gelisiminde
IgE'nin rolii oldugunu ve yiiksek IgE diizeylerinin ateroskleroz
igin bir risk faktorii sayilabilecegi goriisiinii desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Ateroskleroz, immiinoglobulin E, koroner
akim rezervi

P-157

PRIMER IMMUN YETI\{!EZLIK TANISI ile IZLENEN
HASTALARIN KLll\‘l'lK (__)ZELLlKLERl: KUZEY
KIBRIS-YAKIN DOGU UNIVERSITESI DENEYIMI

Burcin Sanlidag’, Ozel Yuruker?, Nilufer Galip®, Murat Uncu?,
Arzu Babayigit Hocaoglu®, Nerin Bahgeciler®

' Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali,
Lefkosa

2 Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, immiinoloji Bilim Dal,
Lefkosa

3 Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Allerji-immiinoloji
Bilim Dali, Lefkosa

4 Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dal,
Lefkosa

GIRIS: Primer immiinyetmezlikler (P1Y) tekrarlayan bakteriyel,
viral ya da fungal infeksiyonlarla seyreden hastalik grubudur.
Caliymamizin amac1 Kuzey Kibrista yasayan pediatrik popii-
lasyondaki PIY hastalarinin demografik ve klinik 6zelliklerinin
belirlenmesidir.

GEREC ve YONTEM: Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiilte-
si Hastanesi Pediatrik Allerji-immiinoloji Bilim Dalinda Ocak
2012-Aralik 2014 yillar1 arasinda PIY én tanistyla degerlendiri-
len hastalarin klinik 6zellikleri geriye doniik olarak aragtirilmus,
161 hasta dahil edilmistir. IgG, M, A, IgG altgruplar1 ve lenfosit
altgruplar1 yasa gore < -2 SD ise diisiik kabul edilmistir.



b

ULUSAL ALLERJI

VE KLINIK iMMUNOLOJiI DERNEGI

P-157 devami

BULGULAR: 161 hastanin 98 (%60.9)’i PTY tanis1 almigtir. Has-
talarin K/E orani 31/67, yaslar1 ortalama 43.1+ 30.5 (5-198) ay,
ebeveynlerinde es akrabaligi orani %3 bulunmustur. Hastalarin
tanilar1 Tablo 1'de sunulmugtur. PIY olan ve olmayanlar bagvuru
sikayetine gore (6kstiriik, krup, sik infeksiyon, tekrarlayan hisilts,
her ikisi, her ti¢li) siniflandirildiginda gruplar arasi: anlamli fark-
lilik gdzlenmemistir (p= 0.868). En sik gériilen PIY tanilarindan,
stit cocugu gegici hipogamaglobulinesi (n= 49) ve IgG alt grup
eksiklikleri (n= 31), gelis sikayetlerine gére degerlendirildigin-
de; tekrarlayan higilts, krup ve oksiiriige ek olarak eslik eden sik
infeksiyon 49/80 (%61.2), tek bagina sik infeksiyon 16/80 (%20)
ve tek basina tekrarlayan hisilt1 7/80 (%8.7) olarak bulunmustur.
Olgularin 3 (%3.3)’tt IVIG, 31 (%33.4)1 trimetoprim-siilfame-
toksazol profilaksisi ve 25 (%26.9)’i medikal tedavi verilmeden
takip edilmektedir.

SONUG: Tan1 alan PIY olgularinda, sik infeksiyon yaninda tek-
rarlayan Oksiiriik, krup ve higiltinin 6nemli yer tuttugu goriil-
miistir. Tekrarlayan higilti, infeksiyon olmaksizin %8.7’sinin ge-
lis nedenini olusturmaktadir. KKTC'deki niifusa oranlandiginda
yaklasik %0.03 PIY olgusuna rastlanmaktadur.

Anahtar kelimeler: Hipogamaglobulinemi, immiin yetmezlik, sik
hastalanma

P-157/Tablo 1. PiY’lerin tanilarina gére dagilimi

Tani n
Selektif IgA Eksikligi 1
Sut cocugu gecici hipogamaglobulinemisi 49
Yaygin degisken immun yetmezlik 8
I9G alt grup eksiklikleri 31
Uzamis sut cocugu gecici hipogamaglobulinemisi 2
IM eksikligi

Hiper IgE Sendromu 1
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MUCKLE-WELLS SENDROMLU BIR AILENIN
INCELENMESI

Sukru Cekic', Sara Sebnem Kilig!

1 Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk immiinoloji Bilim Dal, Bursa

GIRIS: Kriyoprin iliskili periyodik sendromlar (CAPS); infla-
mazom agir1 aktivasyonu ile sonuglanan NLRP3 mutasyonuna
bagli olarak IL-1 beta, IL-18 ve sistemik inflamasyonun arttig
nadir bir otoinflamatuar hastaliktir. CAPS tanili hastalarin ancak
%70’inde NLRP3 mutasyonu saptandig icin, mutasyonun gos-
terilememesi hastaligi diglamamaktadir. Muckle-Wells Sendro-
mu (MWS); kronik veya aralikli ataklar halinde olusan; ates, bas
agris1, sogukla tetiklenen iirtikeryal dokiintt, artralji veya artrit,
goz tutulumu ve ilerleyici sagirlik ile karakterize bir CAPS ara
fenotiptir.

GEREC ve YONTEM: Caligmaya ayni aileden 11 hasta alind1.
Hastalarin klinik 6zellikleri dosya kayitlarindan elde edildi.

BULGULAR: Hastalarin kiz erkek orani 1.2 (6/5) idi ve yaslar1
9 ile 65 yil arasinda degismekteydi (medyan: 25 yil). Hastala-
rin tiimiinde sogukla tetiklenen artrit ataklar1 ve goz tutulumu
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vard, artrit ataklar1 baslama yas1 medyan: 7 yil (2-30), goz tutu-
lumu tani yast medyan: 8 yil (2-45) idi. Isitme azlig1 hastalarin
%73.6’s1nda vardy, isitme azlig1 baslama yasi medyan 15 yil (min
12, maks 63) idi. Urtiker dykiisii sadece bir hastada goriilmezken
diger 10 hastada vardi ve baglama yas1 medyan: 8 yil (7-30) idi.
Hastalarda ekzon 4 ve 6 da NLRP3 geninde mutasyon saptanma-
di. Alt1 hastada anakinra (IL-1 reseptor antagonisti), iki hastada
ise canakinumab (anti-IL-1 antikoru) tedavileri kullanildi. An-
ti-IL1 tedavisi sonrasinda, artrit ve trtiker ataklari tam olarak,
keratopati ve isitme kayb1 ise kismen kontrol altina alind.

SONUC: MWS tekrarlayan ates ve sogugun tetikledigi tirtikeryal
dokiintii, ilerleyici sensérindral sagirlik ve sekonder amiloidoz
gelisimi ile karakterizedir. Anti-IL-1 tedavisi ile, klinik bulgula-
rin hizla kontrol altina almabilmesinin yani sira amiloidoz gelisi-
mi de 6nlenebilmektedir.

Anabhtar kelimeler: Muckle wells sendromu, NLRP3, inflamazom,
anti IL-1
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PARSIYEL OKULOKUTANOZ ALBINiZ ve IMMUN
YETMEZLIK SENDROMLARI: ON YILLIK TEK
MERKEZ TECRUBESI

Turkan Patiroglu', H. Haluk Akar', Ekrem Unal?,
M. Samuel CC. Chiang?®, Heinrich Schlums?,
Bianca Tesi%, M. Yasar Ozkars®, Musa Karakukcu?

1 Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik immiinoloji ve
Allerji Bilim Dali, Kayseri

2 Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Hematoloji ve
Onkoloji Bilim Dali, Kayseri

3 Center for Infectious Medicine, Department of Medicine,

Karolinska Institutet, Karolinska University Hospital Huddinge,

Stockholm, Sweden

Childhood Cancer Research Unit, Department of Women’s and

Children’s Health, Karolinska Institute, Karolinska University

Hospital Solna, Stockholm, Sweden

5 Gaziantep Cocuk Hastanesi, Cocuk immiinoloji ve Allerji Klinigi,
Gaziantep

IS

GIRIS: Parsiyel okiilokiitanéz albinizm ve immiin yetmezlik
(OCA-ID) sendromlar1 hipopigmentasyon ve tekrarlayan infek-
siyonlar ile karakterize otozomal resesif gegisli hastaliklardir. Bu
sendromlarda hayati tehdit edici hiperinflamatuvar bir durum
olan hemofagositik lenfohistiyositoz (HLH) ataklar1 goriilebil-
mektedir. Bu ¢aligmada klinigimize okiilokutanoz albinizm ile
bagvuran ve OCA-ID tanisi alan 8 hasta sunulmugtur.

GEREC ve YONTEM: 2004 ile 2014 yillar1 arasinda Erciyes Uni-
versitesi Pediatrik Immiinoloji Bilim Dalina OCA-ID 6n tanisi
refere edilen 20 hasta retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: OCA-ID 6n tanist ile klinigimize refere edilen 20
hastadan 7 hasta HLH kriterlerini tamamladi. 9 hastada CD8
hiicre fonksiyonlarinda bozukluk saptandi. 8 hastada genetik
caligma ile kesin taniya ulasildi. Genetik olarak tani alan hasta-
lardan 4 tanesi Griselli sendromu tip 2, 2 tanesi Chediak-Higashi
sendromu, 1 tanesi Hermansky-Pudlak sendromu tip 2 ve 1 tane-
si de JAK3 + TRY gen mutasyonu seklinde idi.

SONUCG: Bu ¢alisma ile OCA-ID hastalarindaki klinik cesitlilik
bir kez daha ortaya konulmustur. Ayrica, hayat: tehdit edici bir
durum olarak HLH, bu hastalar da 6nemli bir klinik prezentas-
yon olarak ortaya ¢ikabilmektedir.

Anahtar kelimeler: OCA-ID, hemofagositik lenfohistiyositoz
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P-160 BULGULAR: Yirmi KIT yapilan hastadan 6 tanesi agir kombi-

KOMBINE IMMUN YETMEZLIKLER (KIY'LER):
YiRMI YILLIK TEK MERKEZ TECRUBESI

H. Haluk Akar', Turkan Patiroglu', Michael Hershfield?,
Mirjam Van Der Burg?®

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik imminoloji ve

Allerji Bilim Dali, Kayseri

2 Duke University Medical Center, Biochemistry, Durham, North
Carolina, USA

3 Department of Erasmus MC, University Medical Center

Rotterdam, Rotterdam, the Netherlands

KiY’ler (kombine immiin yetmezlikler) otozomal resesif gegisli
monogenik gecisli bir hastalik grubudur. KIY’ler defektif hiicre-
sel ve hiimoral immiin immiinite ile karakterize olup ciddi in-
feksiyonlara neden olabilmektedirler. KIY’ler fenotipik olarak
T-B-NK-KIY, T-B-NK + KIY, T-B + NK-KIY ve T-B+NK + KIY
olarak smiflandirilirlar. Bu ¢aligmada 1994 ile 2014 yillar1 ara-
sinda Erciyes Universitesi Pediatrik Immiinoloji Bilim Dalinda
KIY tanist alan 40 hasta retrospektif olarak incelenerek sunul-
mustur. Hastalar arsindaki K/E orani1 3/5 idi. Ortalama semptom
baslama yas1 2 ay olarak tespit edildi (Aralik, 15 giin-15 yil). 14
T-B-NK- KIY olgusundan 6 tanesi ADA eksiligi, 2 kardes PNP
eksikligi, 1 hasta RAGI defekti ve 4 tanesi ise genetik olarak tani
almamis hastadan oluguyordu. 15 T-B-NK + KIY olgusundan 3
tanesi RAGI defekti, 2 kardes XLF eksikligi ve 10 tanesi ise ge-
netik tanist konulmamig hastadan oluguyordu. 9 T-B+NK- KIY
hastasindan 2 kardeste ZAP70 eksikligi, 1 tanesinde IL2RG gen
defekti, 1 tanesinde DOCKS eksikligi saptandi. 5 hastada gene-
tik tantya ulagilamadi. 2 T-B + NK + KIY olgusundan bir tanesi
MAGT], bir tanesi ise ZAP70 eksikligi seklinde idi. Kirk hasta-
nin 26 (%65) tanesi 6ldii. Sekiz hastaya KiT yapildi. Bu hastalar-
daki yagam orani %62.5 idi. Bu ¢aligma ile hayatin ilk yillarinda
ciddi infeksiyonlarla bagvuran hastalarda AKIY diigiiniilmesi
gerektigi ve bu durumun pediatrik bir acil oldugu bir kez daha
vurgulanmugtir.

Anahtar kelimeler: XLFE, MAGT1, ZAP70, JAK3
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PRIMER IMMUN YETMEZLIK HASTALARINDA
KEMIK ILIGI TRANSPLANTASYONU (KIT) YAPILAN
OLGULARIMIZIN SONUGCLARI

Turkan Patiroglu’, H. Haluk Akar', Ekrem Unal?, M. Akif Ozdemir?,
Musa Karakukcu?®

' Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik immiinoloji ve
Allerji Bilim Dal, Kayseri

2 Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Hematoloji ve
Onkoloji Bilim Dali, Kayseri

3 Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik KIT Unitesi, Kayseri

GIRIS: Pek ok primer immiin yetmezlik (P1Y) hastaliginda tek
kiiratif tedavi kemik iligi transplantasyonudur (KiT). Bu ¢alig-
mada KIT yapilan PIY olgularimizin sonuglarini sunmak istedik.

GEREC ve YONTEM: Burada 2010-2014 yillar1 arasinda Erciyes
Universitesi KIT iinitesinde transplantasyon yapilan 20 PIY olgu-
sunun sonuglari sunulmustur.

ne immiin yetmezlik (AKIY), 4 tanesi hemofagositik lenfohis-
tiyositoz (HLH), 2 tanesi kronik graniilomatéz hastalik (KGH),
2 tanesi Griselli sendromu tip 2 (GS2), 2 tanesinde B hiicre +
kemik iligi yetmezligi, 1 tanesinde agir konjenital nétropeni, 1
tanesinde X gegisli lenfoproliferatif hastalik, 1 tanesinde l6kosit
adezyon defekti tip 1 (LAD1), 1 tanesinde ise T hiicre + kemik
iligi yetmezligi vardi. 11 hastaya uyumlu kardesten, 6 hastaya
haplo, 2 hastaya akraba dig1 tam uyumlu donérden, 1 hastaya da
akraba dig1 tam uyumlu olmayan nakil yapildi. Hastalarin orta-
lama transplantasyon yaslar1 21 ay olarak hesaplandi. Hastalar
ortalama olarak posttransplant 5 ay takip edildi. Ortalama survi
%65 olarak hesaplandi. Ortalama nétrofil engraftmani 14.25 +
3.08 giin ve ortalama trombosit engraftmani ise 24.7 + 11.4 glin
seklinde idi. GVHD 6 (%30) hastada gozlendi.

SONUC: Sonuglarimiz diger sonuglarla karsilagtirildiginda ka-
bul edilebilir diizeylerdedir. Bu galisma KiT’in halihazirda pek
gok PIY olgusu igin tek kiiratif tedavi secenegi oldugunu tekrar
vurgulamak i¢in sunulmustur.

Anahtar kelimeler: KIT, primer immiin yetmezlikler
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ADENOID DOKUDA EPITEL BARIYER
BUTUNLUGUNUN DEGERLENDIRILMESI

0Ozge Yilmaz', Yurda Simsek', Seving Inan?, Ozlem Buga®,
Gorkem Eskiizmir4, Ercan Pinar®, Esra Kanik’, Hasan Yuksel

1 Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Solunum ve Allerji
Bilim Dali, Manisa

2 Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji-Embriyoloji
Anabilim Dali, Manisa

3 Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Manisa

4 Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz

Anabilim Dali, Manisa

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz

Klinigi, izmir
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GIRIS: Allerjik inflamasyonun gelisiminde Th2 aracili immiin
yanit gliniimiizde yeterli diizeyde agiklayic1 degildir ve gocuklar-
daki biyopsi ¢alismalar1 epiteldeki yapisal degisikliklerin klinik
bulgulardan énce geldigini gostermektedir. Bu ¢aliymanin amaci
iist solunum yolu immiin sisteminin parcasi olan adenoid doku
lenfoepitelinde hiicrelerarasi baglant1 molekiilleri ile inhalen al-
lerjenlere kars: sensitizasyon arasindaki iligkinin incelenmesidir.

GEREC ve YONTEM: Bu kesitsel alismaya yaslari 5-15 yas ara-
s1 aras1 adeneidektomi yapilan hastalar sirayla alindi. Calismaya
alman tim ¢ocuklarin yas, cinsiyet, adenoidektomi endikasyo-
nu, ailede allerjik hastalik oykiisii, allerjik hastaliklar agisindan
kisisel oykiileri kaydedildi. Bunun yaninda adenoidektomi 6n-
cesinde deri prik testleri yapilarak allerjik duyarhiliklarinin olup
olmadig: belirlendi. Adenoid dokuda avidin-biyotin peroksidaz
yontemi ile indirek immunohistokimyasal olarak epitel bariyer
proteinleri boyandi. Immunoreaktivite skorlar1 yari-kantitatif
yontemle yapilarak, pozitif boyanan hiicreler ile boyanma sid-
detleri H-Score ile degerlendirildi.
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BULGULAR: Calismaya 76 (48 erkek) adeneidektomi yapilan
hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi 7.43 yil (+ 2.59) olarak
bulundu. On alt1 (%21.6) hastada deri prik testi pozitif saptandi.
Deri prik testi pozitif olan grup ile negatif olan grup arasinda yas
ve cinsiyet agisindan istatiksel anlamli fark saptanmadi (p= 0.255)
(Tablo 1). Okludin, kloudin, ZO-1, e-cadherin,  catenin, desmog-
lein, desmoplakin, konnexin 43 H-Score degerleri atopik grupta
anlaml olarak diisiik saptandi (p< 0.001) (Resim 1) (Tablo 2).

SONUCG: Epitelyal bariyer bozuklugunun allerjik sensizitasyon
gelisiminde 6nemli rol oynadig: diistiniilmektedir. Allerjik has-
taliklar igin yeni tedavi gabalarinda epitel merkezde tutulabilir.

Anahtar kelimeler: Adenoid doku, epitel bariyer, allerjik inflamasyon

Non-atopic Atopic

20-1

ocludin

claudin

P-162/Resim 1. Atopik hastalarda adenoid epitel immtinhistokimyasal
boyamada azalmis reaktivite

P-162/Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin sosyodemografik
ozellikleri

Deri prik test (-) Deri prik test (+) p
Yas (ortanca + SD) 7.43 7.94 0.255*
Erkek cinsiyet n (%) 35 (72.9) 13 (27.1) 0.79**
Ailede atopi varligi n (%) 16 (12) 8(33.3) 0.02**
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ALLERJIK HASTALIGI OLAN GOCUKLARDA
IMMUNGLOBULIN DUSUKLUGUNON SIKLIGI

Dilek Azkur', Gozde Aydin', Meryem Albayrak'

1 Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklan
Anabilim Dali, Kirikkale

GIRIS: Antikor eksiklikleri en sik gériillen primer immiin yet-
mezlik tipidir. Bu ¢aligmada allerjik hastalig1 olan ¢ocuklarda
immiinglobiilin diigiikligliniin sikliginin belirlenmesi amaglan-
mugtir.

GEREC ve YONTEM: Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Co-
cuk Allerji ve Immiinoloji Polikliniginde Eyliil 2014-Eyliil 2015
tarihleri arasinda astim, higiltili ocuk, allerjik rinit, atopik der-
matit, besin allerjisi ve kronik tirtiker tanilariyla izlenen hasta-
larin dosyalar: ve laboratuvar tetkikleri geriye doniik olarak in-
celendi.

BULGULAR: Caliymaya dahil edilen 1245 hastanin 149
(%11.9)'unda en az bir immiinglobiilin diizeyinde diisiikliik sap-
tand1. Immiinglobiilin diizeyinde diisiikliik saptanan hastalarin
92 (%61.7)’si erkek olup yas ortalamasi 6.6 + 4.7 yildi. Hastalarin
69 (%46.3)’'unda astim, 25’inde higiltili cocuk, 92 (%61.7)’sinde
allerjik rinit, 17 (%11.4)’sinde atopik dermatit, 4 (%2.7)tinde be-
sin allerjisi ve 4 (%2.7)"tinde kronik iirtiker tanis1 bulunmaktaydi.
Hastalarin 60 (%40.3)1inda IgA disiiklagi, 42 (%28.2)sinde IgM
dusiiklagi, 101 (%67.8)’inde IgG disiiklugi saptandi.

SONUGC: Calismamizda allerji kliniginde izlenen hastalarda an-
tikor eksikliklerinin siklig1 yiiksek saptanmustir. Bu hastalarin
imminolojik agidan da degerlendirilmeleri erken tani konulma-
s1 ve gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenebilmesi agisindan
O6nem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Antikor eksikligi, allerjik hastalik, cocuk

OLGULAR-ANAFILAKSI, ASTIM ve
ALLERJIK RINiT

P-164

INEK SUTU ALLERJILI SUT GOCUGUNDA
TEKRARLAYAN ANAFILAKSILER IHMAL
NEDENI MIDIR?

Zeynep Sengul Emeksiz', llknur Bostanci', Serap Ozmen’,

Gulay Senel’

' Dr. Sami Ulus Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Allerji ve
immiinoloji Klinigi, Ankara

P-162/Tablo 2. Atopik ve Nonatopik hastalarda epitel bariyer proteinleri H skore degerleri

Okludin Kloudin Z0-1 e-cadherin f catenin Desmoglein Desmoplakin, Connexin 43
H-Score H-Score H-Score H-Score H-Score H-Score H-Score H-Score
Atopik 84* 84* 100* 84* 84* 60* 105* 120*
Nonatopik 304* 304* 280* 280* 280* 280* 280* 322
p < 0.001 < 0.001 < 0.001 <0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001
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GIRIS: Anafilaksi besin allerjilerinde hayati risk tasgtyan bir du-
rumdur. Olgumuzda ilk 3 yasinda 6 kez inek siitiine bagli anafi-
laksi gelismistir. Bu olgu araciligiyla inek stitii allerjisi olan ¢o-
cuklarda tekrarlayan anafilaksi klinigi varliginda aile tutumunun
6nemini vurgulamak amaclanmustir.

OLGU: 3.5 yaginda erkek hasta. Anne ve babasi ayr1 yasamakta,
¢ocugun primer sorumlulugu annesine ait. Annesi bir ilkokul-
da memur olarak ¢aligtigini ifade ediyor. Ik kez 5 aylikken yo-
gurt yedirilmesini takiben ytiziinde irtikeryal dokiintii olugmas:
sebebiyle bagvurduklar: dig merkezde inek siitii allerjisi tanist
almus. 10 aylikken meyveli yogurt yenmesi sonrasi gelisen ana-
filaksi tablosu ile klinigimize bagvurdu. Daha sonra sirasiyla 14
aylikken komsusu tarafindan pisirilen pisi sonrasi, 21 aylikken
masadan annesi gormeden aldig1 peynir sonrasi, 24 aylikken bi-
linmeyen bir etmenle, 31 aylikken ¢ikolata yenmesi sonras: ve
son olarak 3 yasinda iken inek siitii igmesi sonrasi toplam 6 kez
anafilaksi 6ykiisii mevcut. Annesine klinigimize bagvurdugu her
anafilaksi tablosunda gerekli uyarilarda bulunulmus, adrenalin
otoenjektor kullanimi egitimi verilmistir. Ancak sadece son ana-
filaksi tablosunda adrenalin otoenjektor kullandig: saptanmigtir.

SONUG: Inek siitii allerjisinde hasta ve hasta yakinlarinin egi-
timi ¢ok 6nemlidir. Anafilaksi kliniginin hayati 6nem tasimasi
sebebiyle aileye ciddi sorumluluk dismektedir. Besin allerjisi
stit gocuklarinda sosyal gevre, aile yapisi ve ekonomik durumun
katkistyla ihmal tablosuna sebebiyet verebilir. Saglik ¢alisanlari-
nin besin allerjili ¢ocuklarda ihmal konusunda dikkatli olmas:
gerekmektedir.

Anabhtar kelimeler: Anafilaksi, besin allerjisi, egitim
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SANTRAL PUBERTE PREKOKS TANILI BIR
GOCUKTA TRIPTORELIN ASETAT ILISKILI
ANAFILAKSI: OLGU SUNUMU

Seda Sirin Kose', Suna Asilsoy', Ece Bober?, Nevin Uzuner’,
Ozkan Karaman'

' Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve Immiinoloji
Bilim Dali, izmir

2 pDokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji
Bilim Dali, izmir

Anatfilaksi, ani gelisen, hayati tehdit eden sistemik asir1 duyarlilik
reaksiyonudur. Anafilaksi siklig1 net bilinmemekle beraber ciddi
reaksiyonlar yaklagik 1-3/10.000 sikhiginda goriilmektedir. Ana-
filaktik reaksiyonlarin en sik sebeplerinden biri ilaglardir. Santral
puberte prekoks tedavisi seks steroidlerinin etkisi ile epifizlerin
erken kapanarak eriskin boyunun kisa kalmasini 6nlemeyi amag-
lamaktadir. Triptorelin asetat tedavide kullanilan baglica GnRH
analogudur. Bu ¢alismada, santral puberte prekoks nedeni ile en-
dokrinoloji tarafindan takip edilmekteyken tedavisinin 18. ayin-
daki enjeksiyonu sonras gelisen anafilaksi olgusu sunulmustur.
Literatiirde puberte prekoks tedavisinde Triptorelin asetat ile
anafilaksi sadece iki olguda bildirilmistir. Triptorelin asetat teda-
visi sirasinda nadir de olsa anafilaksi riskinin géz 6niinde bulun-
durulmas: ve gerekli tedbirlerin alinmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Santral puberte prekoks, triptorelin asetat,
anafilaksi, adrenalin
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ORAL PARASETAMOL + FtROPlFENAZON ile
HIPERSENSITIVITEYE BAGLI AKUT KORONER
SENDROM OLGUSU: KOUNIS SENDROMU

Kadriye Terzioglu', Dane Ediger', Raziye Tulumen Ozturk’,
Eda Durmus', Mehmet Fethi Alisir?

' Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali, Allerji ve Immiinoloji Bilim Dali, Bursa
2 (Bzel Anadolu Hastanesi, Kardiyoloji Unitesi, Bursa

GIRIS: Kounis sendromu allerji, hipersensitivite veya anafilak-
toid reaksiyon sonucu mast hiicre aktivasyonunun gorildugi
durumlarda e zamanli olarak ortaya ¢ikan akut koroner send-
rom olarak tanimlanir. Kounis sendromunda anafilaksinin pri-
mer olusum yeri ve hedefi kalptir. Cesitli ilaglar, gidalar (kabuklu
deniz {iriinleri), ¢evresel maruziyet (karinca, ar1 tarafindan so-
kulma, ¢im kesme) ve intrakoroner stend yerlestirilmesi kounis
sendromuna sebep olan en 6nemli tetikleyici faktorlerdir.

GEREC ve YONTEM: Altmis bes yasinda erkek hasta, bir yil
once gribal infeksiyon nedeni ile oral parasetamol + propifena-
zan tablet alimindan 10 dakika sonra tirtiker, anjiyoodem, bati-
c1 tarzda gogiis agrisi ve senkop gelismis. Acil servise kaldirilan
ve batici tarzda gogiis agris1 devam eden hastaya EKG bulgular:
ile ST elevasyonsuz miyokard infaktiis tanis: ile anjiyografi ya-
pilarak sirkumfleks koroner arter (CX) mid bolgede %90 darlik
saptanmasi {izerine ayni seansta ila¢ kapli stent takilmig. On ay
herhangi bir yakinmasi olmayan hasta 2 ay 6nce bagagris: nedeni
ile tekrar paracetamol + propifenazon tablet almis ve 10 dakika
iginde {irtiker, anjiyoodem ortaya ¢ikan hastanin kardiyak mua-
yenesi normal bulunarak ila¢ allerjisi agisindan degerlendirilmek
tizere tarafimiza yonlendirildi. Paracetamol ile yapilan deri testi
negatif bulundu. Propifenazon ila¢ olarak ayr1 formda tiretilme-
mesi nedeni ile deri testi yapilamadi. Diger analjezik gruplarin
giivenle kullabilirligini saptamak amaci ile aspirin ve meloksi-
kam ile oral provokasyon yapild1 ve giivenle alabildigi gortildii.
Hasta kounis sendromu olarak degerlendirildi.

SONUC: Kounis sendromu nadir gozlenmekle birlikte hayati
tehdit eden ciddi bir durumdur. Anafilaksi ile bagvuran hasta-
larda gogiis agrist ve senkop gibi belirtiler varliginda muhakkak
akla gelip kardiyak muayenelerinin yapilmas: ve bu yénde teda-
visinin de yonetilmesi hayati 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Kounis sendromu, anafilaksi, allerjik anjina,
allerjik miyokard infarktiisii

P-167

TEKRARLAYAN AKCIGER INFEKSIYONLARI ve
HISILTININ NADIR BIR NEDENI: GASTRIK
VOLVULUS

Mabhir Serbes', Gulsah Duyuler’, Aylin Kont',
Senay Sasihuseyinoglu', Nilgun Kula?, Mustafa Yilmaz',
Derya Ufuk Altintag’

1 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji-immiinoloji
Bilim Dali, Adana

2 Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Adana
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GIRIS: Higilt1 gocukluk ¢aginin sik gériilen bulgularindan biri
olup genellikle solunum yolunu ilgilendiren patolojiler 6n plan-
da etyolojiyi olusturur. Erken siit gocuklugu doneminde tedaviye
yanitsiz higilt1 ve tekrarlayan akciger infeksiyonlarinda konjenital
anomaliler, kalp hastalig, aspirasyon sendromu, immiin yetmez-
lik gibi hastaliklar da ayiric1 tanida akla gelmelidir. Burda tekrar-
layan akciger infeksiyonlar1 ve higiltis1 olan 3 aylik bir hastada
tan1 alan, ¢ocukluk ¢aginda ¢ok nadir goriilen bir anomali olan
gastrik volvulus olgusu sunulmustur.

OLGU: NSVY ile miad, 3300 g dogan 3 aylik erkek hasta, 3 giin-
litkten itabaren 5 kez hastanede tekrarlayan akciger infeksiyon-
lar1 ve higiltili solunum nedeni ile yatirilmus, fakat sikayetlerinin
gegmemesi {izerine hastanemize bagvurmustu. Fizik muayenede
viicut agirlig1 ve boyu 25-50 persantilde, takipneik, solunum ses-
leri kaba, bilateral ince krepitan ralleri ve ronkiisleri mevcuttu.
Akciger grafisinde bilateral parakardiyak pnomonik infiltrasyo-
nu olup ¢ekilen yiitksek ¢oztniirliklii akciger tomografisi (HR-
CT)de sol akciger alt loblarda pnémonik konsolidasyon alanlar:
ve sag akciger iist loblarda subsegmental atelektazi ile uyumlu
gorlinim mevcuttu. Ter testi normal bulundu. Ekokardiyografi-
de herhangi bir patoloji saptanmadi. Immiin yetmezlik agisindan
bakilan immiinoglobiilin diizeyleri ve lenfosit subgruplar: yasa
gore normal sinirlarda tespit edildi. Beslenme sonras: aralik-
Ii kusmalar1 olan olguya baryumlu 6zefagus-mide-duodenum
(OMD) grafisi ¢ekildi, organoaksiyel gastrik volvulus ve gastrod-
zofageal reflii ile uyumlu bulundu. Konservatif tedavisi baslanan
hasta cerrahi degerlendirme igin ¢ocuk cerrahisine yonlendirildi.

SONUC: Erken siit gocuklugu déneminde sebebi agiklanama-
yan, tedaviye yanitsiz hisiltili solunumu ve tekrarlayan akciger
infeksiyonu olan hastalarda 6n tanida konjenital anomaliler de
dugtnilmelidir.

Anabhtar kelimeler: Gastrik volvulus, higilti, konjenital anomaliler,

reflii
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LAVMAN SONRASI ANAFILAKSI: OLGU SUNUMU

Zerrin Yalvag', Hulya Ercan Saricoban?

' Yeditepe Universitei Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, istanbul

2 Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji-immiinoloji
Bilim Dali, istanbul

Rektal lavman karin agrist ve kabizlik sikayeti ile gocuk acil po-
liklinigine bagvuran gocuklar: diger akut karin sebepleri ekarte
edildikten sonra uygulanan bir rahatlatma ve tedavi se¢enegidir.
Alt1 yasinda erkek hasta hastanemiz ¢ocuk allerji poliklinigine
viicutta dokiintii sikayeti ile bagvurdu. Hastanin 6ykiisiinden 2
glin 6nce ¢ocuk acile karin agris1 ve bulant1 sikayeti ile bagvur-
dugu, fizik muayenesinde batinda hassasiyet varken indirekt re-
boundin saptanmadig, tam kan sayimi, C-reaktif protein, tam
idrar tetkiki normal sinirlarda oldugu, batin USG’sinde patoloji
saptanmadig, ayakta batin grafisinde bol gaita ve gaz izlendigi
yazili notlardan 6grenildi. Hastaya 30 mg Libalaks lavman rek-
tal uygulandiktan 20 dakika sonra hastada tiim viicutta kirmiz,
kagintili deriden kabarik tirtikeryal lezyonlarin gozlendigi es za-
manli hastanin bogazinda bir yumru hissinin oldugu belirttildi.
Oral setirizin, intravenéz metilprednizolon uygulanan hastanin
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Bu hasta ila¢ uygulamasindan kisa siire sonra baslayan tirtikeryal
dokiintii ve bogazda yumru hissinin (laringeal 6dem) beraber
olmasi nedeniyle klinigimizde rektal lavman uygulamasi sonras:
anafilaksi olgusu olarak degerlendirildi. Rektal lavman uygula-
masinin stk oldugu ¢ocuk acil polikliniklerinde ilag uygulama-
st sonrast olan deri dokiintiilerinin yaninda diger bulgularinda
beraber degerlendirilmesi gerektiginin, anafilaksi tedavisinde
ilk uygulanacak ilacin intramuskiiler adrenalin oldugunun ve bu
uygulamanin anafilaksi bulgular1 fark edilir edilmez yapilmas:
gerektiginin 6nemini vurgulamak i¢in sunulmustur.

Anabhtar kelimeler: Anafilaksi, lavman, ¢ocuk

P-169

COCUKLUK CAGI ZOR ASTIM TANISINDA NADIR
BIR HASTALIK: OMUZ-KUSAK MIYOPATISI

Ercan Nain', Ayca Kiykim', Reha Cengizlier', Ahmet Ozen’,
Safa Barig’, Elif Karako¢ Aydiner’, Isil Barlan'

1 Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Allerji ve immiinoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS: Zor astim ¢ocukluk ¢aginda olduk¢a nadirdir. 500 mcg/
giin flutikazon-propiyonat ya da esdegeri inhale-steroid, uzun
etkili beta-2-agonist ya da teofilin ve l6kotrien-antagonistler
kullanilmasma karsin alti ayin tizerinde devam eden giinlik
semptomlar, sik oral kortikosteroid gereksinimi ve ataklarin
varligryla tanimlanir. Solunum yolunda kalic1 hasarin ¢ocukluk
caginda gelismemesi, hava yolunun yenilenmesi, etkin inhalas-
yon tekniklerinin ve inhale steroidlerin kullanilmas: ve mesleki
maruziyetin olmamasindan dolay1 ¢ocukluk déneminde olagan
degildir. Dolayisiyla zor astimli olgularda kistik fibrozis, bron-
sektazi, immiin yetmezlikler, interstisyel akciger hastalig, kon-
jenital anomaliler, immotil silya, gastro6zofajial reflii, konjenital
kas hastaliklar1 ayirici tanida digtintilmelidir.

OLGU: On bir yaginda erkek hasta poliklinigimize tedaviye di-
rengli astim tanisiyla bagvurdu. Hastanin stitgocuklugundan iti-
baren astim tanisiyla izlendigi inhale steroid tedavisine ragmen
sikayetlerinin devam etmesi fizerine inhale uzun etkili beta-2
agonist ve steroid ile 16kotrien antagonisti baglandi. Ataklar:
devam eden olgunun spirometrisinde restriktif patern ve cilt
testinde duyarlanma saptanmamasi tizerine allerjik astim tani-
sindan uzaklasildi. Hastada ter testi normal saptandi, lenfopeni
ve nétropeni goriilmedi, IgA ve IgM degerlerinde hafif diisiikliik
saptand1. Lenfosit alt-grup analizi ve notrofil oksidatif patlama
testi normaldi. Toraks BT ve bronkoskopide patolojik bulgu goz-
lenmezken, iist GIS endoskopide 6zofagus alt-sfinkter gevsekligi
saptand1. Oykiide 9 yasindan itibaren kas agrilari, merdiven inip
¢ikmada zorlanma ve yiiriirken diigme hissi oldugu 6grenildi.
Miyopati i¢in bakilan tetkiklerinde AST: 187 U/L, ALT: 181 U/L,
CK: 12031 U/L saptandi. EMGde ekstremite proksimallerinde
miyopatik tutulum goriildii. Kas biyopsisi miyotonik distrofi ile
uyumlu gelen hastanin genetik analizi omuz-kugak miyopatisini
dogruladi.

SONUGC: Omuz-kusak miyopatisi kas zayifliginin neden oldugu
solunum sikintisy, yutma giigliigii ve tekrarlayan aspirasyonlar
nedeniyle tedaviye direngli 6ksiiriik ve brongial hiper-reaktivite-
ye neden olabilmekte ve yanliglikla astim tanisi alabilmektedir.

Anabhtar kelimeler: Zor astim, miyopati, cocuk
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P-170 GIRIS: Anjiyosdem, dermis alt tabakalarinin ve subkiitan bolge-

OMALIZUMABA BAGLI ANAFILAKSI

Sait Karaman', Semiha Bahgeci Erdem’, Selguk Yazici?,
Canan Sule Karkiner', Esra Toprak Kanik’, Done Dogan’,
Demet Can'

' Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Allerji Klinigi, izmir

2 Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Balikesir

GIRIS: Omalizumab kullanimi, son dénemde tedaviye yanit ali-
namayan kronik idyopatik tirtiker/kronik spontan tirtikerde de
endikasyon almistir. Biz de kronik spontan tirtiker tanisi ile izle-
digimiz hem kendisinin hem de ailesinin yasam kalitesi olduk¢a
etkilenmis bir hastamizda omalizumab uyguladik. Asagida oma-
lizumab sonrasi anafilaksi gelisen olgumuz sunulmustur.

OLGU: On alt1 yaginda kiz hasta, yaklagik 3 aydir viicudun ge-
sitli yerlerinde sislik, kizariklik ve kagintili dokiintiiler ile kendi-
ni gosteren steroid ve antihistaminik uygulama sonrasi 1-2 saat
i¢inde kaybolan ve yaklasik haftada bir acil servise bagvurmasini
gerektiren sikayetleri nedeni ile allerji poliklinigimize bagvurdu.
Anne baba akrabalig1 olmayan olgunun 6zge¢misi ve soygegmi-
sinde ozellik yoktu. Otoimmiin ve allerjik hastaliklar ile herediter
anjiyoddem agisindan yapilan tetkikleri normal saptandi. Kronik
spontan {irtiker olarak degerlendirilen olguya antihistaminik ve
montelukast tedavisi baglandi. Alt1 ay izlenen olgunun yakinma-
larinin siddetinde ve acil bagvurularinda azalma olmayinca 300
mg omalizumab 4 haftada bir uygulanmast planlandi. ik doz
omalizumab uygulamasindan yaklagik 5-6 saat sonra baglayan
bulanty, halsizlik, dilde kagint: semptomlar: gelisti, tedavi ile dii-
zeldi. Subjektif yakinmalar oldugu i¢in anaflaksi kabul edilmedi.
Ikinci doz omalizumab uygulama éncesi omalizumab ile prick
test yapildi, reaksiyon gelismemesi {izerine omalizumab uygu-
land:. Yaklagik bir saat sonra viicutta yaygin iirtikeryal lezyonlar,
dudaklarda sislik ve yutkunmada zorlanma semptomlar: basladu.
Akciger oskiiltasyonunda solunum seslerinde azalma ve solu-
num fonksiyon testinde diisme saptandi. Anafilaksi olarak kabul
edilen hastaya basta adrenalin olmak iizere acil anaflaksi tedavisi
uyguland: ve gozlem amaciyla hastaneye yatirildi. Hasta halen
poli klinigimizde izlenmektedir.

SONUGC: Omalizumab kullanimina bagli anaflaksi olgularin
%0.2’sinde goriildiigi bildirilmesine ragmen kronik spontan iir-
tikerli hastalarla ilgili siklik bilinmemektedir. Bu nedenle deneyi-
mimizi paylagmak istedik.

Anabhtar kelimeler: Omalizumab, anafilaksi, allerji, kronik iirtiker
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ARI SOKMASINA BAGLI GEG DUZELEN
ANJIYOODEM OLGUSU

Semiha Bahgeci Erdem’, Ecem Ipek Oner', Sait Karaman',
Canan Sule Karkiner', Esra Toprak Kanik', Selguk Yazici',
Demet Can'

' Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Allerji Hastaliklari Klinigi, izmir

nin agrili sisligidir. Pediatrik yas grubunda anjiyo6demin sebep-
leri ve klinigi erigkinlerden farklidir. Cocukluklarda anjiyodde-
min en sik nedeni sirayla gidalar, bocek sokmalari, infeksiyonlar
ve antibiyotiklerdir. Genellikle 3 giin i¢inde diizelmektedir. Bu-
rada ar1 sokmasina bagh ge¢ diizelen bir anjioodem olgusu su-
nulmugtur.

OLGU: Bes yasinda erkek olgunun, 2 giin 6nce gece aglayarak
uyandigy, ailesinin yataginda yaban arist buldugu, 3 saat sonra
kagint1 ve yuziinde sislik gelismesi tizerine uygulanan, antihista-
minik tedavisine ragmen yiiziindeki sisligin artmasi nedeniyle
hastanemize gonderildigi 6grenildi. Fizik muayenesinde yiiz ve
g6z kapaklarinda agrili 6dem mevcuttu. Diger sistem muayene-
leri olagan idi. Hastay1 daha 6nce bir kez ar1 soktugu, lokal sislik
ve agr1 disinda yakinmasi olmadig1 6grenildi. Laboratuvar ince-
lemesinde karaciger ve bébrek fonksiyon testleri, koagiilasyon
parametreleri, C3, C4, sedimentasyonu, CRP ve tam idrar tetkiki
normal saptandi. WBC: 15.600/mm?, Hb: 12.5 g/dL, plt: 336.000/
mm?, total IgE: 135 TU/mL idi. Bal aris1 spesifik IgE: 0.320 (gok
diisiik pozitif), yaban aris1 spesifik IgE: 5.64 (yiiksek pozitif)
saptand1. Oral beslenemeyen olguya IV sivi, metil prednizolon,
antihistaminik ve H2 reseptor antagonisti bagland1. Tedavinin 2.
giinii diizelme olmamasi tizerine 2 giin 1 mg/kg IV furosemid
uygulandi. Tedavinin 5. giinii 6deminin azaldigs, 7. giinti tama-
men kayboldugu izlendi. Olguya ileride olas1 yaban aris1 sokma-
s1 sonucu olusabilecek anafilaksi riski nedeniyle immiinoterapi
planlandi.

SONUC: Cocuklarda anjiyoddem genellikle 3 giin i¢inde diizel-
mesine ragmen hastamizda 1 hafta sonra diizelmistir. Nadir ola-
rak geg diizelen anjiyo6dem olgulari literatiirde de bildirilmek-
tedir. Bildigimiz kadariyla simdiye kadar literatiirde iyilesmesi
8 giine kadar uzayan 2 anjiyoddemli gocuk olgu bildirilmistir.
Olgumuz konuya dikkat gekmek iizere sunulmustur.

Anabhtar kelimeler: Anjiyoodem, ar1 sokmast, ¢ocuk
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NONALLERJIK AGIR ASTIMDA OMALIZUMAB
DENEYIMLERIMIZ: 6 OLGU SUNUSU

Zeynep Celebi Sozener', Omur Aydin', Gulfem Elif Celik’,
Yavuz Selim Demirel’, Zeynep Misirlgil', Dilsad Mungan’,
Betul Ayse Sin', Sevim Bavbek’

" Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali, immiinoloji ve Allerji Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Omalizumabin allerjik agir astimli hastalarda etkili ol-
dugu gosterilmistir. Son yillarda nonallerjik astimli hastalarda
da etkili olabilecegini diistindiiren olgu sunulari ve ¢ok az sayida
calisma vardir. Burada ytiksek doz IKS/LABA ve zaman zaman
oral steroid (OKS) ile astim1 kontrol altina alinamayan nonaller-
jik agir astimli olgularimizda omalizumab tedavisi sonuglarini
paylagmak istedik.

OLGU: Nonatopik agir astimli 6 hastaya (4K/2E, yas ortalamas:
50.33 + 12.97) endikasyon dis1 olarak omalizumab bagland1. Has-
talarin demografik ve klinik 6zellikleri tabloda gosterildi. Tki has-
tanin omalizumab yaniti ¢ok iyi, 2 hastanin iyi, 1 hastanin orta ve
1 hasta da yanitsiz olarak degerlendirildi. Cevabi ¢ok iyi olan ilk
iki hastamizda omalizumab baglandiktan sonra atak sikliginda
belirgin azalma oldu, inhaler kortikosteroid dozu azaltilabildi ve
OKS tedavisi tamamen kesildi. Iyi yanit veren hastalarimizdan



dD

dD

TURKIYE XXII. ULUSAL ALLERJI VE KLINIK IMMUNOLOJI KONGRESI TURKIYE
ULUSAL ALLERJ ULUSAL ALLERJ
VE KLINIK iMMUNOLOJiI DERNEGI VE KLINIK iMMUNOLOJI DERNEGI

172/Tablo 1. Omalizumab tedavisi alan nonallerjik agir astimli olgularin demografik 6zellikleri
Hasta no/ Yas Total IgE Hastalik Xolair tedavi AKT Atak/yil Hosp/yil  IKS dozu (6/s) OKS dozu FEV, %/mL Yanit
cinsiyet ku/L siiresi suiresi ve dozu (6/s) (6/s) (6/s) BPD mg/giin (6/s) (6/s)
1, K 68 206 6yl 225 mg/2 hf/12 ay 20/23 an == > 1000/1000 32-4 mg/- %62-101 (1.12-1.89 mL) /  Cok lyi
%81-100 (1.43-1.77 mL)
2, K 52 40.9 28 yil 150 mg/ay/7 ay 10/ 25 4/- 1/- > 1000/ > 1000 32-4 mg/- %69-72 (1.81-1.90 mL)/ Cok lyi
%73-81 (1.91-2.13 mL)
3, E 30 35.8 4yl 150 mg/ay/8 ay + 6ay  5/12  cok sayida /2 3/2 > 1000/1000 60-8 mg/-  %46-67 (1.93-2.82 mL)/ iyi
%46-77 (1.92-3.22 mL)
4, K 55 35.5 7yl 150 mg/ay/20 ay 15/23 4/2 1/- > 1000/ > 1000 32-16 mg/ %38-58 (0.75-1.15 mL)/ lyi
16-4 mg %53-79 (1.02-1.53 mL)
5K 55 28.8 8 yil 150 /ay/ 14 ay + 4 ay 9/16 6/2 /- > 1000/ > 1000 40-16 mg/ %41-83 (1.09-2.23 mL)/ Orta
32-16 mg %43-78 (1.13-1.90 mL)
6, E 42 60 22 yil 150 mg/ay/7 ay 19/19 /1 /1 > 1000/ > 1000 16-4 mg/ %42 (1.50 mL) / %27-41  Yanitsiz
16-4 mg (0.95-1.42 mL)

P-172 devami

ilkinde, omalizumab tedavisi 8 ay sonra pulmoner tromboemboli
tanis1 almasi nedeniyle fayda gormiis olmasina ragmen kesilmis-
ti. Fakat sonra yakinmalarinda artig olmast tizerine 6 ay once tek-
rar ayn1 dozda baglandi. Toplam 14 ay bu tedaviyi alan hastanin
omalizumab tedavisi altinda inhaler kortikosteroid dozu azaltila-
bildi, OKS tedavisi tamamen kesildi, atak ve hospitalizasyon sik-
Iiginda azalma saglandi. Dordiincii hastamizin da ataklar belir-
gin olarak azaldi ve almakta oldugu OKS dozu 4mg/ giine kadar
azaltildi. Besinci hastamiz da ise 14 aylik tedavi sonunda istenilen
diizelme saglanamadig: igin tedavi kesildi ancak atak sikliginda
artis olmasi {izerine tekrar tedavi basland1. Son hastamiz 7 ay 150
mg/ay dozunda omalizumab ald1 ve yanitsiz olarak degerlendiri-
lerek tedavisi kesildi.

SONUG: Nonatopik agir astimli olgularimizda omalizumab te-
davisi klinik ve fonksiyonel parametreler iizerinde etkili bulun-
mugtur.

Anahtar kelimeler: Omalizumab, nonatopik astim, astim atak,
oral kortikosteroid, inhaler kortikosteroid

P-173

KIZAMIK-KIZAMIKCIK-KABAKULAK ASISI
SONRASINDA ANAFILAKSI GELISEN BIR
OLGUDA ASININ KADEMELI OLARAK
BASARIYLA UYGULANMASI

Tuba Tuncel', Ozlem Sancakli?, Ece Ozdogru?

" izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve
Hastaliklan Anabilim Dali, Cocuk Allerji immunoloji Bilim Dali,
izmir

2 jzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinikleri, izmir

GIRIS: Yumurta allerjisi, gocukluk ¢aginda sik gorillen gida
allerjisi nedenleri arasindadir. Rutin as1 takviminde yer alan ve
yumurta proteini igeren kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK)
agisinin yumurta allerjisi olan hastalarda giivenli olarak uygula-
nabilecegi bildirilmekle beraber ast sonrasinda anafilaksi gelisen
olgular mevcuttur. Burada KKK agisinin ilk dozu sonrasinda
anafilaksi gelisen ve ikinci doz ag1 kademeli olarak bagarili sekil-
de uygulanan bir olgu sunulmustur.

OLGU: ilk olarak bes aylik iken yumurta ve siit alimi sonrasin-
da gozlerinde, yiiziinde kasinti, dudak kenarlarinda kizariklik,
siglik, hirilt1 ve 6ksiiriik gelisen ancak tetkik edilmeyen olguya

dokuz aylik iken KKK agist yapilmis. Asidan 10 dakika sonra
tim viicutta kizariklik, kasint1 ve hirilti gelismis ve acil servis-
te miidahale edilmis. Hasta ileri tetkik amaciyla yonlendirildigi
poliklinikte degerlendirildi. Gida ve as1 sonrasi gelisen bulgular
anafilaksi ile uyumlu bulundu. Hastaya yapilan deri testlerinde
pozitif kontrol ile 3 x 3 mm, siit ile 5 x 5 mm, yumurta sarist ile
5x 5 mm, yumurta aki ile 7 x 7 mm endiirasyon saptandu, jelatin
negatif bulundu. Hasta 12 aylik iken tekrar degerlendirildi. Sit
ve yumurta allerjisinin devam ettigi ve kizamik antikorunun ge-
lismedigi goriildii. KKK asisinin tekrar yapilmasi planlandi. Bu
amagla 6nce KKK agisi ile test yapildi. Prik test negatif, intrader-
mal test 5 x 5 mm pozitif bulundu. Bunun tizerine KKK agisinin
kademeli yapilmasi planlandi. Hastaya bes dozda ag1 yapildi ve
bir reaksiyon gozlenmedi.

SONUG: Yumurta allerjili olgularda giivenilir olarak tanimlansa
dahi KKK asis1 sonrasi anafilaksi gelisebilmektedir. Bu nedenle
aginin mutlaka anafilaksi tedavisi uygulayabilecek merkezlerde
yapilmasi ve hastanin bir siire gézlemi uygundur. Olgu, KKK
agis1 ile anafilaksi gegiren olgularda dahi asinin kademeli olarak
reaksiyon gelismeden uygulanabildigini vurgulamak amaciyla
sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Anafilaksi, kizamik-kizamik¢ik-kabakulak
asist, yumurta allerjisi

P-174

ASTIMDA KONTROLU ZORLASTIRAN NADIR BIR
DURUM: VOKAL KORD DISFONKSIYONU

Mahmut Dogru', Ahmet Yasar Tellioglu’

1 Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Klinigi, istanbul

GIRIS: Vokal kord disfonksiyonu (VKD), 6zellikle inspiryum
sirasinda vokal kordlarin paradoksal adduksiyonu sonucu inspi-
ratur stridor, higilts, nefes darlig1 ve oksiiriikle karakterize klinik
bir tablodur. Astima benzer semptomlara yol a¢tig1 gibi astimla
birlikte de goriilebilir. Astimla birlikte oldugunda tedaviye diren-
ce yol agip kontrolii zorlagtirmaktadir. Burada antiinflamatuvar
tedaviye ragmen sik ataklar1 olan astimli olguda saptanan VKD
sunulmustur.

OLGU: Bes buguk yasindaki erkek hasta tekrarlayan nefes darli-
g1, hirilt: ve 6ksiiriik yakinmalari ile bagvurdu. {lk kez 4 yasinda
iken okstirtik, hirilt1 ve nefes darlig1 gelisen hastanin tekrarlayan
ataklar1 olmus ve diizensiz flutikazon propitonat inhaler almigti.
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Ug hafta 6nce agir astim atag1 nedeniyle yogun bakim iinitesinde
tedavi alan hastaya montelukast tedavisi baglanmist1. Soyge¢mi-
sinde anne allerjik rinit nedeniyle tedavi almaktaydi. Bagvuru si-
rasinda fizik muayenesi normal olan hastanin tedavisine flutika-
zon propiyonat inhaler 2 x 125 mcg eklendi. Hastada eslik eden
allerjik rinit semptomlar:1 vardi. Hastanin deri prick testlerinde
duyarlilik saptanmadi. Solunum fonksiyon testleri normaldi.
PPD: 4 mm, immiinglobulin diizeyleri ve ter testi normaldi. Has-
tanin mevcut tedaviye ragmen ataklari tekrarladi. Agir astim ata-
g1 nedeniyle hastanede yatig1 oldu. Hastanin ykiisti derinlestiril-
diginde ataklarin aniden bagladigy, ses kisikliginin eslik ettigi ve
nefes almada daha ¢ok zorlanmanin oldugu tespit edildi. Anam-
nez ve klinik bulgular: ile VKD diistiniilen hasta KBB bolimii ile
konsiilte edildi. Endoskopik muayenesinde inspiryumla birlikte
vokal kortlarda adduksiyon ve glottisin posterior kisminda elmas
seklinde agiklik saptanan hastaya VKD tanisi konuldu. Antiref-
lii tedavi ve ses terapisi baglandi. Hastanin son 6 aylik izleminde
atag tekrarlamadi.

SONUG: Uygun antiinflamatuvar tedaviye ragmen astimin kont-
rol altina alinamadig1 hastalarda VKD akla gelmelidir. Oykii ve
klinik bulgularinda VKD agisindan siiphe olan hastalarda ileri
inceleme yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Astim, agir atak, vokal kord disfonksiyonu

P-175

EXANATIDE (BYETTA) UYGULAMASI
SONRASINDA GELISEN ANAFILAKSI

Adile Berna Dursun', Vehbi Ayhan’, Filiz Mercantepe’

' Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari
Anabilim Dali, immiinoloji ve Allerji Hastaliklan Bilim Dal, Rize

GiRiS: Exenatide (Byetta), diabetes mellitus (DM) tedavisi igin
2005 yilinda gelistirilmis olan ve tilkemizde 2008'de ruhsatlanan
GLP-1 (Glukagon like peptid 1) reseptor antagonistidir ve zehirli
bir kertenkelenin tiikiiriik salgisindan izole edilmektedir.

OLGU: Iki yildir DM tanust ile takipte olan 40 yagindaki kadin
hasta exanatide 5 pg (SC, 2 x 1) 10 giin diizensiz kullanip ara ver-
mis. Endokrinoloji tarafindan 1 ay sonra yeniden exanatide 10 pg
6nerilmis ve diizenli 2 x 1 kullanimin 4. dozundan 5 dakika sonra
avug i¢lerinde kaginma-karincalanma, el parmaklarinda uyusma,
tiim viicutta kizariklik, nefes alamama, bayilma hissi ile yakinlar:
tarafindan acil servise getirilen hastaya adrenalin (IM), fenira-
min (IV) ve metilprednizolon (IV) uygulanmis. Reaksiyondan 1
ay sonra allerji polikliniginde degerlendirilen hastanin 6zge¢mi-
sinde 2 kere bal aris1 sokmasini takiben 10 dakika i¢inde ellerin-
de uyusma baginda kasinti, karincalanma, nefes darligi, bayillma
hissi ile acil bagvurusu diginda 6zellik saptanmadi. Tetkiklerinde
apis melliefera spesifik IgE 2.24 kU/L (+), vespula spesifik IgE
0.64 kKU/L (+1) ve ar1 venomu deri prik testleri negatif bulun-
du. Serum triptaz seviyesi 7.2 ug/L saptandi. Exanatide (Byetta
10 pg/40 pL) ile sirastyla 1:100, 1.10 ve 1:1 konsantrasyonlarda
epidermal test yapildi. 1:100 konsantrasyonda eritemsiz 5x 5 mm
6dem; 1:10 konsantrasyonda eritemli 6 x 6 6dem ve direk ilag ile
genis eritemli 10 x 6 mm 6dem saptanmasi {izerine ayni1 kon-
santrasyonlar ile 3 saglikli goniillitye epidermal testler yapildi ve
timii negatif bulundu. Venom allerjisi i¢in immiinoterapi prog-
ramina alinan hastanin DM tedavisi endokrinoloji tarafindan
farkli sekilde diizenlendi.
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SONUCG: Bu olgu exanatide ile tedavi planlanan ve ar1 venomu
allerjisi olan hastalarda gapraz reaksiyon olasiligi1 nedeniyle ana-
filaksi gelisimi agisindan dikkatli olunmasi gerekliligini vurgula-
mak amaciyla sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Anafilaksi, venom, diyabet, exanatide, ilag
allerjisi

P-176
GEG ANAFILAKSI OLGUSU
Adile Berna Dursun’, Vehbi Ayhan'

' Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar
Anabilim Dali, immiinoloji ve Allerji Hastaliklari Bilim Dali, Rize

GIRIS: Anafilaksi tipik olarak tetikleyici maruziyetinden son-
ra hizla ortaya ¢ikan hayat: tehdit edici sistemik asir1 duyarlilik
reaksiyonudur. Atipik olarak geg¢ baslangicli ve/veya tetikleyicisi
tespit edilemeyen anafilaksi olgular: bildirilmektedir.

OLGU: Elli ii¢ yasinda kadin hasta karinda siskinlik, titreme, ko-
nusamama, bas dénmesi, bayilma hissi, ¢arpint1 ve nefes darlig
ile miikerrer acil bagvurusu oldugunu, son acil bagvurusundan
sonra allerji poliklinigine yonlendirildigini ifade etti. Hastanin
otuzlu yaslarin bagindan itibaren bahar déneminde nefes darlig:
oldugunu, acil bagvurusu gerektiren sikayetlerinin ise son yil or-
yasayan hastanin detayli sorgulamasinda acil bagvurusuna neden
olan yakinmalarinin kirmuzi et titketimi olan 6giinlerden 2-3 saat
sonra bagladig 6grenildi. Fizik muayeneden alt ekstremitelerde
kene 1sir181 ile uyumlu lezyonlar disindan anormal bulgu sap-
tanmadi. Tetkiklerinde SFT’si normal yorumland: ve epidermal
testinde aga¢ poleni duyarlilig: saptandi. Gida paneli epidermal
testi, kirmiz1 etler ile prick-to-prick testi, koyun ve sigir spesifik
IgE diizeyi negatif olarak bulundu. Serum triptaz diizeyi 8.4 ug/L
idi. Galactose-alpha-1,3-galactose(alpha-gal) IgE diizeyi ise 14.3
kU/L (+3) bulundu.

SONUCG: Atipik prezentasyonlu anafilaksi olgularinda yasanilan
bolge goz 6niine alinarak alpha-gal spesifik IgE varligr akla geti-
rilmelidir.

Anahtar kelimeler: Anafilaksi, ge¢ anafilaksi, kirmizi et allerjisi,
kene 1sir1g1, alpha-gal

P-177

AT EPITELI ILE NADIR GORULEN BIR PEDIATRIK
ANAFILAKSI OLGUSU

Murat Capanoglu’, Betul Buyuktiryaki', Hakan Guvenir',
Emine Dibek Misirlioglu’, Can Naci Kocabag?

1 Ankara Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Allerji ve Immunoloji Klinigi, Ankara

2 Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Allerji
Bilim Dali, Mugla

GIRIS: Hayvan epiteli veya salgilar1 énemli miktarda aeroal-
lerjen igerir ve hipersensitivite ile iligkili akut semptomlara yol
acabilir. Ancak hayvan kaynakl allerjik reaksiyonlar arasinda at
allerjisi nadir goriilmektedir. Burada at ile temas sonras: anaflak-
si gelisen bir olgu sunulmaktadur.
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P-177 devami

OLGU: On ii¢ yaginda daha 6nceden bilinen bir allerjisi olmayan
erkek hasta, ailesiyle gittikleri piknik sirasinda ata binmis ve 15
dakika sonra hapsirik ve gozlerde yasarma sikayetleri baglamis.
Ardindan g6z ve dudaklarda anjio6dem ve nefes darlig: gelismis.
Otuz dakika igerisinde saglik kurulusuna bagvurmus ve anafilak-
tik reaksiyon kabul edilerek adrenalin intramuskiiler, sistemik
steroid, H1 antihistaminik tedavisi uygulandiktan 1 saat sonra
sikayetleri gerilemis. Hastanede 4 saat takip edildikten sonra kli-
nigimize yonlendirilmis. Hastanin hikayesinden daha 6nce de 1
kez at ile temas ettigi ancak reaksiyon gozlenmedigi 6grenildi.
Hastanin detayli degerlendirilmesi ile allerjik rinit ile uyumlu
semptomlar1 oldugu gozlendi. Allerjik rinit ve liizum halinde
adrenalin otoenjektor tedavisi verildi. Hastanin sonraki deger-
lendirilmesinde deri prik testinde polen atopisi (miks 4 panel 7
x 7 mm, miks 12 panel 20 x 14 mm) ve qx2 polen spesifik IgE’ si
87 ng/mL olarak saptandi. Hastanin at epiteli ile yapilan deri prik
testi 5 x 8 mm ve at epitel spesifik IgE 4.51 ng/mL olarak bulun-
du. Hasta at ile temas etmemesi konusunda bilgilendirildi. Hasta
at allerjisi ve allerjik rinit tanilariyla takibe alindi.

SONUC: Nadir goriinmesine ragmen at allerjisi oykiisiinde at
ile temas olup tip 1 reaksiyon tarif eden hastalarda akilda tutul-
malidir. Bu olguda eslik eden polen duyarliliginin reaksiyonun
siddetini artirip artirmadig tartigmalidir.

Anabhtar kelimeler: At allerjisi, anafilaksi, polen allerjisi

P-178

YENIDOGAN DONEMINDE PEZENTE OLAN IgE
ARACILIKLI BESIN ALLERJISI

Zerrin Yalvag', Mustafa Berber?, Hulya Saricoban?®

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, istanbul

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Neonatoloji Bilim Dali,
istanbul

3 Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji-immiinoloji
Bilim Dali, istanbul

N

GIRIS: Giiniimiizde besin allerjisi siklig1, 6zellikle gelismis bati
iilkelerinde giderek artmaktadir. Besin allerjisinin siklig1 6zel-
likle hayatin ilk yilinda yiiksektir. Gériilme siklig1 %2-8 oranin-
dadir. Cocuklarda besin allerjisinin en sik nedeni inek siitiidiir.
Besin allerjileri hedef organa gore bir dizi semptom ve sendrom
olusturmaktadir. Besinlere bagli sistemik anafilaksinin erken ve
en yaygin belirtisi, akut tirtiker olabilmektedir. Genellikle IgE ba-
gimli mekanizmalarla olmaktadir.

OLGU: Yirmi dokuz giinliik erkek hasta 24 yasinda anneden 38
haftalik spontan vajinal dogumla 3490 g dogdu. Tiim viicutta
dokiintii sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu. Sadece anne siitii
alan bebegin dokiintiileri 1 giin 6nce baglamisti. Yapilan fizik
muayenede tiim viicutta tirtiker plaklar1 mevcuttu, bunun disin-
da fizik muayenesi dogaldi. Alinan tetkiklerinde CRP, hemog-
ram, biyokimya, idrar tetkiki normaldi. Total IgE: 87.33 Iu/mL
(< 15) inek siitii spesifik IgE: 2.92 ku/L (< 0.35) saptandi. Hastaya
oral antihistaminik verildi. Oral antihistaminikle dokiintiileri
solmaya basladi. Hasta IgE aracili inek siitdi allerjisi kabul edildi.
Annenin diyetinden allerjiye neden olan inek siitii, inek siitii ige-
ren gidalar ¢ikarildi. Antihistaminikler evde de devam edilmek
tizere taburcu edildi.
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SONUG: Infantil dénemde besin allerjisi en sik inek siitii duyar-
lilig1 ile birlikte olmakla beraber yenidogan déneminde de karsi-
muza gikacagr akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, inek siitii duyarlilis, iirtiker

P-179

SUBKUTAN iIMMUNOTERAPININ BASLANGIC ve
IDAME DONEMLERINDE ENJEKSIYON SONRASI
GELISEN ANAFILAKSI: OLGU SUNUMU

Yesim Kutluturk', Erdem Topal', Ferat Catal’

" in6nii Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklan
Anabilim Dali, Malatya

GIRIS: Bu sunumda allerjen immiinoterapi uygulamasinin hem
baslangi¢ hem de idame dénemlerinde anafilaksi gelisen iki olgu
sunuldu. Hastaya anafilaksi tanis1 konuldu.

OLGU 1: On iki yasinda kadin hastaya, allerjik rinit tanis1 konul-
du. Tan sirasinda yapilan epidermal deri testinde ot polenlerine
kars1 7 x 6 mm (bermuda 4 x 4 mm, timothy 8 x 5 mm), {iziim
otuna kars1 9 x 7 mm ve ¢avdara kars1 5 x 5 mm endiirasyon tespit
edildi. Hastanin 2 yillik medikal tedaviye ragmen orta-agir sid-
dette allerjik rinit sikayetleri devam eden hastaya Allergophar-
ma, Allergovit ag1 006 otlar + 158 Cavdar/Rye (Secale cereale)
karisimi ve Allergopharma, Allergovit 154 Uziim otu/Ragweed,
short (Ambrosia artemisiifolia) ile subkiitan immiinoterapi bas-
lanildi. Immiinoterapinin baslangi¢ fazinda B sigesi ile yapilan
subkiitan (0.6 mL) enjeksiyondan on dakika sonra hasta nefes
almada zorlanma, 6ksiiriik ve viicudunda yaygin kagint: sikayeti
basladi. Fizik muayenesinde, dinlemekle bilateral akcigerlerde si-
bilan ronkiis mevcuttu. Hastaya anafilaksi tanisi konuldu.

OLGU 2: On bes yasinda kadin hastaya, orta persistan astim tani-
st konuldu. Tani sirasinda yapilan epidermal deri testinde ev tozu
akarina (Dermatophagoides farinae) kars1 4 x 5 mm endiirasyon
tespit edildi. Iki yil medikal tedaviye ragmen, sikayetleri kontrol
altina alimamayan hastaya aliiminyum hidroksit jele emdirilmis
“Dermatophagoides farinae” ekstresi (ALK-Abello) ile subkiitan
immiinoterapi baglanildi. Immiinoterapinin iigiincii yilinda sub-
kiitan (idame doz 0.8 mL) enjeksiyondan dort saat sonra hastada
nefes almakta zorlanma ve bas donme sikayeti gelisti. Fizik mu-
ayenesinde, arteryel tansiyonu 80/50 mmHg (yasa gére normali,
sistolik > 90 mmHg) idi ve dinlemekle bilateral akcigerlerde sibi-
lan ronkiis mevcuttu. Hastaya anafilaksi tanisi konuldu.

SONUG: Allerjen spesifik immiinoterapiye bagl sistemik reak-
siyonlar immiinoterapinin baslangi¢ ve idame tedavisi dénemle-
rinde ortaya ¢ikabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Anafilaksi, immiinoterapi, baslangic fazi,
idame fazi

P-180

ILGING BIR OLGU; ANFILAKTIK SOK GELISMIS
OLAN SAGLIK PERSONELINDE LATEKS ALLERJISI

Ismet Bulut', Cihan Orgen’', Fatma Merve Tepetam', Metin Keren',
Murgside Demirhan Uzun’

1 Sureyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Eriskin immiinoloji ve Allerji Hastaliklari
Egitim Klinigi, istanbul



D

ULUSAL ALLERJI

VE KLINIK IMMUNOLOJi DERNEGI

P-180 devami

OLGU: (N.C) Yirmi ii¢ yasinda kadin hasta 1 yildir siirekli hap-
sirma, burunda ve bogazda kagint sikayetleriyle allerji poliklini-
gine bagvurdu. Laboratuvar ¢alisani olan hastanin oykiisiinde is
ortaminda sikayetlerinin eldiven takip ¢ikarttiktan sonra arttig
ve 2 yil 6nce is ¢ikigt sonrasi aniden viicutta sisme, dilde biiytime,
nefes darlig1 ve sonrasinda bayilma sikayeti sonrasi kaldirildig:
hastanede 2 giin yogun bakim biriminde takip edildigi belirtildi.

GEREG ve YONTEM: Hastaya solunum allerjen paneli ve lateks
ile deri prik test yapildi. Yirmi dakika sonra degerlendirilen deri
prik testinde hiperemi ve endiirasyonun eslik ettigi ev tozu akar
duyarliligi (Der. P 7 x 7 mm, Der. F 5 x 5 mm) ile hiperemi ve
endiirasyonun eslik ettigi 11 x 11 mm boyutunda lateks duyar-
lilig1 saptandi.

SONUG: Daha 6nce aniden gelisen, nedeni bilinmeyen anafi-
laktik sok nedeniyle yogun bakim biriminde yatis 6ykiisii olan
saglik personelinin lateks allerjisi oldugu kanitlanarak, hastaya
adrenalin otoenjektor raporu gikarildi. Lateks allerjisi ile ilgili
bilgilendirme yazis1 ile hastanin is ortami degistirildi. Allerji kli-
nigine bagvuran basta saglik personeli olmak tizere Lateks aller-
jisinin mutlaka sorgulanmasi ve dogrulanmasi gerektigini, aksi
takdirde yagamu tehdit eden durumlarin olusacagini, sundugu-
muz lateks allerjisi olgu 6zelinde vurgulamak istedik.

Anahtar kelimeler: Anafilaksi, lateks, saglik personeli

P-180/Resim 1. Lateks deri prick testi 11 x 11 mm

P-180/Resim 2. Lateks deri prick testi 11 x 11 mm
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P-181

ADOLESANDA GIMEN POLENIYLE DERI TEMASI
SONUCU GELISEN ANAFILAKSI

Hulya Anil', Koray Harmanci', Cansu Sivrikaya Yildirm?',
Abdulkadir Kogcak’

' Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve immiinoloji
Bilim Dali, Eskisehir

GIRIS: Anafilaksi; duyarh kisilerde yabanci antijenle kargilagma
sonucunda olugan IgE aracili bir hipersensitivite reaksiyonudur.
Polenlerin deriden temas sonucu anafilaksi olusturmalar1 son
derece nadir bir reaksiyon oldugundan, boyle bir olguyu sunma-
y1 istedik.

OLGU: On alt1 yasinda erkek hasta acil servise, basketbol oy-
narken gelisen jeneralize trtiker, fasiyal 6dem ve dispne ile bag-
vurdu. Fizik muayenesinde kol ve bacaklarinda minimal laseras-
yonlar ve dinlemekle ronkiisleri mevcuttu. Hastanin saturasyonu
%95, kan basinci 80/50, kalp tepe atim1 120/dakika, solunum hizi
22/dakika, atesi 36.7°C idi. Ronkiisleri, tirtiker-anjiyoddemi ve
hipotansiyonuyla anafilaksi olarak degerlendirilen hastanin ok-
sijen, salbutamol uygulamasi ve epinefrin enjeksiyonu sonrasi
klinik durumu diizeldi. Hastanin 6ykiisii tekrar sorgulandiginda
bilinen gida, ilag, bocek ve ar1 allerjisinin olmadigs, boyle bir kli-
nik tablonun ilk kez olugtugu 6grenildi. Hastanin egzersiz 6ncesi
stipheli gida ve/veya ilag alim1 da mevcut degildi. Hasta sadece
bahar aylarinda ara ara olan hafif derecede allerjik rinit semp-
tomlar: tariflemekte idi. Kol ve bacaklarindaki laserasyonlarin
da basketbol oynadig: sirada oldugu 6grenildi. Steroid yapilan ve
antihistaminik baglanan hastanin takibinde sorun olmadu. 6 haf-
ta sonraki poliklinik kontroliinde serum total IgE: 202.7 IU/mL,
serum triptaz: 3.2 ng/mL, ¢imen spesifik IgE: 92 Kua/L (Class
5), inhalasyon ve gida prick paneli normal olarak degerlendirildi.
Yogun ¢imen allerjisi saptanan hastaya adrenalin otoenjektor ya-
zil1p, kullanimi 6gretilldi ve hastanin 6zellikle polen mevsiminde
almasi gereken koruyucu énlemler anlatildi.

SONUC: Anafilaksi tablosunda en ¢ok suglanan ajanlar gida ve
ilaglar olmasina ragmen, polenler de unutulmamahdir. Ozellik-
le cilt maruziyeti sonras: anafilaksi son derece nadir bir durum
olmakla birlikte, deri biitiinliigii bozulan ve anafilaksi ile gelen
hastalarda akla getirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Lane Hamilton sendromu, pulmoner
hemosiderozis, ¢olyak, hemoptizi

P-182

PERS_!S'I_'_AN ALLERJIK RINITIN NADIR BIR NEDENI:
AT TUYU ALLERJISI

Zeynep Arikan Ayyildiz', Birsen Baysal?

' Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Allerji ve immiinoloji Klinigi, Diyarbakir

2 Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Saghg: ve Hastaliklar Klinigi, Diyarbakir

Allerjik rinit, burun kagintisi, hapsirik, sulu burun akintis1 ve
burun tikaniklig: ile karakterize sik goriilen bir solunum yolu
hastaligidir. Allerjik rinit, yakinmalarin yogunluguna ve siire-
sine gore, persistan ve intermitan olmak tizere iki grupta ince-
lenir. Ev tozu, kiif mantarlar1 gibi pereniyal allerjenler persistan
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rinitin sik goriilen nedenlerindendir. Burada persistan allerjik ri- PATLICAN VE AcCI KIRMIzI BIBER ILISKILI AKUT
nitinin nadir bir nedeni olarak at tiiyii allerjisi saptanan bir hasta URTIKER/ANJIYOODEM

sunulmustur. On alt1 yaginda erkek hasta biitiin y1l boyu devam
eden ancak ilkbaharda daha da siddetlenen hapsirik, burun
akintist, burun tikanikligi nedeniyle bagvurdu. Ozgegmisinde ek
ozellik yoktu. Soyge¢misinde, annesinin de allerjik riniti oldugu
6grenildi. Fizik muayenesinde soluk burun mukozas: disinda ek
ozellik yoktu. Deri prik testinde at tityti 12 mm, ¢ayir poleni 10
mm, tahil poleni 13 mm, histamin 5 mm saptand1. Hasta detayl1
sorgulandiginda at ile temasinin olmadigs; ancak koyde yasayan
steroid ile antihistaminik tedavileri verilen ve allerjenden kagin-
mast Onerilen hastanin bir ay sonraki kontroliinde yakinmala-
rinin diizeldigi goriildi. Bu olgu ile at tiiyt allerjisinin allerjik
rinitin nadir nedenlerinden biri oldugunu ve detayl: bir anam-
nezle yorelere 6zgii allerjik nedenlerin ve maruziyetlerin sapta-
nabilecegini vurgulamak istedik.

Anahtar kelimeler: At tiiyii, allerjik rinit, pereniyal

P-183
NADIR ANAFILAKSI NEDENI: KIRMIZI PUL BIBER

Murat Capanoglu’, Hande Yataganbaba® Emine Dibek Misirhioglu’,
Can Naci Kocabag?

Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim

ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Allerji ve Immiinoloji Klinigi,

Ankara

2 Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Allerji
Anabilim Dali, Mugla

2 Ankara Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim

ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Klinigi, Ankara

GIRIS: Baharatlar iginde kirmizi pul biber ile allerjik reaksiyon
siklig1 distiktiir. Burada ¢ig kofte yedikten sonra anafilaksi geli-
sen ve kirmizi pul biber allerjisi saptanan hasta sunulmaktadr.

OLGU: On yedi yaginda erkek hasta hazir paketten yapilan ¢ig
kofte yedikten yaklagik 1 saat sonra viicutta yaygin dokinti,
kasinti, dudakta ve gozde sisme, boguk sesle konusma ve nefes
darlig1 olmasi tizerine saglik kurulusuna bagvurmus. Anafilak-
si tanis1 alan hastaya intramuskiiler adrenalin, sistemik steroid,
H1 antihistaminik tedavisi uygulanmis. Hastanin 2 saat iginde
sikayetleri gerilemis. Reaksiyondan 1 ay sonra klinigimize bas-
vuran hastanin éykiisiinde daha 6nce herhangi bir besin allerjisi
veya anafilaksi yoktu. Ancak hastanin 2-3 yildir mevsim farki
olmaksizin tekrarlayan konjunktivit gikayeti vardi. Hastaya ¢ig
kofte igerisinde yer alabilecek besinleri de i¢eren besin antijenleri
ile deri prik testi yapildiginda kirmiz1 pul biber (paprika) pozitif
(15 mm endiirasyon) bulundu. Paprika spesifik IgE’si 2.8 kU/LL
saptand1. Aeroallerjenler ile yapilan deri prik testinde dortlii tahil
polen karisiminda (arpa, bugday, yulaf, musir) pozitiflik saptand.
Hasta kirmuzi pul biber titketmemesi konusunda bilgilendirildi
ve adrenalin otoenjektér yazildi.

SONUGC: Besin iliskili anafilaksilerde tiiketilen besin igerisinde
gizli antijenler olabilmektedir. Ozellikle kirmizi pul biber birgok
besinin igine girebilmekte ve reaksiyonlara neden olabilmektedir.

Anabhtar kelimeler: Anafilaksi, besin allerjisi, kirmizi biber

Emel Atayik’, Emine Emektar?, Zeynep Tugba Arikan Ayyildiz®

1 Meram Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erigkin Allerji ve Klinik
immiinoloji Klinigi, Konya

2 Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Ankara

3 Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Allerji ve
immiinoloji Klinigi, Diyarbakir

Sebzeler, duyarl kisilerde allerjik reaksiyonlara yol agmaktadir-
lar. Solanacea ailesi tiyelerinden domates, biber, patates ve patli-
can yaygin olarak tiim diinyada titketilmektedir. Tiirkiye patlica-
nin sik tiiketildigi tilkelerin basinda gelmesine ragmen, patlican
allerjisi tilkemizde nadir goriilmektedir. Act kirmizi biber ve
patlican iliskili iirtiker ve anjiyo6dem olan ve in vivo ile in vitro
testlerinde patlican ve ac1 kirmizi biber allerjisi tespit edilmis bir
olgu sunulmustur. Yirmi alt1 yasinda erkek hasta, tiim viicutta
yaygin kasinti, kizariklik ve dudaklarda sisme sikayeti ile acil ser-
vise bagvurdugu anamnezinden, patlican kebab: ve ac1 kirmizi
biber yedikten yaklagik 20 dakika sonra trtiker ve ardindan du-
daklarda anjiyo6dem gelistigi ve hastanin hikayesinden yaklagik
bes y1l 6nce patlican dolmas: yedikten sonra da ayni sikayetleri-
nin oldugu ve daha sonra patlican yemedigi 6grenildi. Patlican ve
ac1 kirmizi biber spesifik IgE’leri, sirastyla spesifik IgE: 7.89 ku/L
ve 11.0 ku/L bulundu. Standart inhalan allerjenlerle yapilan deri
prik testi negatif, gida allerjenleri ile yapilan deri prik testinde ac1
kirmizi biber 4 x 4 mm, pozitif kontrol 6 x 6 mm, ¢ig patlican-
dan prick-to-prick testi: 5 x 6 mm tespit edildi. Irritasyona bagli
reaksiyonu ekarte etmek amaciyla 5 saglikli kisiye taze patlican
ile yapilan deri prik testi negatif bulundu. Patlican ve act kirmi-
z1 biberle gida provokasyon testleri planland: ancak hasta kabul
etmedigi i¢in yapilamadi. Hastaya patlican ve ac1 kirmiz1 biber
allerjisi tanis1 konuldu. Hastanin ac1 kirmizi biber ve patlican ige-
ren gidalardan kaginilmasi 6nerildi. Bu olgu ile erigkinlerde sik
goriilen drtiker ve anjiyo6dem etyolojisinde besin allerjisinin yer
alabileceginin diistiniilmesi gerektigi vurgulanmak istenmistir.
Hastalarda besin iligkili semptom 6ykiisii iyi sorgulanmali, oykii-
sti stipheli olan olgularda deri testleri, spesifik IgE ve provokas-
yon testleri ile besin allerjisi tanisi kesinlestirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Patlican, act kirmizi biber, allerji, iirtiker,
anjiyoddem

OLGULAR-BESIN
P-185

KABAK CEKIRDEGI (PUMPKIN SEED) ALLERJISI:
Il OLGU ESLIGINDE

Emel Atayik', Emine Emektar?

1 Meram Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erigkin Allerji ve Klinik
immiinoloji Klinigi, Konya
2 Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Ankara

GIRIS: Kabak cekirdegi diinyada ve Tiirkiye’de birgok kiiltiirde
tiiketilen popiiler ¢cerezlerden birisidir. Cucurbitaceace ailesine
dahildir. Sik tiiketilmesine ragmen nadir gida allerjenlerinden-
dir. Literatiirde birkag kabak ¢ekirdegi anafilaksisi tanimlanmig-
tir. Klinigimizde kabak ¢ekirdegi allerjisi tanisi konulan 2 olgu
sunulmustur.
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OLGU 1: Kirk dokuz yasinda erkek hasta. Oykiisiinde 4-5 tane
kabak cekirdegi yedikten 1-2 dakika i¢inde baslayan anafilaksi
Kklinigi ile acile bagvurdugu 6grenildi. Hastanin ayni zamanda
karides yedigi zamanda yine anafilaksi klinigi gelistigi 6grenil-
di. Yapilan deri prik testlerinde akar ve hamam bécegi pozitifligi
saptand1. Kabak ¢ekirdeginden yapilan prik to prik testi sonra-
s1 sistemik steroid ve antihistaminik gerektirecek trtikeri oldu.
Anafilaksi 6ykiisii oldugu i¢in oral provokasyon yapilmadi.

OLGU 2: Kirk dort yasinda erkek. Bir yil 6nce 2 ay arayla bir
avu¢ kabak cekirdegi yedikten sonra tiim viicutta kizariklik ka-
sinty, yiiz ve dudakta anjiyoodem 6ykiisii ile bagvurdu. Yapilan
deri prik ve gida prik testlerinde allerji saptanmadi. Kabak gekir-
deginden yapilan prik to prik testinde pozitif kontrol 6 x 6 mm
kabak ¢ekirdegi 7 x 9 mm saptandi. Hasta oral provokasyonu
kabul etmedi. Kabak gekirdegi allerjisi nadirdir. Bu 2 olgu anafi-
laksi ve tirtiker etyolojisinde besin allerjisinin yer alabileceginin
diistiniilmesi gerektigi vurgulanmigtir.

Anabhtar kelimeler: Kabak cekirdegi, allerji, anafilaksi, iirtiker

P-186
SUT GOCUGUNDA BUGDAY ANAFILAKSISI

Zeynep Sengul Emeksiz', llknur Bostanci’, Hacer Seymen'’

' Dr. Sami Ulus Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Allerji ve
immiinoloji Klinigi, Ankara

GIRIS: Bugday allerjisi besin allerjileri i¢inde yaklagik %18’lik
bir kismi kapsar ve en sik goriilen tahil allerjisidir. Bugday aller-
jisine bagl IgE aracilikli ve non-IgE aracilikli olmak tizere genis
bir yelpazede klinik semptomlar ortaya ¢ikabilir. IgE aracilik-
I1 olanlar dakikalar ile 2 saatlik dilim arasinda ortaya ¢ikan ani
reaksiyonlardir ve genellikle kiiiik ¢ocuklarda goriiliir. Bu olgu
araciligryla bugdaya bagli hayati tehdit eden anafilaksi tablosunu
hatirlatmak istedik.

OLGU: Yirmi bes aylik erkek hasta. Sekiz aylikken devam siitii
ile beslenirken sikint1 yagamayan hastanin 8 tahilli mama (bug-
day, musir, piring, yulaf, arpa, ¢avdar, akdari, dar1) verilmesini
takiben nefes darlig, kusma ve burun tikaniklig: sikayeti olmus.
Dis merkeze bagvuran hasta anafilaksi kabul edilmis ve adrenalin
yapilmus. Poliklinigimize bagvuran hastaya tahillar ile deri testi
yapildy, bugday ile yapilan deri prik testi 10*9/25 mm ve spesifik
IgE degerleri yiiksek (8.7 Ku/L) olarak saptandi. Diger tahillarla
yapilan deri testlerinde duyarlilik saptanmadi. Hasta bugday al-
lerjisi tanust ile klinigimizde takibe alindi ve bugday eliminasyo-
nu 6nerildi. Adrenalin otoenjektorii kullanilmasi konusunda egi-
timi verildi. Ancak 16 aylikken evde bugday ekmegi yenmesini
takiben 2. kez anafilaksi tablosu gelisti. Hastanin piring ve musir
ununu giivenle kullanabilmesi sebebi ile giinlitk diyeti yeniden
diizenlendi. Takibinde hastaya bugday ile oral provokasyon testi
yapilmasi planland ancak aile testi yaptirmak istemedi.

TARTISMA: Tahillar tim diinya popiilasyonu igin ortak besin
ham maddesidir. Bugdaya bagli anafilaksi klinigi hem verilerin
az olmasi hem de hayati tehdit etmesi sebebi ile dikkate alinmas:
gereken bir tablodur.

Anahtar kelimeler: Anafilaksi, besin allerjisi, bugday
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P-187

ANAFILAKSIDEN KORUNMADA SUT URUNLERI
ILE DESENSITIZASYON

Havva Hasret Cagan'

' Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa

Inek siitiiniin hazir gidalarda yaygin kullanimi sonucunda siit al-
lerjisi olan hastalar kazara alimlar ile anafilaktik reaksiyonlar a¢i-
sindan yiiksek risk altindadur. {leri yasta olup tolerans gelismemis
hastalarda desensitizasyon hayat kurtarici bir tedavi segenegidir.
Bazi agir olgularda siit desensitizasyonu riskli oldugunda siit
driinleri ile desensitizasyon uygulanabilmektedir. Biz, bu yazida
yiiksek risk tagimasi nedeniyle siit desensitizasyonu yapilamayan
ve sik anafilaktik yanit gosteren 12 yagindaki bir kiz hastada,
uygulanan bagarili yogurt desensitizasyonunu sunuyoruz. Siit
desentizasyonunun yapilamadig agir olgularda yogurt desensiti-
zasyonu iyi bir tedavi alternatifi olabilecegi kanaatindeyiz.

Anabhtar kelimeler: Anafilaksi, inek siit allerjisi, desensitizasyon

P-188

INEK SUTU ile ORAL IMMUNOTERAP| YAPILAN
OLGUDA NADIR BIR KOMPLIKASYON: ALLERJIK
PROKTOKOLIT

Ozlem Sancakl', Tuba Tuncel?, Ece Ozdogru', Masallah Baran?

' izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinikleri,
izmir

2 jzmir Katip Celebi Universitesi, Cocuk Saghig ve Hastaliklari
Anabilim Dali, izmir

Inek siitii alerjisi (ISA), kiigiik gocuklarda en sik rastlanan besin
allerjilerindendir. Direngli olgularda oral immunoterapi (OIT)
yapilmasinin ¢ocuklarda etkin ve giivenilir olduguna dair pek
¢ok ¢aligma olmakla birlikte, allerjik reaksiyonlar: tetikleyebile-
cegine dair bildirimlerde bulunmaktadir. Burada OIT sirasinda
daha 6nce var olan proktokoliti alevlenen ve spontan olarak ge-
lismis olan toleransi gerileyen bir olgu sunulacaktir. Yedi aylik
olgu inek siitii (IS) alimi sonrast iirtiker ve kanli digkilama si-
kayetiyle bagvurdu, tetkiklerinde IS ile deri testinde 10 x 10 mm
endiirasyon vard1 ve provokasyon testinde 15. dakikada trtiker
gelisti. Rektal kanama i¢in yapilan tetkikleri normaldi ve IS eli-
minasyonu ile bulgular1 geriledi. Olgu 2.5 yasindaki kontroliinde
firinlanmus siit Girtinlerini ve yogurdu sorunsuz olarak tiiketebil-
digini bildirdi. Deri testinde IS ile 8 x 8 mm endiirasyon saptand1
ve provokasyon testinde 45. dakikada bronkospazm gelistigi go-
riildii. Olgunun IS ile reaksiyonlarinin devam etmesi nedeniyle,
aileden onam alinarak 30 aylikken OIT bagland. Tedavi dozlar
Tablo 1de gosterildi. Olgu 8. haftada 40 mL/giin IS alirken kan-
I1 digkilamayla bagvurdu. Tetkiklerinde neden olabilecek etkene
rastlanmadi. Rektal kanamanin ISA ile iligkili olabilecegi diisii-
niilerek sit ve siit tirtinleri kesildi ve sikayetlerinde hizl bir geri-
leme saptandi. Olgu bir ay sonra firinlanmus siit tirtinleriyle kanl
diskilama nedeniyle tekrar bagvurdu. Olgunun deri testlerinde
inek siitliyle 5 x 5 mm ve firinlanmus siit ile 5 x 5 mm endiiras-
yonu saptandi. Hasta IS ile eliminasyon diyetine alindi, bulgu-
lar hizla geriledi. Olgumuzda erken tipte reaksiyonlar igin OIT
yapilmasinin remisyonda olan allerjik proktokolitte alevlenmeye
neden oldugu ve rektal kanamanin, firinlanmug IS’e karg: gelisen
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tolaransin kaybolmasina yol agtig1 goriildii. Bu nedenle OIT ya-
pilirken geg tip reaksiyonlarin tetiklenebileceginin akilda tutul-
masi gerektigi diigiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Allerjik proktokolit, inek siitii allerjisi, oral
immiinoterapi

P-188/Tablo 1. Oral immiinoterapide uygulanan tedavi semasi
ve olusan reaksiyonlar

Sulandinlmis inek siitii

inek siitii (1/10) (171) Semptom

1. glin (15 dk) 0.1-0.3-0.6-1 ML

2.giin (15 dk) 0.1-0.3-0.6 ML

3-4-5-6-7. gun = 1 ML

2. hafta = 2 ML

3. hafta = 5 ML

4. hafta = 10 ML =

5. hafta - 20 ML Urtiker

6. hafta = 20 ML

7. hafta = 40 ML

8. hafta = 40 ML Rektal kanama
P-189

ERISKIN YAS BASLANGICLI YUMURTA ALLERJISI

Hale Ates', Kurtulug Aksu’, Ferda Oner Erkekol’

1 Atatiirk Gogiis Hastaliklann ve Go6gis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, iImmiinoloji ve Allerji Klinigi, Ankara

GIRIS: Gida allerjisinin en sik nedenlerinden biri yumurtadir.
Yumurta allerjisi siklikla cocuk yas grubunda goriilmekle birlikte
nadiren erigkin yasta da baglayabilir. Eriskin yasta baslayan yu-
murta allerjisi, pastacilikla ugrasan firin is¢ilerinde ve kug temasi
sonrasinda kus veya tiiy epiteline allerjik olan kisilerde daha sik
goriilebilmektedir. Bu olgu sunumunda gocukluk ¢aginda gida
allerjisi tariflemeyen, inhalan allerjen duyarhilig: ve meslek iligki-
si olmayan bir hastada eriskin yasta baslayan yumurta allerjisin-
den bahsedilecektir.

OLGU: Otuz yasinda kadin hasta, 1.5 yil 6nce baslayan, yumur-
taya dokundugunda veya yediginde 30 dakika sonra hapsirma,
burun akintisi, burunda kaginti, bogazda tikaniklik hissi sika-
yetleri ile poliklinigimize basvurdu. Cocukluk ¢aginda gida al-
lerjisinin olmadig1 6grenildi. Hastaya yapilan deri prik testinde
yumurta sarisi ve aki (sirasi ile 7 x 4 mm ve 6 x 3 mm) pozitif
bulundu. Yumurta sarist spesifik IgE 13.2 kU/L, yumurta aki spe-
sifik IgE 44.3 kU/L bulundu. Hasta yumurta allerjisi konusunda
bilgilendirildi, acil durumlarda uygulamasi amaci ile adrenalin
otoenjektor raporu ¢ikarilip regete edildi ve kullanimu ile ilgili
egitim verildi.

SONUC: Nadir karsilagilan erigkin baglangicli yamurta allerjisi,
meslek iligkili olabilmekle birlikte genellikle yumurta titketimi
sonrasinda goriilmektedir. Bizim olgumuz eriskin yas grubunda
olup, meslek maruziyeti ya da inhalan allerjen duyarlilig1 olma-
y1p, yumurtaya temas sonrasinda da sikayetlerinin gelismesinden
dolay1 sunulmaya deger gorildi.

Anahtar kelimeler: Gida allerjisi, anafilaksi, eriskin yas
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P-190

KIRMIZI ETE BAGLI GEG ANAFILAKSI GELISEN
HASTADA BASARILI DESENSITIZASYON

Derya Unal', Semra Demir’, Raif Cogkun’, Asli Gelincik’,
Bahauddin Colakoglu’, Suna Buyukozturk’

1 istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklan
Anabilim Dali, Klinik immiinoloji ve Allerji Hastaliklar Bilim Dali,
istanbul

GIRIS: Anafilaktik reaksiyonlarin en sik nedenlerinden biri be-
sindir. Tiim besin allerjileri iginde et allerjisi kii¢iik bir orana sa-
hiptir. Ik kez 2009 yilinda Commins ve arkadaslari, tarafindan
yapilan ¢aligmada 24 olguda kirmiz1 et ile gecikmis anafilaksi
sendromu tanimlanmigtir. Bu hastalar kirmizi et yedikten 3-6
saat sonra anafilaksi veya trtiker tarif etmigtir. Sorumlu besin-
den kaginma tek tedavi yolu olmakla beraber uygulanmasi go-
gunlukla giigtiir. Kirmizi et ile geg anafilaksi yasayan bir hastada,
simdiye kadar bildirilmemis olan basarili bir desensitizasyon is-
lemi uyguladik.

OGLU: Yirmi bir yasinda kadin; katki maddesi veya baharat
icermeyen kirmuzi et yedikten 5 saat sonra ortaya ¢ikan trtiker
ve anafilaksi nedeniyle bagvurdu. Et spesifik IgE negatif olarak
saptandi. Kirmizi et ile prick-to-prick testi pozitif sonuglandi.
Adrenalin otoenjektorii temin edildi.

BULGULAR: Diyetinden kirmizi eti ¢ikardigi halde ¢ok zor-
landigini ve yiyebilmeyi ¢ok arzu ettiginden onay1 alinarak de-
sensitizasyon islemi yapilmasina karar verildi. Isleme et suyu ile
baslandi. 3 cc et suyu ile ilk giinde viicutta kasint1 sikayeti gelisti.
Takibinde tedavisiz sikayeti 1-2 saat iginde geriledi. Et suyu 3 giin
verildi. Sikayeti olmayan hastada 0.5 mg et ile desensitizasyon is-
lemine devam edildi. Hasta 6 saat boyunca klinigimizde gozlendi
ve her giin 2 kat doz artis1 yapildi. Hafta sonuna rastlayan giin-
lerde cuma giinkii dozu tekrarlandi. 26 giiniin sonunda 60 gr eti
sorunsuz olarak yiyebilir hale geldi. Takiplerinde giinlik hayatta
her 6gtinde 60gr kadar kirmizi et titketmesi saglandi. Toplam 2
aydir sorunsuz kirmizi et yiyebilmektedir.
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SONUG: Bu olgu, kirmizi et allerjisi olanlarda desensitizasyonun
umut vaat eden bir tedavi yontemi olabilecegini diisiindiirmek-
tedir.

Anabhtar kelimeler: Desensitizasyon, ge¢ anafilaksi, kirmizi et,

P-190/Tablo 1. Desensitizasyon protokolii

Giin ilk doz ikinci doz Giinliik toplam doz
(mg) (mg) (mg)
1 Et suyu Et suyu Et suyu
3cc 3cc 3cc
2 Et suyu Et suyu Et suyu
3 cc 3 cc 3 cc
3 Et suyu Et suyu Et suyu
3cc 3cc 3cc
4 0,5 mg et 0,5 mg et 1 mg et
5 1 mg et 1 mg et 2 mg et
6 1 mg et 1 mg et 2 mg et
7 1 mg et 1 mg et 2 mg et
8 2 mg et 2 mg et 4 mg et
9 4 mg et 4 mg et 8 mg et
10 8 mg et 8 mg et 16 mg et
11 16 mg et 16 mg et 32 mg et
12 32mg et 32mg et 64 mg et
13 32 mg et 32 mg et 64 mg et
14 32 mg et 32 mg et 64 mg et
15 64 mg et 64 mg et 128 mg et
16 128 mg et 128 mg et 256 mg et
17 256 mg et 256 mg et 512 mg et
18 500 mg et 500 mg et 1get
19 1get 1get 2 get
20 1get 1get 2get
21 1get 1get 2get
22 2 get 2get 4get
23 4get 4get 8get
24 8get 8 get 16 g et
25 16 g et 16 g et 32get
26 30 get 30 get 60 g et
P-191

GEC BASLANGICLI ERISKIN COKLU BESIN
ALLERJISI

Cihan Orgen', Ismet Bulut', Fatma Merve Tepetam', Metin Keren'

1 Sureyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Eriskin Immiinoloji ve Allerji Hastaliklari
Egitim Klinigi, Istanbul

OLGU: Besin allerjisi yakinmalari olan 40 yasindaki erkek hasta
(1.S) immiinoloji ve allerji poliklinigimize bagvurdu. Hastanin
oykiisiinde son 6 aydir, tavuk eti, dana eti, domates igeren besin-
leri yedikten hemen sonra baslayan derialti, sa¢ dibinde yanma,
sislik, agiz ici ve bogazda kasinma, dilde sislik ve nefes darlig: si-
kayetlerinin oldugu ifade edilmekteydi. Bu sikayetlerle 6 defa acil
servis bagvurusu olan hastanin acil serviste yapilan miiddahalenin
ardindan sikayetlerinin diizeldigi ifade edilmekteydi.

XXIl. ULUSAL ALLERJI VE KLINIK IMMUNOLOJI KONGRESI
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GEREC ve YONTEM: Hastaya (ALK-Abello-Denmark) standart
hazir solunum ve besin allerjen ekstreleri ile deri prick testleri ya-
pildi. Besin panelinde pozitiflik tespit edilmedi. Hastaya haglanmug
¢ig ve haglanmis tavuk eti, dana eti ile prick to prick test yapildi. Cig
ve haslanmis dana eti ile yapilan prick-to-prick testinde ¢ig dana
etinde 5 x 5 mm hiperemi ve endiirasyonun eglik ettigi pozitiflik
saptanirken, ¢ig ve haslanmis tavuk etiyle yapilan prik testinde ise
7 x 7 mm hiperemi ve endiirasyonun eslik ettigi pozitiflik saptandu.
Act yesil biber, tatl1 yesil biber, ¢ig domates ile yapilan prick-to-pri-
ck testlerinde sirasiyla; hiperemi ve endiirasyonun eslik ettigi 7 x 7
mm, 6 x 6 mm, 6 x 6 mmlik pozitiflikler saptandi.

SONUG: Hastanin oykiideki besin allerjisi deri prik testi pozi-
tiflikleri ile dogrulanmis oldu. Hastaya adrenalin otomatik en-
jektori raporu gikarildi. Allerjisinin oldugu tespit edilen besinler
diyetten ¢ikarildi. Eriskinlerde de ileri yas doneminde besin al-
lerjisinin goriilebilecegini, dykiideki besin allerjisinin énemsen-
mesi ve dogrulanmasi gerektigini, goklu besin allerjisi olgusu ile
vurgulamak istedik.

Anabhtar kelimeler: Eriskin, besin, allerji

P-191/Resim 1. Aci yesil biber, tatl yesil biber, ¢ig domates. Aci yesil
biber 7 x 7 mm, tatli yesil biber 6 x 6 mm, ¢i§g domates 6 x 6 mm.

P-191/Resim 2. Ci§ dana eti 5 x 5 mm, cig ve haslanmis tavuk eti 7 x
7 mm hiperemi ve endurasyonun eslik ettigi pozitiflik. Cig ve haslanmis
tavuk eti, dana eti.




dD

dD

UFU;U;E%U } XXII. ULUSAL ALLERJI VE KLINIK IMMUNOLOJI KONGRESI QLU;U;E%RJI )
P-192
DENIZ MAHSULU ALLERJISI OLAN IKI ERISKIN
BESIN ALLERJISI OLGUSU

Fatma Merve Tepetam', Ismet Bulut', Cihan Orgcen’, Metin Keren',
Murside Demirhan Uzun'

1 Sureyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Eriskin Immiinoloji ve Allerji Hastaliklan
Egitim Klinigi, istanbul

OLGU: (K.D) Kirk dokuz yasinda kadin. Ampisilin-sulbaktam
ve levofloksasin kullanimina bagli tirtiker ve anjiyo6dem &ykiisit
olan hastanin son 1 yil i¢inde 2-3 kez palamut yedikten 30 dakika
sonra viicutta kizariklik nefes darlig1 fenalik hissi ve bulant1 kus-
ma sikayetleriyle acil servise bagvurdugunu ve burada kendisine
miidahale edildigini ifade etmekteydi. (H.T) Yirmi bes yaginda
erkek. Bilinen bir hastalig1 olmayan olgunun 3 ay 6nce midye,
kalamar, ahtapot ve karides iceren yemegin hemen ardindan yiiz-
de ve ciltte kizariklik, kaginti, dilde sisme ve nefes darlig: sika-
yetleriyle acil servise bagvurusu oldugu ifade edilerek uygulanan
tedavi sonrasinda sikayetlerinin diizeldigi ifade edilmekteydi.

GEREC ve YONTEM: Her iki olguya da hazir allerjen soliisyonu
ile besin paneli prick testi yapildi, negatif olarak saptandi. Kadin
olguya ¢ig ve pismis palamut ile prick-to-prick testi yapildi. Cig
ve pismis palamutla yapilan testlerde sirasiyla 7 x 7 mm ve 5 x 5
mm endiirasyonun eglik ettigi pozitiflik saptandi. Erkek olguya
da pismis midye, ¢ig ve pismis kalamar, karides ve ahtapot ile pri-
ck-to-prick test yapildi. Yapilan testlerde; ¢ig ve pismis kalamar-
da reaksiyon gozlenmezken, pismis midyede 5 x 5 mm, pismis
karides ve ¢ig karides ile sirasiyla 13 x 9 mm, 9 x 9 mm, pismis
ve ¢ig ahtapot ile sirasiyla 7 x 7 mm, 5 x 5 mm endiirasyon goste-
ren pozitiftlik saptandi. Her iki hastadaki deniz mahsiilii allerjisi
gosterilmis oldu. Her iki hastaya adrenalin otoenjektor raporu
¢ikarildi. Allerjiden sorumlu besinler diyetten ¢ikarildi.

Anahtar kelimeler: Eriskin, deniz mabhsiilii, besin, allerji

P-192/Resim 1. Cig palamut 7 x 7 mm, pismis palamut 5 x 5 mm. Cig
ve pismis palamut ile prick-to-prick test.

P-192/Resim 2. Pismis midye 5 x 5 mm, p. karides 13 x 9 mm, ¢.
karides 9 x 9 mm, p. ahtapot 7 x 7mm, ¢. ahtapot 5 x 5 mm. Pismis
midye, ¢i§ ve pismis kalamar, karides, ahtapot ile prick to prick test.

P-193

ILGING B_,|R OLGU; LATEKS ALLERJISININ ESLIK
ETMEDIGI ERISKIN KIvl ALLERJISI

Cihan Orgen’, Ismet Bulut', Fatma Merve Tepetam’, Metin Keren',
Murside Demirhan Uzun’

1 Sireyyapasa Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Erigkin immiinoloji ve Allerji Hastaliklan
Egitim Klinigi, istanbul

OLGU: (PK) Kirk iki yasinda kadin hasta kivi allerjisi oldugu
iddiasi ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin dykiisiinde son 1
yil igerisinde 2 defa kivi yedikten 10 dakika sonra dilde ve bogaz-
da sislik, nefes darligy, seklinde allerjik reaksiyon tariflemekteydi.
Hastanin bu sikayetleir nedeniyle 2 defa acil servis bagvurusu
mevcuttu.

GEREC ve YONTEM: Hastaya solunum ve besin allerjen paneli
ile deri prik test yapildi. Duyarlanma saptanmadi. Hastaya lateks
ile capraz reaktivite olasilig1 degerlendirebilmek amaci ile prik
test yapildi, negatif bulundu. Hastaya kivi ile prick-to-prick me-
todu ile taze besinden prik test yapildi.

SONUG: Yirmi dakika sonra degerlendirildiginde kiviye kars1 6
x 6 mm boyutlarinda hipereminin eslik ettigi endiirasyon sap-
tand1. Hastanin kivi allerjisi prick to prick testi ile dogrulanmis
oldu. Hastaya adrenalin otoenjektor raporu ¢ikarilarak, kivi diyet
listesinden ¢ikarild1. Poliklinik takibine alind1. Besin allerjisinin
eriskin yasta da goriilebilecegini, anamnezdeki besin allerjisinin
6nemsenmesi ve dogrulanmas: gerektigini, sundugumuz lateks
allerjisinin eslik etmedigi kiviye allerjik olgu 6zelinde vurgula-
mak istedik.

Anahtar kelimeler: Besin allerjisi, kivi, lateks
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P-193/Resim 1. Kivi ile yapilan prick to prick test 6 x 6 mm

P-193/Resim 2. Lateks prik testi

P-194

ROKAYA BAGLI LARINKS ODEMI GELISEN
ASTIMLI ILGING BIR BESIN ALLERJISI OLGUSU

Cihan Orgen’, Ismet Bulut', Fatma Merve Tepetam', Metin Keren'

1 Sureyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Erigkin Immiinoloji ve Allerji Hastaliklan
Egitim Klinigi, istanbul

OLGU: (S.E) Kirk dokuz yasinda kadin hasta 1 yildir astim bron-
siale nedeniyle dig merkezde takip altinda olup, inhaler steroid ve
uzun etkili beta2 agonisti kullanan hastanin 6ykiisiinde 3 ay 6nce
roka yedikten 15 dakika sonra dilde sisme, ag1z ici ve bogazda
kasinti, nefes darligs, oksiiriik sikayeti gelismis. Acil servise bas-
vurmus olan hastaya gerekli miidahale ve tedaviler uygulanmus.
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Sonrasinda bir defa daha roka yedikten sonra benzer sikayetler
tarifleyen hastanin mevcut sikayetleri 6n planda astim atak ola-
rak degerlendirilerek, astim tedavisi yeniden diizenlenmis.

GEREC ve YONTEM: Hastaya solunum ve besin alerjen paneli
ile deri prick testi yapildi.Ozellik saptanmadi.Hastaya roka ha-
vanda ezilerek prick-to-prick metodu ile prik test yapildi. Roka
ile yapilan prik testinde hiperemi ve endiirasyonun eslik ettigi 5
x 5 mm boyutlarinda pozitiflik gosteren reaksiyon tespit edildi.
Hastanin roka allerjisi deri prik testi ile dogrulanmis oldu. Has-
taya adrenalin otoenjektér raporu ¢ikarildi, poliklinik takibine
alind1. Diyet listesinden roka ¢ikarildi.

SONUCG: Eriskinlerde de nadir olmakla birlikte roka allerjisine
benzer besin allerjilerinin goriilebilecegi, besin allerjisinin astim
atagini taklit edebilecegi, astiml1 hastalarda atak olarak degerlen-
dirilen durumlarda besin allerjisinin géz oniinde tutulmasi, eger
bu durum énemsenmez ve arastirilip, gerekli 6nlemler alinmazsa
hastanin yasamini tehdit edebilecek, larenks 6demi gibi ciddi al-
lerjik reaksiyonlara yol agabilecegini, sundugumuz astim tanisi
olan rokaya allerjik olgu 6zelinde vurgulamak istedik.

Anabhtar kelimeler: Astim, larinks 6demi, roka

P-194/Resim 1. Roka ile yapilan Prick to prick test 5 x 5 mm

P-195

YUMURTA ALLERJISI OLAN ERISKIN BESIN
ALLERJiSIi OLGUSU

Ismet Bulut', Cihan Orgen’, Fatma Merve Tepetam', Metin Keren'

1 Sureyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Erigkin immiinoloji ve Allerji Hastaliklan
Egitim Klinigi, istanbul

GIRIS: (A.U) Otuz iki yaginda kadin. Oykiisiinde son 1 yil igeri-
sinde iki defa gelisen; yumurta yedikten hemen sonra, agiz igi ve
kulaklarda kaginti, goz kapaklarinda ve dilde sislik, nefes darlig
seklinde yakinmalar gelistigini ve acil servise bagvurdugunu ve



D

ULUSAL ALLERJI

VE KLINIK IMMUNOLOJi DERNEGI
P-195 devami

burada kendisine miidahale edildigini ifade etmekteydi. Once-
sinde herhangi bir besin allerji oykiisii olmadigi, rahathkla yu-
murta yiyebildigi ifade edilmekteydi.

GEREC ve YONTEM: Hastamiza (ALK-Abello-Denmark) hazir
allerjen soliisyonu ile prik test yapildi. Yumurta aki ve sarisina
kars1 giiglii pozitif reaksiyon tespit edildi. Hastaya adrenalin oto-
enjektor raporu ¢ikarildi. Yumurta ve yumurta igeren besinleri
kesinlikle tiiketmemesi konusunda uyarild.

SONUC: Eriskin yas grubun da nadiren de olsa, ge¢ baglangighig:
yumurta allerjsi goriilebilecegi ve dykiide buna yonelik yakinma-
lar1 olan hastalarin 6nemsenmesi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar kelimeler: Eriskin, besin, yumurta

P-195/Resim 1. Besin paneli prik testi. Prick testi yumurta sarisi ve
beyazi pozitif.

P-196
GEG BASLANGIGLI BESIN ALLERJIS| OLGUSU

Cihan Orgen', Ismet Bulut', Fatma Merve Tepetam', Metin Keren'

1 Sureyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Eriskin Immiinoloji ve Allerji Hastaliklari
Egitim Klinigi, Istanbul

OLGU: Besin allerjisi yakinmalari olan 55 yagindaki kadin hasta
(A.O). Immiinoloji ve allerji poliklinigimize basvurdu. Ankilo-
zan spondilit tanisi olan ve tedaviyle kontrol altinda olan has-
tanin 1 y1l 6nce baslayan hamsi yedikten hemen sonra bogazda
kaginti, agri, dilde seklinde yakinmalarinin oldugunu ifade et-
mekteydi. 1 yil i¢inde 2 defa hamsi yedikten sonra benzer sika-
yetler tariflenmekteydi.

GEREC ve YONTEM: Hastaya (ALK-Abello-Denmark) stan-
dart hazir solunum ve besin allerjen ekstreleri ile deri prick test-
leri yapildi. Besin panelinde pozitiflik tespit edilmedi. Hastaya
¢ig ve pismis hamsi ile prick to prick test yapilds, ¢ig hamside
7 x 7 mm ¢apinda tipik hiperemi ve endurasyonun eglik ettigi
pozitiflik saptandi. Pismis hamsi ile yapilan prick to prick testi ise
negatif olarak kabul edildi.
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SONUG: Hastanin 6ykiideki besin allerjisi, deri prik testi ve ile
dogrulanmus oldu. Hastaya adrenalin otomatik enjektorii raporu
¢ikarildi. Allerjisinin oldugu tespit edilen besin diyetten ¢ikarildi.
Erigkinlerde de ileri yag déneminde besin allerjisinin goriilebile-
cegini, 6ykiideki besin allerjisinin 6nemsenmesi ve dogrulanma-
s1 gerektigini, sundugumuz hamsi allerjisi 6zelindeki ¢oklu besin
allerjisi olgusu ile vurgulamak istedik.

Anabhtar kelimeler: Allerji, besin, eriskin

P-196/Resim 1. Cig ve pismis hamsi ile prick-to-prick test. Ci§ hamsi
7 x 7 mm.

P-197

FINDIGA BAGLI ANJIYOODEM GELISEN ILGING
BIR ERISKIN BESIN ALLERJIS| OLGUSU

Ismet Bulut', Cihan Orgen’, Fatma Merve Tepetam', Metin Keren'

1 Sureyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Erigkin immiinoloji ve Allerji Hastaliklan
Egitim Klinigi, istanbul

OLGU: (A.O) Kirk yasinda kadin hasta findik allerjisi oldugu
iddiasi ile poliklinigimize basvurdu. Hasta poliklinigimize bas-
vurusundan 2 yil 6nce baslayan en son 6 ay 6nce olan findik
yedikten 1 saat sonra dudakta sislik seklinde allerjik reaksiyon
gelistigini tariflemekteydi. Hasta bu olay tizerine hemen acil ser-
vise bagvurmus ve burada hastaya gerekli miidahale ve tedaviler
uygulanmis.
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GEREC ve YONTEM: Hastaya solunum ve besin allerjen paneli
ile deri prick testi yapildi. Solunum allerjen panelinde ev tozu
akar1 duyarlilig saptandi. Besin panelinde ise sirasiyla findik ve
fistiga kars1 tipik hiperemi ve endiirasyonun eslik ettigi 5 x 5 mm
ve 6 x 6 mm boyutlarinda pozitiflik reaksiyon tespit edildi. Fistik
allerjisi klinigi olmayan hastanin findik allerjisi ise deri prik testi
ile dogrulanmus oldu. Hastaya adrenalin otoenjektér raporu gika-
rildy, poliklinik takibine alindi. Findik diyet listesinden ¢ikarildi.

SONUC: Eriskinlerde de nadir olmakla birlikte findik allerjisine
benzer besin allerjilerinin goriilebilecegini, klinisyenlerin oykii-
deki besin allerjisi sikayetlerini 6nemsemeleri ve dogrulamalar:
gerektigini, sundugumuz findik allerjik olgu 6zelinde vurgula-
mak istedik.

Anabhtar kelimeler: Besin allerjisi, eriskin, findik
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P-197/Resim 1 Besin paneli prick testi. Findik 5 x 5 mm, fistik 6x6
mm

P-198
BAKLAGIL ALLERJIS| OLAN COCUK OLGU

Zeynep Cavdar', Ahmet Kan?, Arzu Bakirtas?, Ipek Turktas?,
Sadik Demirsoy?

' Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghig ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Ankara
2 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve Astim Bilim Dal,
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Ankara

GIRIS: Besin proteinlerine kars1 spesifik IgE antikorlar1 araciligt
ile ortaya ¢ikan Tip I agir1 duyarlilik reaksiyonu besin allerjileri
iginde en sik kargilagilandir. Allerjiye neden olan besinler yas ve
diyetle iligkilidir. Baklagillerle allerji, daha ¢ok Akdeniz kusagin-
da yasayan ¢ocuklarda gorliir.

OLGU: Bes yaginda kiz hasta poliklinigimize ilk defa bir y1l once
mercimek, nohut ve leblebi yedikten 5 dakika sonra baglayan tiim
viicudunda dokiintii, dudaklarinda siglik, nefes alamama ve mo-
rarma sikayeti ile bagvurdu. Ek gidaya baslandiktan sonra dort
yasina kadar sorunsuz baklagil tiikettigi 6grenildi. Hastanin fizik
muayenesi normaldi. Yapilan prik testinde nohut (8 x 9 mm),
yesil mercimek (10 x 10 mm), kirmizi mercimek (8 x 7 mm), fa-
sulye (4 x 5 mm) antijenlerine yanitlar1 pozitif bulundu. Diyetten
sorunlu besinlerin eliminasyonu 6nerildi ve hastaya adrenalin
otoenjektor temin edildi.

SONUC: Cocukluk ¢aginda en sik allerjiye neden olan besinler
inek siitii, yaumurta, findik, fistik, ceviz gibi kabuklu kuruyemis-
ler ve deniz tirtinleridir. Diyet aligkanliklar1 farkli besinlere kars:
allerji gelisiminde 6nemli rol oynar. Bu olgu tilkemizde bakla-
giller ile besin allerjilerine dikkat ¢cekmek amaciyla sunulmustur.

Anabhtar kelimeler: Baklagil, besin allerjisi, ocuk

OLGULAR-DERI
P-199
ERITEMA MULTIFORME ve MIKOPLAZMA UVEITI

Gonca Keskindemirci', Funda Erol Cipe', Koray Hacioglu’,
Elif Boncuoglu', Cigdem Aydogmus', Mehmet Erdogan?

1 Kanuni Sultan Suleyman Egitim Arastirma Hastanesi, Pediatrik
Allerji-immiinoloji, istanbul

2 Kanuni Sultan Sileyman Egitim Arastirma Hastanesi, Go6z
Hastaliklari, istanbul

Eritema multiforme (EM) akut kendini sinirlayan, simetrik ola-
rak siklikla kol ve bacaklar tizerinde yerlesen tipik konsantrik
hedef tahtas: seklinde lezyonlarla karakterize bir hipersensitivite
reaksiyonudur. EM major ise deri lezyonlart ile birlikte bir veya
daha fazla mukoz membran tutuldugu seklidir. Ozellikle bakte-
riyel, viral veya kimyasal trtnler gibi degisik uyaranlarla asir1
duyarlilik reaksiyonlarinin tetiklendigi diistiniilmektedir. Her-
pes simpleks infeksiyonu geng yetiskinlerdeki en sik nedendir.
En yaygin bakteriyel etken Mycoplasma pneumoniae’dir. Bura-
da 11 yasinda 3 giindiir devam eden ates ve yeni ¢ikan eritema
multiforme minor lezyonlari ile bagvuran bir kiz hasta sunuldu.
Hastaya olast etkenlere yonelik klaritromisin tedavisi baglandi,
etiyolojik tetkikleri gonderildi. Hastanin yatisinin 3. giiniin-
de halen atesi ve dokiintiileri devam ederken konjunktivalar-
da kizariklik bulgusu eklendi. Kawasaki hastalig1 veya eritema
multiforma major olabilecegi diistiniildii. Yapilan géz muaye-
nesinde hastada On tiveit saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde
mikoplazma IgM pozitifligi saptanmasi tizerine tiim bulgular
mikoplazma infeksiyonuna baglanarak tedaviye devam edildi.
Yedinci giinde hasta cilt bulgular1 tamamen diizelerek taburcu
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edildi. Sonug olarak, eritema multiforme mindriin etyolojisinde
mikoplazma beklenen bir etken olsa da bazi hastalarda mukoza

P-199 devami

tutulumu eklendiginde diger hastaliklar1 ayirabilmek agisindan
g6z muayenesinin mutlaka yapilmasi gereklidir. Bagka semp-
tom olmadan mikoplazmanin sadece iiveit ile bulgu vermesi
ve tedaviyle tamamen diizelmesi dikkat gekicidir. Uveitin eglik
edebilecegi ve etyolojiye yaklastirabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Mikoplazma, eritema multiforme, iiveit

P-200

URTIKERYAL VASKULIT ve HASHIMATO
TIROIDITI BIRLIKTELIGI

Zeynep Sengul Emeksiz', Ozlem Cavkaytar', Aysegul Ertugrul’,
Asuman Gurkan?, Sema Apaydin?, Serap Ozmen'

' Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Allerji ve immiinoloji Béliimii, Ankara

2 Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Dermatoloji Boliimii, Ankara

2 Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Patoloji Bolimu, Ankara

GIRIS: Urtikeryal vaskiilit (UV) deride pembe mor renkli, bas-
makla solmayan ve genelde 24 saaten uzun siire devam eden
iirtikeryal plaklara purpurik ve eritema multiforme benzeri d6-
kiintilerin eslik ettigi 6n planda deri tutulumu ile seyreden bir
hastaliktir. Urtikeryal vaskiilitte deri tutulumu yaninda diger
organlari ilgilendiren belirti ve bulgular da goriilebilmekte, UV,
otoimmiin hastaliklarla iligkili olabilmektedir. Sunumda UV ile
birlikte Hashimato tiroiditi tanis1 alan bir hasta tartigilacaktir.

GEREC ve YONTEM: On ii¢ yasinda kiz hasta dért giin énce
yuziinde baglayan daha sonra tiim viicuduna yayilan dokiintii
yakinmasiyla bagvurdu. Dis merkezde verilen antihistaminik
tedavisine yanit vermeyen hastanin fizik-muayenesinde alt ve
iist ekstremiteler ve gévde tizerinde eritemli zemin tizerinde bas-
makla solmayan kirmizi-kahve renkte, deriden kabarik ve kasin-
tili plaklari, yer yer hedef lezyonlari, yiizde ve el parmaklarinda
sislik ve boy kisaligi mevcuttu. Deri biyopsisinde dermiste damar
duvarlarinda kalinlagma, perivaskiiler mononiikleer hiicre, eozi-
nofil ve 16kosit infiltrasyonu, eritrosit ekstravazasyonu saptandu.
On giin hidroksizin (2 mg/kg/giin) ve bes giin metilprednizolon
(1 mg/kg/giin) tedavilerine iyi yanit veren hastanin yapilan tet-
kiklerinde serbest T4 diistikligti, TSH, anti-tiroid-peroksidaz ve
anti-tiroglobulin antikor yiiksekligi disindaki testleri normaldi.
Hastaya Hashimato tiroiditi tanisi ile L-tiroksin tedavisi bagland1.
[zlemde dékiintiileri diizelen hastanin takibi devam etmektedir.

SONUGC: UV siklikla izole olarak gortilmektedir, fakat otoimmiin
hastaliklar, ila¢ kullanimyi, infeksiyonlar ve solid veya hematolojik
malignansilerle birlikte olabilmektedir. Daha ¢ok eriskin yas gru-
bunda bildirilmesine ragmen literatiirde bir yas kadar erken do-
nemde belirti ve bulgular: ortaya ¢ikan olgular da sunulmugtur.
Giinliik pratikte tipik tirtikerden ayirt edilmesi ve eslik eden has-
taliklarin akilda tutulmasi ¢ocukluk yas grubunda da 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Hashimato tiroiditi, otoimmiin hastalik,
iirtikeryal vaskiilit
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HER DARIER ISARETI MASTOSITOZ BULGUSU
DEGILDIR

Ozlem Cavkaytar', Asuman Gurkan?, Nilufer Arda®,
Irem Turgay Yamur?®, Serap Ozmen'

' Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Allerji ve Immiinoloji Béliimii, Ankara

2 Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Dermatoloji Boliimii, Ankara

3 Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Patoloji Bolimu, Ankara

4 Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Boliimii, Ankara

GIRIS: Darier isareti (DI) sistemik mastositoz (SM) veya Urti-
kerya pigmentozasi (UP) olan hastalarda lezyonlu alanda deri
tizerine kiint bir cisim ile basing uygulandiktan 2-5 dakika sonra
ortaya ¢ikar. Deride kabariklik, kagint1 ve etrafinda kizariklik be-
lirir. Darier isareti lezyonlu ve normal deride saglikli bireye gore
mast hiicre (MH) sayisinda artig oldugu bilinen, UP ve SM’si olan
hastalarda hiperaktift MH’lerinden histamin iceren graniil sali-
nimina baghdir. Sunumda DI nedeniyle mastositoz n tanistyla
danigilan hasta tartisilacaktir.

GEREC ve YONTEM: Dért aylik erkek hasta, dogduktan sonra
fark edilen sol kalgasinda ara sira olan kizariklik ve kabariklik
sikayetiyle bagvurdu. Travma hikayesi olmayan hastada fizik
muayenede sol gluteal bolgeyi kaplayan deride sinirlar1 diizen-
siz retikiiler goriiniimli kahverengi-kiil rengi makiil mevcuttu.
Uzerine kiint bir cisim ile basing uygulandiginda lezyon kizarip
yiizeyden kabarik hale geliyordu, lezyon lateralinde kaldirim tag1
goriinimil vardi. Birkag dakika icinde diizlesip eski halini aliyor-
du. Lezyon disindaki deri alaninda dermografizm saptanmadi.
Yapilan yiizeyel-USG normaldi. Deri biyopsisi diiz kas hamarto-
mu ile uyumluydu.

SONUG: MH aktivasyonu ile ortaya ¢ikan DI, akut-miyeloid-16-
semi, jiivenil-ksantograniilom, Langerhans-hiicreli histiyositoz,
kiitanoz biiyiik T ve B hiicreli lenfoma gibi malignitelerin de bir
bulgusu olabilir. Bu hastaliklarda eslik eden MH infiltrasyonu
Diden sorumludur. Fakat konjenital diiz kas hamartomunda
basing uygulanmasi ile MH aktivasyonu olmadan ortaya ¢ikan
bulguya “psédo-Darier” isareti denir. Diiz kas hamartomu genel-
likle konjenital olarak kas liflerinin retikiiler dermiste diizensiz
yerlesimli hiperplazisidir ve daha ¢ok lumbosakral alanda yer
alir. Diiz kas hamartomunda ortaya ¢ikan psédo-Darier isareti-
nin, basing etkisiyle sinir uyarilmasina bagl olarak koordine kas
kasilma hareketi sonucu oldugu distniilmektedir, yasla birlikte
belirginligi azalir. Konjenital diiz kas hamartomu nadir de olsa
giinliik pratikte DI'nin ayirici tanisinda akilda tutulmalidir.

Anabhtar kelimeler: Darier isareti, diiz kas hamartomu, mastositoz

P-202

ASIDAN SONRA GELISEN TEDAVIYE DIRENGLI
KRONIK URTIKER OLGUSU

Seyhan Kutlug', Alisan Yildiran’

1 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk immiinoloji-Allerji Bilim Dali,
Samsun
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GIRIS: Kronik idiyopatik iirtiker, fiziksel bir uyar1 olmaksizin
tirtiker ataklarinin devaml veya aralikli olarak en az 6 hafta siir-
mesidir. Cogu zaman sebep bulunamamaktadir. Belirlenebilir
nedenler arasinda IgE aracili reaksiyonlar, kronik infeksiyonlar,
kompleman veya konnektif doku hastaliklari, endokrin hastalik-
lar, maligniteler veya hormonal tedaviler yer almaktadir. Anti-
histaminler, 16kotrien reseptor antagonisti, steroidler tedavide
kullanilabilir. As1 (Td) yapildikdan sonra kronik tirtiker gelisen
ve standart tedaviye cevap alinamayip, IVIG tedavisi ile diizelen
bir hasta sunuldu.

OLGU: On dokuz yasinda kiz hasta poliklinigimize bes yildir
tekrarlayan drtiker, yiiziinde follikiilit ve yanma hissi, ellerinde
sigil sikayetleri ile geldi. Lisede Td asisindan bir ay sonra sika-
yetlerinin bagladig1, dermatoloji polikliniginde verilen tedavilere
yetersiz ve gegici yanit alindig1 6grenildi. Sikayetlerinden dolay1
sosyal fobi gelistigi aile tarafindan belirtildi. Ozge¢misinde as-
tim ve allerjik rinit tedavisi aldig1 6grenildi. Muayenesinde {ir-
tiker plaklari, ytiziinde bir iki adet folikiliti vardi. Kan sayimu,
biokimya, CRP, C3, C4, direkt coombs, tiroit fonksyon testleri ve
otoantikorlari, idrar ve parazit inceleme normal saptandi. Viral
belirtecler, IgG, A ve M normal, IgE ise 774 IU/mL idi. inhalen
spesifik IgE hafif yiiksek idi. ANA pozitif (1/100+) idi. Deri testi
antihistaminik kesilemediginden yapilamadi. Akim sitometride
switched memory B hiicrelerinde artig saptandi. Otoimmunite
bulgusu olan ancak spesifik neden saptanamayan hastada pred-
nizolon ve hidroksizin ile yeterli yanit alinamadig icin 3 ay bo-
yunca 400 mg/kg IVIG verildi. Bu tedavi ile sikayet ve bulgular,
sosyal yasantisi belirgin sekilde diizeldi.

SONUC: Asilar tedaviye direngli kronik tirtikere yol agabilir,
IVIG tedavisi diigtiniilebilir.

Anabhtar kelimeler: Asi, IVIG, kronik iirtiker, otoimmiinite

P-203

?l"JLL(")Z UB_T"SER: NADIR GORULEN BIR AKUT
URTIKER TURU

Pinar Gur Cetinkaya', Bulent Enis Sekerel’, Ozge Uysal Soyer’,
Umit Murat Sahiner’

1 Hacettepe Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Gocuk
Allerji ve Immiinoloji Bilim Dah, Ankara

GIRIS: Akut iirtiker cocuklarda sik goriilen bir iirtiker tiiriidiir.
Lezyonlar eritemat6z ve deriden hafif kabarik plaklar seklinde-
dir; bazen de papiiller trtiker seklinde olabilir. Biilloz akut tir-
tiker ok nadir goriilen bir trtiker tiirii olup literatiirde yalnizca
birkag olgu bildirilmistir. Akut tirtiker nedenleri arasinda infek-
siyonlar, ilaglar, besin allerjileri ve bocek sokmalar: sayilabilir.
Burada ¢ok nadir gériilmesi nedeniyle 2 yasinda akut biilloz iir-
tiker tanis1 alan bir kiz ¢ocugu sunulmustur.

OLGU: Iki yasinda kiz bir giin énce ani olarak tiim viicudunda
ortaya ¢ikan tirtikeryal dokiintii nedeni ile allerji poliklinigine
getirildi. Bacaklarinda daha yaygin olmak tizere tiim viicutta eri-
temli zeminde dokiintiileri oldugu, ekstremitelerindeki lezyonla-
rin yer yer 1-2 cm ¢apinda biilloz karakterde ve kagintili oldugu
goriildi. Bunun diginda fizik muayenesi normal ve mukozal tu-
tulumu yoktu. Etyolojiye yonelik yapilan tam kan sayimi, hepatik
ve reanl fonksiyonlari, sedim, CRP ve idrar analizleri normaldi.
EBV, CMYV, herpes, mikoplazma ve streptokokal ¢alismalar ne-
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gatif bulundu. Aile ve ¢ocugun 6zge¢misinde 6zellikle allerjik
hastalik 6ykiisii yoktu. Yakin zamanda ilag alimi ve besin aller-
jisi olmayan hastanin lezyonlar gegtikten sonra yapilan deri prik
testleri negatif bulundu. Lezyonlardan 2 giin 6nce annesinin yiin
yatak ¢irptig1 6grenildi. 1 mg/kg/giin oral steorid (3 giin) ve oral
hidroksizin tedavisi basgland1. Lezyonlar: birkag giin i¢inde hizla
geriledi ve biiller kabuk baglayarak iyilesti. Bir hafta sonundaki
kontroliinde tamamen diizelmisti.

SONUCG: Akut iirtiker sik goriilmesine ragmen biilloz formu son
derece nadirdir. Belirgin bir etiyolojik neden gosterilemeyen; 3
giinliik oral steroid ve bir haftalik antihistamin tedavisi ile tama-
men diizelen, tedavi kesimi sonrasi da tekrarlamayan bir akut
biilloz tirtiker olgusu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Akut, biil, etyoloji, iirtiker

Y - i

P-203/Resim 1. BUll6z Urtiker. Akut Urtiker nedeniyle basvuran
hastanin alt ekstremitelerinde olusan bulléz lezyonlar

P-204

ANJIYOODEM ATAKLARI ile BASVURAN
URTIKERYAL VASKULIT OLGUSU: SIOGREN
SENDROMU

Dane Ediger’, Ummuhan Seker', Saduman Balaban Adim?,
Ediz Dalkilic3

1 Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali, Allerji Bilim Dali, Bursa

2 Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Bursa

3 Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Urtikeryal deri reaksiyonlari allerjistler ve klinik immiinologlar
tarafindan giinliik pratikte sik karsilagilan reaksiyonlardan biridir.
Kronik iirtiker/anjiyoodem olgularinin biiyiik bir kisminda etyo-
lojik faktor tespit edilememesine ragmen fiziksel faktorler, ilaglar,
gidalar ve infeksiyonlarin yanisira daha nadir goriilen hastaliklar
da tirtikeryal dokiintii seklinde prezente olabilmektedir. Elli yedi
yasinda kadin hasta poliklinigimize yaklagik 4 aydir tirtikeryal lez-
yonlarin eslik etmedigi gozkapaklari, dudaklar, dil ve yanaklara lo-
kalize anjiyo6dem ataklar1 ile bagvurdu. Antihistaminik tedavisine
direngli ataklar1 olmasi nedeniyle 64 mg metilprednizolon tedavisi
basland1. Anjiyo6dem ataklar1 kontrol altina alinan ve sistemik ste-
roid tedavisi kademeli olarak azaltilan hastada metilprednizolon
32 mg dozuna distildiigiinde anjiyodemin yani sira gévdeye ve
iist ekstremite proksimallerine lokalize tirtikeryal plaklar gelisti.
Lezyonlarin 24 saatten uzun siirede iyilesmesi ve renginin viyo-
le olmasi nedeniyle tirtikeryal vaskiilit diigiiniilerek deri biyopsi-
si yapildi. Biyopsisi tirtikeryal vaskiilit ile uyumlu olan hastanin
tirtikeryal vaskiilit etyolojisine yonelik tetkiklerinde normositer
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anemi, sedimentasyon yiiksekligi, hipokomplementemi ve roma-
toid faktor, anti-niikleer antikor, anti-Ro (SS-A) ve anti-diiz kas
antikoru pozitifligi saptandi. Urtikeryal vaskiilitle seyreden kol-
lajen doku hastalig1 diisiiniilerek Romatoloji boliimiine danigilan
hasta serolojik ve histopatolojik bulgularla Sjogren Sendromu
tanus1 aldi. Hidroksiklorokin 200 mg 1 x 1 tedavisi ile tirtiker/
anjiyoodem tablosu diizelen hastanin 5 aylik takibinde sikayet-
lerinde tekrarlama gozlenmedi. Literatiirde Sjogren sendromu ve
iirtikeryal vaskiilit/anjiyodem birlikteligi bildirilmis olmasina
karsin hastaligin anjiyo6dem ile prezente olmasi nadir goriilen
bir durum olup olgumuz iirtiker/anjiyoodem tablosu ile bagvu-
ran hastalarda ayirici tanida tirtikeryal vaskiilitin de akilda tutul-
masi gerektigini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Anjiyoodem, iirtikeryal vaskiilit, Sjogren
sendromu

P-205
ILGING BIR OLGU SOGUK URTIKERI

Cihan Orgen’, Ismet Bulut', Fatma Merve Tepetam’, Metin Keren',
Murside Demirhan Uzun’

1 Sireyyapasa Go6giis Hastaliklan ve Gogis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Eriskin Immiinoloji ve Allerji Hastaliklan
Egitim Klinigi, istanbul

OLGU: On bes yasinda kadin hasta, soguk havada ve denize
girme sonrasinda ciltte kizariklik, kasint1 ve kabarma sikayeti
ile allerji poliklinigine bagvurdu. Hastadan alinan anamnezde
sikayetlerinin 3 yildir soguk havada ve soguk suya girdigi zaman
oldugu, lezyonlarin 1sinmakla geriledigi ifade edildi.

Hastaya soguk tirtikeri diigiiniilerek tani igin buz kiip testi yapil-
d1. On kol én yiiziine 5 dakika siire ile buz uygulanmasindan 10
dakika sonra, buzun uygulandig: bolgede kasintili, palpabl kiza-
riklik ve smnirlar belirgin sislik saptanarak testin pozitif oldugu
goriildi. Hastaya alinmasi gereken 6nlemler konusunda bilgi
verildi.

SONUG: Urtiker sikayeti ile bagvuran hastalarda anamnezde
soguk faktoriiniin sorgulanmasi, 6nemsenmesi ve dogrulanmasi
gerektigini, sundugumuz soguk trtikeri olgusu ile vurgulamak
istedik.

Anahtar kelimeler: Urtiker, deniz, soguk

P-205/Resim 1. Buz kip testi. Buzun uygulandigi bolgede kasintili,
palbapl, sinirlart belirgin endurasyon
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P-205/Resim 2. Deniz sonrasi Urtiker. Denize girdikten sonra ciltte
kasintili, hiperemik, palpabl lezyonlar

P-206

EGZEMA TANISI OLAN ve DIS PROTEZI SONRASI
CILT SIKAYETLERINDE ARTIS OLAN NIKEL
ALLERJIS| OLGUSU

Ismet Bulut', Cihan Orgen’, Fatma Merve Tepetam', Metin Keren'

1 Sireyyapasa Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Erigkin immiinoloji ve Allerji Hastaliklan
Egitim Klinigi, istanbul

OLGU: (H.A) Bes yildir egzema nedeniyle tedavi alan ve 1 yil
6nce metal dis protezi sonrasi cilt sikayetlerinde artis olmasi ne-
deniyle allerji poliklinigine yonlendirilmis olan 56 yasinda kadin
hasta polikligimize bagvurdu. Hastanin Gykiisiinde her iki elde
ve kolda mevcut olan egzamatoz cilt lezyonlarinin son bir yildir
almakta oldugu topikal tedavilere ragmen arttigi, yine son bir
yildir el ve kollarinda agrili sigliklerin olustugu belirtilmekteydi.

GEREG ve YONTEM: Hastaya solunum ve besin allerjen paneli
ile deri prick test yapildi, herhangi bir duyarlanma saptanmadi.
Metal dis protez sonrasinda sikayetlerde arti saptanan hastaya
23 allerjenden olugan Avrupa standart yama testi serisi ile yama
testi yapildi. Kirk sekizinci saat, 72. saat ve 96. saat degerlendir-
melerinde eritem infiltarasyon ve vezikiilasyonun eslik ettigi ni-
kel duyarlilig saptandi.

SONUC: Hastanin cilt lezyonlarindaki artis 6ncelikle mevcut
metal dis protezine baglh bagli olarak degerlendirildi. Nikel al-
lerjisinin varlig1 yama testi ile gosterildi. Mevcut metal dis pro-

P-206/Resim 1. Deri yanma testi. Nickel sulphate;pozitif reaksiyon
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tezinin degisimi igin ilgili birim bilgilendirildi. Hasta poliklinik
takibine alindi. Dis protez Oykiisii olan erigkin yagstaki hastalar-
da allerjen maruziyetinin gosterilmesi agisindan yama testinin
6nemini, sundugumuz nikel allerjik olgu 6zelinde vurgulamak
istedik.

Anahtar kelimeler: Dis protezi, erigkin, nikel

P-207

AGIR ATOPIK DERMATITLI HASTALARDA TEDAVI
YONTEMI

Ercan Nain', Ayca Kiykim', Ahmet Ozen’, Elif Karakog¢ Aydiner’,
Mustafa Bakir', Safa Barig’

1 Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Allerji ve immiinoloji Bilim Dali, istanbul

GIRIS: Atopik dermatit, immiindisregiilasyonun neden oldugu
kronik inflamatuvar deri hastaligidir. Cocuklarda %10-15, eris-
kinlerde %6 oraninda goriiliir. Tedavi hastaligin kontrolii, ya-
sam kalitesi ve uzun donem etkinlige dayanir. IVIG tedavisi agir
atopik dermatitte sinirli sayida yayinda bulunmaktadir. Burada
mevcut tedavilere direngli iki olguda IVIG tedavisinin etkinligi-
ne yer verecegiz.

OLGU 1: On yedi yaginda erkek hasta 14 yasinda agir AD tani-
styla refere edildi. SCORAD indeksi 64, cilt ve spesifik IgE test-
lerinde toz, yumurta, ot ve agag poleni bagta olmak tizere birden
fazla pozitiflik saptandi. Nemlendirici, topikal steroid, kalsinorin
inhibitorii, PUVA (Psoralen-UltraViolet-A) ve SLIT tedavisin-
den fayda gormedi. Semptomlar sistemik steroid ve siklosporin
tedavisiyle kontrol altina alindi fakat tedavi kesilmesiyle tekrar-
lads. izlemde 0.5 g/kg/3 hafta IVIG tedavisi basland1. Toplam 11
kiirlitk tedavi sonunda iyilesme saglandi. SCORAD indeksi 28%
geriledi.

OLGU 2: Yirmi iki yasinda erkek hasta 12 yasinda agir AD ile kli-
nigimize bagvurdu. Laboratuvar bulgularinda ev-tozu-akary, siit,
yumurta, domates ve gikolata duyarliligs, IgE: 37383 (IU/mL),
eos: 700/mm?® (%9.4) saptandi. Nemlendirici, topikal steroid, kal-
sindrin inhibitérii, eliminasyon diyeti ve SLIT tedavisinden fayda
gormedi. On dort yaginda sistemik steroid ve siklosporin teda-
visi baglandi sikayetleri geriledi fakat tedavi kesilmesi ile tekrar
siddetlendi. On bes yasinda SCORAD indeksi 71, hastaya 0.5 g/
kg/3 hafta IVIG tedavisi basland1. Ug yil IVIG tedavisi ald1. IgE ve
SCORAD indeksinde belirgin gerileme gozlendi. Hasta 4 yildir
Itopikal tedavilerle izlenmekte olup son SCORAD indeksi 34’tiir.

SONUG: Tedaviye direngli olgularda sistemik steroid ve sik-
losporin tedavisi verilebilir. Ancak yan etkiler goz oniinde bu-
lundurulmalidir. IVIG; T hiicrelerini baskilayip IL-4 tiretimini
azaltarak AD’li hastalarda anti-inflamatuvar etkiyle iyilesme sag-
lamaktadir. Ayrica yan etki azlig1 ve tedavi kesilmesinden sonra
iyilik hali immiin baskilayici tedavilere gore iistiinlitk saglamak-
tadir.

Anahtar kelimeler: Atopik dermatit, IVIG, steroid, siklosporin
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KONTAK DERMATIT GELISEN GLOKOMLU
OLGULARIN TEDAVILERININ PLANLANMASINDA
YAMA TESTI

Ulker Gul'

1 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali,
Antalya

GIRIS: Ilerleyici optik néropati olarak tanimlanan glokom, top-
lumda yaklagik %3 oraninda gozlenir. Tedavi amaci verilen goz
damlalar1 baz1 olgularda goz evresinde kontak dermatite neden
olmaktadir. Glokomlu olgularin goz damlalarini uzun siire kul-
lanmalar1 gerektigi goz éniine alindiginda, etken olan madde/
maddelerin tespit edilerek tedavinin buna goére diizenlenmesi
gerekmektedir.

OLGU: Altmus sekiz yasindaki erkek olgu goz ¢evresinde kontak
dermatit ile bagvurdu. Glokom hastas1 oldugu ve bu nedenle bir-
¢ok goz damlasi kullandig1 6grenildi. Hasta bu yakinmalarinin
bir yildir bulundugunu belirtti. Baslangicta Cosopt, Azopt, Eyes-
til ve Oladin isimli ilaglar1 kullandigs; ancak kontak dermatit ne-
deni ile tedavisinin degistirilerek Gamfort, Refresh ve Alphagan
baslandigini soyledi. Kontak duyarliliga neden olan maddeyi tes-
pit edebilmek i¢in “Avrupa standart seri ve kullandig1 7 g6z dam-
last’ ile yama testi yapildi. Standart seride bulunan nikel ve po-
tasyum dikromat maddesine bir pozitif yanit alindi. Uygulanan
ilaglardan Cosopt ve Gamforta 2 pozitif yanit gézlendi. Cosopt’ta
timolol maleat ve dorzolamid, Gamfort’ta timolol maleat ve bi-
mataprost bulunmakta idi. Oncelikle ortak madde olan timolol
maleat ile yama testi yapilmasi planlandi. Sadece ‘timolol maleat’
igeren Timoptic-XE ilac ile yapilan yama testinde 2 pozitif yanit
alindi. Hasta ve goz hekimi bilgilendirildi. Tedavi bu sonuca gére
planlandi ve takiplerinde kontak dermatit gézlenmedi.

SONUGC: Goze uygulanan tedavi ajanlari bazi kisilerde allerjik
kontak dermatite neden olabilir. Duyarlilik etken madde ve/veya
prezervatiflere bagh gelisebilir. Glokom gibi uzun siire tedavi
kullanacak olgularda kontak duyarliliga neden olan maddenin
tesbiti onem tasir. Yama testi, tedavi ajanina kars: gelismis kontak
dermatiti bulunan olgularda, mevcut hastaligin tedavi planlama-
sinda onemli tan1 yontemlerinden biridir.

Anahtar kelimeler: Kontak dermatit, yama testi, glokom

P-209

VALSARTAN ile ORTAYA GIKAN ve IRBESARTAN
ile DEVAM EDEN SIMETRIK ILAGLA ILISKILI
INTERTRIGINOZ FLEKSURAL EKZANTEM: ILK
OLGU

Ali Haydar Eskiocak’, Ulker Gul', Cumhur Ibrahim Bassorgun?

1 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya

2 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali,
Antalya

GIRIS: Simetrik ilagla iligkili intertriginoz fleksural ekzantem
(SITIFE) sorumlu ilacin sistemik alimiyla ortaya ¢ikan, tipik ola-
rak intertriginéz ve gluteal bolgelerde difiiz eritemli lezyonlarla
karakterize sinirli bir ilag eriipsiyonudur. Bu posterde valsartan
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kullanimn ile ortaya ¢ikan ve takiben irbesartan kullanim ile de-
vam eden bir SITIFE olgusu sunuldu.

OLGU: Seksen iki yaginda kadin hasta kaginti, yanma ve dokiintii
yakinmast ile poliklinigimize bagvurdu. Oykiisiinde lezyonlarin
klinigimize bagvurudan 2 hafta 6nce, yattig1 saglik kurulusunda
verilen valsartandan sonra basladig1 6grenildi. Taburcu edilirken
valsartan yerine irbesartan recete edildigi anlasildi. Irbesartan
kullanimi sirasinda da kizariklik ve semptomlarinin giderek art-
tig1 6grenildi. Dermatolojik muayenede simetrik olarak intergi-
nigindz ve fleksural bolgelerde eritemli yama/plaklar gozlendi.
Wood bakisi nativ inceleme ve rutin laboratuvar incelemesinde
patolojik bulgu gozlenmedi. Biyopsi ilag eriipsiyonu olarak ra-
porlandi. Kullanmakta oldugu irbesartan kesildi, reaksiyon hiz-
la gerilemeye basladi. Hafif potent topikal steroid ve kisa siireli
diisitk doz oral steroid ile tamamen geriledi. Hastaya valsartan
ve irbesartan ile yama testi yapildy, her ikisine kars1 zayif pozitif
reaksiyon saptandi. Hastaya “valsartan ile ortaya ¢ikan ve irbe-
sartan ile devam eden simetrik ilagla iligkili intertrigin6z fleksu-
ral ekzantem’ tanis1 konuldu. Hasta ve yakinlar1 sorumlu ilaglarin
kullanilmamasi konusunda bilgilendirildi.

SONUG: SIIIFE’nin patofizyolojisi ile ilgili son zamanlarda ya-
pilmis calismalarda tip IVa ve IVc hipersensivite reaksiyonlar:
tizerinde durulmaktadir. SIIIFE tablosuna beta-laktam grubu
antibiyotikler bagta olmak {izere bir¢ok ilag etken olabilir. Ancak
Pubmed veri tabaninda yapilan aragtirmada valsartan ve irbesar-
tan ile iligkili simetrik ilagla iligkili intertrijin6z fleksural ekzan-
tem olgu bildirisine rastlanmamustir. Olgumuz hem valsartan,
hem de irbesartan ile ortaya ¢ikan ilk STIIFE olgusudur.

Anabhtar kelimeler: | lag eriipsiyonu, valsartan, irbesartan

OLGULAR-DIGER
P-210

HISILTILI BEBEKLERDE NADIR NEDENLER: 3 OLGU
SUNUMU

Cigdem Aydogmus', Funda Erol Cipe', Gonca Keskindemirci’,
Gulizar Kurun', Aysenur Akinel', Kubra Baskin', Seyda Dogantan’,
Erkan Cakir?

' Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Pediatrik Allerji-immiinoloji Klinigi, Istanbul

2 Bezm-i Alem Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Gogiis
Hastaliklari Bilim Dali, istanbul

GIRIS: Higilty, siit cocuklugu déneminde sik goriilen bir semp-
tomdur. Ozellikle higilts, klasik tedaviye yanit vermediginde, ek
baska bulgular oldugunda veya gok sik tekrarladiginda konjenital
anomaliler diisiiniilmelidir. Burada nadir goriilen, higilt: ve tek-
rarlayan hastane yatiglar1 olan 3 hasta sunulmaktadr.

OLGU 1: Ug aylik kiz hasta; yenidogan déneminde konjenital
pnomoni ve 2 aylikken bronsiolit tanisiyla hastanede yatmugti.
Sonrasinda kontrol igin bagvurdugunda, ¢iktiktan hemen sonra
tekrar higiltisinin basladigini, 6zellikle uyurken azaldigini ve ag-
larken arttigini ifade ediyordu. Hastanin tedaviye yanit verme-
mesi ve sikayetlerinin gok erken baglamasi nedeniyle konjenital
anomaliler veya gastroozofageal reflii diisiiniildii. Reflii tedavisi
basland1. Konjenital anomaliler agisindan yapilan bronkoskopide
trakeay belirgin olarak daraltan trakeal papillomatozis saptandu.
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Etiyolojik a¢idan HPV anne ve ¢ocuktan negatif bulundu. Ope-
rasyon i¢in gonderildi.

OLGU 2: Bes aylik erkek hasta; yenidogan déneminde 3 ay pre-
matiirite + pnémoni nedeniyle YBU'de yatan hasta iyilesmeyen
higilt: ve pnémoni nedeniyle servisimize yatirildi. Allerjik ve im-
miinolojik tetkikleri, ter testi normal bulunmasi iizerine OMD
grafisi ¢ekildi. Hastada mide volvulusu saptandi, acil olarak ope-
re edildi. Beraberinde GORde oldugu i¢in medikal tedaviye de-
vam edildi. Klinik bulgular belirgin olarak geriledi.

OLGU 3: Sekiz aylik erkek hasta, tekrarlayan higiltili solunum
nedeniyle defalarca yatis1 olan hasta allerjik, immiinolojik, ref-
lii tetkikleri normal bulunduktan sonra toraks tomografisi ile
degerlendirildi. Hastanin sol akcigerde “Tiirk kilicr” ile uyumlu
damar anomalisi ve pulmoner sekestrasyon oldugu saptandi.

Scimatar Sendromu tanis1 olan hasta opere edilmek iizere yon-
lendirildi.

SONUC: Tekrarlayan, iyilesmeyen hisiltist olan kii¢iik siit ocuk-
larinda allerjik etiyolojiden ¢ok GOR, kistik fibrozis ve primer
immiin yetmezlikler hizlica ekarte edilip ¢ok nadir goriilen ano-
maliler diistiniilmeli, tomografi veya bronkoskopi ile degerlen-
dirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Higsiltili bebek, scimatar sendromu, mide
volvulusu, trakeal papillomatosis

P-211

GEREKSIz BT NEDENI: PLA§T|K BRONSIT
NEDENIYLE SOL AKCIGER UST LOB
ATELEKTAZISI

Tugba Sismanlar’, Ayse Tana Aslan’, Cigdem Oztunali?,
Oznur Leman Boyunaga?

1 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklan
Anabilim Dali, Cocuk Gogiis Hastaliklar Bilim Dali, Ankara
2 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Sol akciger st lob atelektazisi nadir goriiliir ve tipik radyolojik
gortintiisii klinisyenler tarafindan iyi bilinmemektedir. Plastik
bronsit (PB) miikoz/jelatinéz yapidaki kalin fibrinéz mukusun
hava yollarinda olusturdugu tikagtir. Cocukluk ¢aginda nadir
bildirilmistir. Siklikla konjenital kalp hastaliklarinda goriilen bir
durum olan PB astim, kistik fibroz, allerjik bronkopulmoner as-
pergilloz, atopi 6ykiisii olan kisilerde ve infeksiyonlar sonrasinda
da goriilebilmektedir.

Bir ay 6nce pnémoni nedeniyle hastaneye yatirilarak tedavi edi-
len 4.5 yagindaki erkek hasta poliklinigimize pnomoni tedavisi
sonrasi akciger grafisinde radyolojik diizelme olmamasi nede-
niyle yonlendirilmisti. Atopik dermatit Gykiisti vardi. Tedavi
sonrasi oksiirigiinin geriledigi, akut faz reaktanlarinin normale
dondigi 6grenildi. Sol akcigerde solunum sesleri saga gore azal-
musty, yer yer ronkus duyulmakta idi. Akciger grafisinde sol st
renildi. BT sonucunda sol akciger iist lob bronsunda yogun ige-
rikli sekresyon ile uyumlu olabilecek goriiniim saptanmugti.

Hastada infeksiyona ikincil atelektazi gelistigi diistiniilerek gogiis
fizyoterapisi ve N-Asetil Sistein tedavisi baglanip kontrole ¢ag-
rildi. Hasta tedavi baglangicindan 10 giin sonra okstiriikle koyu,
mukoid, brons yapisinda, agik renkli materyal ¢ikardi. Kontrol
akciger grafisinde sol akciger iist lob atelektazisinin diizeldigi go-
riildii. Alt solunum yolu infeksiyonlar: sirasinda yogun igerikli
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sekresyonlar atelektaziye neden olabilir. Hastanin kliniginde ve
laboratuvar tetkiklerinde diizelme gozlenir ise bu atelektaziler
gogiis fizyoterapisi ve mukolitik tedavilerle gerileyebilir. Gerekli
hastalarda bronkoskopi tercih edilebilecek bir tedavi secenegidir.
Sol akciger tist lob atelektazisinin tipik radyolojik gortintiistiniin
Kklinisyenler tarafindan iyi bilinmemesi gereksiz yapilan ileri tet-
kiklere neden olabilir. Cocuklarda radyasyon maruziyetinin 16se-
miler ve bazi solid tiimorler basta olmak tizere cesitli hastaliklara
neden oldugu bilinmektedir. BT gibi yiiksek radyasyon iceren
tetkikler gereksiz durumlarda istenmemelidir.

Anabhtar kelimeler: Atelektazi, plastik bronsit, radyasyon

P-212

NADIR GORULEN BiR SENDROM: NETHERTON
SENDROMU

Avyse Senay SagihUseyinoglu', Mahir Serbes’, Aylin Kont Ozhan',
Gulsah Aycin Duyuler', Derya Ufuk Altintag’, Mustafa Yilmaz'

1 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Allerji ve immiinoloji Bilim Dali, Adana

GIRIS: Netherton sendromu esas olarak iktiyozis linearis, tri-
koreksis invaginata ve atopiye yatkinlikla karakterize otozomal
resesif bir hastaliktir. Insidansinin 1/200.000 oldugu tahmin edil-
mektedir. Enteropati, hipoalbuminemi, aminoasidiiri, mental re-
tardasyon, gelisme geriligi ve imminolojik anormallikler diger
sik rastlanan bulgulardir. Atopi nedeniyle hastalarda allerjik ri-
nit, anjiyoodem, trtiker, anafilaksi, gida allerjisi ve artmig serum
IgE seviyeleri olabilir.

Bu sunumda nadir goriilen ve siddetli allerjisi olan Netherton
sendromu bir olguyu sunmay amagladik.

OLGU: Yirmi alt1 aylik erkek hasta viicudunda yaygin kizariklik,
kaginti, kabuklanma, istahinin iyi olmasina ragmen kilo alama-
ma nedeniyle bagvurdu. Otuz sekiz haftalik gebelik sonras1 2900
g dogdugu, bir haftalik oldugunda cilt lezyonlarmnin ¢ikmaya
basladig1 6grenildi. 1lki yaygin dékiintii ve 5 aylik iken iki kere
gastroenterit nedeniyle olmak tizere toplam ti¢ kez hastaneye ya-
tirilma Gykiisti vardi. Anne ve babasinin kuzen oldugu 6grenildi.
Hastanin fizik muayenesinde, agirligi 11 kg (%3-10), boy 88 cm
(%25-50) idi. Saglar1 seyrek ve ince goriiniimde idi. Goz ¢evresi
hiperemik olan hastanin, yiiziinde skuamlar vardi. Tiim viicutta
yaygin hiperemi géze ¢arptyordu. BCG skar1 mevcuttu. Diger sis-
tem muayenelerinde 6zellik yoktu.

Yapilan tetkiklerde, incelemelerinde Iokosit: 12.800/mm?®, mut-
lak nétrofil sayisi: 7680/mm’, mutlak lenfosit sayisi: 2560/mm?,
mutlak eozinofil sayisi: 2500/mm’, serum IgE: 841 IU/mL ve di-
ger serum immiinglobulinleri normal bulundu. Gidalara y6nelik
spesifik IgE incelemesinde, yumurta beyazi 65.5 KUA/L, bugday
38.7 KUA/L, siit 8.51 kUA/L, piring 0.77 kUA/L bulundu. Sagin-
dan alman 6rnek 151k mikroskobunda incelendiginde bambu
kamisi goriintimi goriildii. Yapilan genetik incelemede SPINK 5
gen mutasyonu tespit edildi.

SONUC: Seyrek ve ince sa¢ yapisina sahip siddetli atopik 6zelligi
olan hastalar Netherton sendromu acisindan degerlendirilmeli-

dir.

Anahtar kelimeler: Atopi, iktiyozis linearis, trikoreksis invaginata
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C1 ESTERAZ INHIBITOR DUZEYI, FONKSIYONU
VE C1Q NORMAL, MULTIPLE MIYELOMA TANISI
ALAN NADIR BIR KAZANILMIS ANJIYOODEM
OLGUSU

Ceyda Tunakan Dalgi¢', Fatma Dusunur Gunsen', Pusem Patir?,
Gokten Bulut', Fatma Omur Ardeniz', Okan Gulbahar',
Aytul Zerrin Sin', Ali Kokuludag', Emine Nihal Mete Gokmen'’

1 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Klinik immiinoloji ve Allerji Bilim Dal, izmir

2 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali,
Hematoloji Bilim Dali, izmir

GIRIS: Kazanilmis anjiyosdem (KAO) iirtiker olmaksizin an-
jioodem ile seyreder. C4, C1 inhibitér ve Clq diizeyi distiktiir.
Literatiirde C4, C1 inhibitér ve Clq diizeyinin normal oldugu
KAO olgulari sunulmustur. Olgumuz lenfoproliferatif hastalik
iligkili bir KAO dir.

OLGU: Kirk sekiz yasinda kadin, iist solunum yolu bakteriyel
infeksiyon sonrasi larinks 6demi ile acil servise bagvurmus,entii-
be edilmis. Entiibasyon 6ncesinde gekilen boyun tomografisinde
epiglot, hipofarinks ve larinks duvarinda 6demat6z goriiniim
izlenmis. Ekstiibasyon sonrasi allerji immiinoloji poliklinigin-
de C3: 106 (90-180) C4: < 4 (10-40), C1 esteraz inhibitori: 27.6
(21-39) saptandi. Hasta servise yatirildi. Total protein: 8.8, alb.
4.3, glob: 4.5 (2.5-3.5) saptandi. ESH: 39(< 20), C3: 89 (n), C4 <
4, IgG: 2960 (650-1600), IgM: 40 (50-300), IgA: < 27 (40-350),
total IgE < 17.1, kappa hafif zincir: 1138 (138-375), lambda hafif
zincir < 20 (93-242) mg/dL, serbest kappa hafif zincir: 4.97 (0.67-
2.24), serbest lambda hafif zincir: 0.625 (0.83-2.7) serbest kappa/
lambda orani: 7.95 (0.31-1.56); protein elektroforezinde gama
bolgesinde pik ve immiinfiksasyon elektroforez IgG kappa mo-
noklonal gammopati saptandi. Kemik iligi aspirasyon biyopsisin-
de, %10 dolayinda atipik morfoloji plazma hiicreleri izlenerek;
IgG-kappa tipi multiple miyelom saptandi. Kompleman (C4) dii-
stklugtinti agiklayacak genetik defekt saptanmadi. Kompleman
klasik yolagi: 28 (48-103) ve alternatif yolag1: 33 (70-125); Cl ini-
hibitér otoantikorlar: (IgG, IgA, IgM), anti-Clq IgG, C2, lektin
yolag1 ve C5 normal saptand.

SONUC: Multipl miyelomda kompleman ozellikle klasik yolagin
aktive oldugu gosterilmistir. Normal C1 esteraz inhibit6r ve normal
Clq ile prezente olan waldenstrom makroglobulinemisi gibi KAO
olgular1 bildirilmistir. Hastamuz, tist solunum yolu bakteriyel infek-
siyonu sonrasi larinks 6demi ile prezente olan multiple myelom ta-
nust almig; C1 esteraz inhibitérii ve fonksiyonu, C1q degeri normal
ve C1 inhibitor otoantikoru saptanmayan nadir olgulardandir.

Anahtar kelimeler: Kazamlmis anjiyoodem, lenfoproliferatif
hastalik, kompleman yolag

P-214

SAGLIKLI UGUZ DOGUM YAPAN BIR TiP 1
HEREDITER ANJIYOODEM (HAO) OLGUSU

Ceyda Tunakan Dalgi¢’, Fatma Dusunur Gunsen',
Fatma Omur Ardeniz', Okan Gulbahar', Emine Nihal Mete Gokmen',
Ali Kokuludag', Aytul Zerrin Sin'

1 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Klinik Immiinoloji ve Allerji Bilim Dali, izmir
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GiRiS: HAO, OD kalrtimls, yliz, ekstremiteler, gastrointestinal ve
iist hava yollarinda 6dem ataklar: ile tanimhidir. Gebelik esna-
sinda, menstriiel dénemde ve Ostrojen igeren oral kontraseptif
kullanimu ile ataklarda artig goriilebilir.

OLGU: Otuz bir yasindaki kadin hasta 3.5 yasindan beri ab-
dominal ataklar ve periferik 6dem tanimlamakta. 2004 yilinda
larenks 6demi ile acil servise bagvuru sonrasi yapilan konsiiltas-
yonla klinigimizde “Tip 1 HAO” tanist kondu. Ataklarin énlen-
mesi amaci ile 2004’ten 2013 yilina kadar danazol (50-200 mg/
giin) tedavisi verildi. 2013 yilinda gebelik istegi tizerine danazol
kesildi. Ancak abdominal ataklar: ortaya ¢ikinca diizenli olarak
haftada 2 giin 1000 tnite C1 inhibitorii baslandi. Spontan olarak
gebe kalamayan hastada indiiksiyon yontemi ile tigiiz gebelik ge-
listi ve haftalik tedaviye ayn: dozda devam edildi. Gebeligin 20
haftasinda diisiik tehdidi nedeniyle serklaj yapildi. Islem sonrast
¢ogul gebelik olmasi ve hastanin artan kilosu goz oniine alina-
rak C1 inhibitor tedavisi haftada 3 giin 1500 tiniteye ¢ikild1. 32.
haftada sezaryen dogumla 1700-1800-1900 kg agirliginda saglikli
1 kiz 2 erkek bebek diinyaya getirdi. Dogum sonrasi anne ve be-
beklerde herhangi bir sorun yaganmadi. Dogum sonras1 72. saate
kadar her giin 1500 iinite C1 inhibitdrii uygulandi. Idame teda-
vide hasta emzirdigi i¢in giin asir1 1000 {inite almasi planland.

SONUG: Dokuz yil danazol tedavisi alan hastaya tigiiz gebeligi
boyunca 20. haftaya kadar haftada 2 giin 1000, daha sonra hafta-
da 3 giin 1500 Ginite C1 inhibitor uygulandi. Cogul gebeliklerde,
tekil gebeliklere gore kan 6strojen diizeyi daha yiiksektir. Buna
ragmen hastada gebelik stirecinde 6nemli bir sorun yasanmamis-
tir. Diinyaya gelen tiiizlerde higbir saglik sorunu gézlenmemis-
tir. Literatiirde HAOde gériilen ilk {igiiz saglikli dogumdur.

Anahtar kelimeler: Herediter anjiyoodem, Clesteraz inhibitor

eksikligi, gebelik

P-215

INATGI PAROKSISMAL HAPSIRIK:
YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGUN
BIR BELIRTISI OLABILIR MI?

Bahar Gokturk', Ozgul Topal?, Ali Riza Gulbahar®

' Baskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Gocuk Allerji ve Iimmiinoloji Bilim Dali, Konya

2 Bagkent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Konya

3 Bagkent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Konya

GIRIS: Alisilmadik siklik ve siirede hapsirma olarak tanimlanan
inatg1 paroksismal hapsirik (IPH), genellikle psikojenik orjinli
olup geleneksel tedaviye direnglidir. Burada IPH tanisi alan, du-
loksetin ve klorpromazin tedavisine yanit veren 15 yaginda bir
kiz hasta sunulmugtur.

OLGU: On bes yasinda kiz hasta, ¢ocuk allerji poliklinigine 3
giindiir durmayan hapsirik sikayeti ile bagvurdu. Hapsiriginin
uyurken olmadigi, durdurmak igin nazal flutikazon furoat ve
azelastin hidrokloriir, oral montelukast sodyum, feksafenadin,
intramuskiiler metilprednizolon kullandig: ancak fayda gérme-
renildi. Ozgegmisinde allerjik rinit diigiindiirecek dykii yoktu.
Muayenesinde allerjik rinit bulgular1 saptanmadi. On saniye ara-
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liklarla ardarda 10-15 kez hapsirdigs, sonrasinda burun akintisi,
tikaniklik ve kasintisinin, gozlerde sulanmanin olmadigi, bazen
gozleri agik hapsirdigi gozlendi. Laboratuvar incelemesi nor-
maldi. Kulak-burun-bogaz bélimiindeki muayenesinde nazal
mukozaya uygulanan topikal anestezisi sonrasi hapsirikta diizel-
me olmadig: ve fiberoptik incelemenin normal oldugu gézlendi.
Hapsirik nedeni olabilecek organik neden bulunamadi. Psikiatrik
degerlendirmede anne ve babanin ayrilma asamasinda oldugu,
sikayetlerin bu sorun bagladiktan sonra ortaya ¢iktig1 6grenildi.
Hastaya yaygin anksiyete bozuklugu tanis1 konularak duloksetin
hidrokloriir ve klorpromazin hidrokloriir baslandi. Sikayetleri-
nin 2 giin icerisinde belirgin azaldigy, bir hafta icerisinde de bu
sikayetinin kayboldugu 6grenildi. Klorpromazin 1 ay igerisinde
azaltilarak kesildi, duloksetin hidrokloriir devam edildi. Tedavi
siiresince herhangi bir ilag yan etkisi gériilmedi. Ug aylik takipte
hastanin sikayetleri tekrarlamadi.

SONUG: Inatg1 paroksismal hapsirikli hastalarin ¢ogu gereksiz
ve uzun tedavi denemelerinden sonra tani alir. Bu olgu kisa siire-
de tan1 almas: ve etkin gekilde tedavi edilmesi agisindan 6nemli-
dir. Her ne kadar bu ajanlarin IPH tedavisinde rol oynadig1 me-
kanizmalar net degilse de, antipsikotik ve antidepresanlar tedavi
secenegi olarak goriinmektedirler.

Anahtar kelimeler: Inatci paroksismal hapsirik, psikojenik hapsirik

P-216

ANEMIi ve PULMONER HEMORAJI: iKi OLGU
SUNUMU

Seda Sirin Kose', Sevket Erbil Unsal?, Suna Asilsoy’,
Tolga Fikri Koroglu®, Nevin Uzuner', Ozkan Karaman'

' Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve Immiinoloji
Bilim Dali, izmir

2 pokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim
Dali, izmir

® Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim
Bilim Dali, izmir

GIRIS: Pulmoner hemoraji, alveoller igine yaygin kanama sonu-
cu solunum stkintisi, hemoptizi, anemi ile seyreden agir klinik
bir tablodur. Akciger grafisinde bilateral yaygin alveolar radyo-
opasiteler goriiliir. Etyoloji alveoler kapilleritin varligina gore
incelenir, tanida akciger biyopsisi ve immunfloresan boyama
sarttir. Bu ¢alismada, klinigimizde izlenen ve farkli tani alan 2
olgu sunulmustur.

OLGU 1: On dort yasinda kiz hasta sol lomber bolgede sislik,
agr1 ve kizariklik, karin agrisy, ates yiiksekligi, halsizlik yakinma-
lar1 ile yatirildi. Hemogramda anemisi ve tomografisinde akciger
alt zonlarda parankimde pulmoner hemoraji saptandi. Immiino-
lojik tetkikleri ve kemik iligi aspirasyonu normal olarak deger-
lendirildi. Serviste izlemi sirasinda ani solunum sikintis1 gelisen
olgunun bol miktarda hemoptizisinin ardindan solunum arresti
gelismesi tizerine yogun bakimda ECMO uygulandi. Tekrarlayan
septali pnomotoraks tablosu gelisti torakostomi, VATS ve tora-
kotomi uygulandi. Akciger biyopsisi wegener granulomatozisi ile
uyumlu saptandi, yogun bakim izleminde tedavisi diizenlenerek
oral steroid + azatiopiirin tedavisi ile izleme alindi.

OLGU 2: On iki yasinda erkek, solunum sikintisinin artmasi
tizerine hastanemize bagvurusunda hemograminda anemi, to-
raks tomografisinde bilateral pulmoner hemoraji ile uyumlu
bulgular tespit edildi. Olgunun akciger biyopsisi nonspesifik
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olarak degerlendirildi. Puls metil prednizolon tedavisinin ardin- EV TOZU AKARI SUBLINGUAL

dan oral steroid tedavisi ile izleminde stabil seyreden olgunun
steroid azaltip kesilme déneminde pulmoner hemoraji ataklarmmn
olmasi iizerine tekrarlanan immiinolojik tetkikleri normal olan,
bobrek tutulumu agisindan bulgusu olmayan olguya siklofosfamid
tedavisi eklenerek izlemine devam edildi. Olgunun klinik olarak
stabil oldugu dénemde akciger biyopsisinin dokuda anti-GBM an-
tikoru tespiti agisindan tekrarlanmasi planlandi.

SONUG: Pulmoner hemoraji izole olabilecegi gibi tanida mutla-
ka ekstrapulmoner hastaliklar diistiniilmelidir. Vaskilitlerin kli-
nikte her zaman tipik sistem tutulusu ve immiinolojik bulgular
ile seyretmeyebilecegi ve gocukluk ¢ag: vaskiilitlerinde ilerleyen
donemde klinigin netlesebilecegini akilda tutulmalidir.

Anabhtar kelimeler: Pulmoner hemoraji, anemi, wegener, vaskiilit
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INFANTIN NOROENDOKRIN HUCRE
HIPERPLAZISi: BiYOPSI GEREKLI Mi?

Tugba Sismanlar’, Ayse Tana Aslan’

' Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Gégiis Hastaliklar1 Bilim Dali, Ankara

Infantin nroendokrin hiicre hiperplazisi (NEHI), nedeni bilin-
meyen, yeni tanimlanan bir difiiz akciger hastaligidir. Genellikle
iki yas alt1 infantlarda takipne, retraksiyon, raller ve hipoksemi
ile seyreder. Streoid ve bronkodilatatér tedavilere yanit yetersiz-
dir. Klinik bulgular1 olan infantlarda tipik radyolojik gériintiiler
mevcut ise tan1 konulabilecegi, biyopsiye gerek olmadig: belirtil-
mistir. Literatiirde NEHI nedeniyle 6liim bildirilmemistir. Dért
aylik erkek hasta 25 giinliikten beri olan hizli nefes alip verme ve
kilo alamama sikayetleriyle poliklinigimize bagvurdu. Fizik mu-
ayenede takipne, retraksiyon, her iki akcigerde yaygin krepitan
ralleri mevcuttu. Anne babasi 2. dereceden akraba olan hastanin
bir kardesi 18 aylikken benzer sikayetlerle kaybedilmisti. Akciger
grafisinde ve Toraks tomografisinde sag akciger orta lob ve sol
lingulay1 da iceren farkli loblarda buzlu cam gériiniimii ve hava-
lanma artigt mevcuttu. Infeksiyon, tiiberkiiloz, kistik fibrozis, ref-
I, immiin yetmezlik ve kalp hastalig1 saptanmadi. Agik akciger
biyopsisi yapildi. Distal hava yollarinda Bombesin ile boyanan
néroendokrin hiicre artisi saptanarak NEHT tanisi konuldu. Has-
taya steroid tedavisi basland1 ancak fayda gérmeyince azaltilarak
bir ayda kesildi. Klinik takibe devam edildi. Son kontrolde iki
yasinda olan hastanin fizik muayenesinde pektus ekskavatumu
mevcutdu. Dinleme bulgusu ve hipoksisi yoktu. Olen kardesinin
bulgularinin NEHI i¢in tanimlanan patognomonik bulgularla
uyumlu oldugu saptandi. Ancak pulmoner hipertansiyon nede-
niyle 18 aylikken kaybedilmis oldugu goriildii. Daha énce NEHI
bagl 6liim bildirilmemis olmasy; hastaligin seyrinde farkliliklar
olabilecegini ya da benzer tablonun altta yatan bagka bir intersti-
siyel akciger hastaligina ait olabilecegini diisiindiirmiistiir. Klinik
bulgular1 agir seyreden hastalarda radyolojik bulgular NEHIyi
desteklese bile akciger biyopsisi yapilmasi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Interstisiyel akciger hastahgi, infant, infantin
ndroendokrin hiicre hiperplazisi

IMMUNOTERAPISINDE NADIR GORULEN
SIDDETLI YAN ETKILER: PEDIATRIK IKI
OLGU SUNUMU

Nilufer Galip’, Nerin Bahgeciler’

1 Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Allerji-immiinoloji
Bilim Dali, Lefkosa

GIRIS: Sublingual immiinoterapi (SLIT) 1986dan bu yana sub-
kiitan immiinoterapiye alternatif olarak kullanilmaktadir. Enjek-
siyon gerektirmeyen ve daha az sistemik yan etki riski olan SLIT
giintimiizde tercih edilmektedir.

OLGU 1: Alt1 yaginda erkek, Allerjik Astim ve Allerjik Rinit (AR)
tanilar1 ile izlenmekteydi. Deri prik testinde ev tozu akar1 duyar-
lilig1 mevcuttu. Ev 6nlemleri ve inhale-intranazal steroid teda-
vileri ile bir siire izlendikten sonra SLIT bagland1. Indiiksiyon
sonunda idame dozu olan 8 pompaya ulagildigina, uygulamay:
takiben 2 dakika igerisinde belirgin higilt1 gelisti. Inhaler bron-
kodilatator tedavi ile 20-25 dakikada sonlanan bu hugilt: atagi er-
tesi glin yinelenen 8 pompa ile doktor gozetiminde tekrarlandi.
SLIT’nin sonlandirilmasi 6nerilen hastanin IT’ye devam etmek
istemesi tizerine, dozda modifikasyon yapilarak tedavi strdiiriil-
dii. Hastanin SLIT’in 8. ayindan itibaren inhaler/intrazal profi-
laksi gereksinimi olmadi ve 3 yillik SLIT basariyla tamamlandi.

OLGU 2: Bes yasinda erkek hasta siddetli persistan AR tanisiyla
izlenmekteydi. Ev tozu akar1 duyarlilig: olan hastaya SLIT bas-
landi. Tedavinin idame dozu olan 8 pompa dozuna ulasildiginda
uygulamay takiben 5 dakika iginde gok siddetli mide bulantist
ve kusma gelisti. Takip eden 3 giinde de siddetli kusmas: yinele-
nen hastanin tedavisine doz azaltilarak devam edildi. Tedavinin
4. ayindan itibaren hastanin intranazal steroid ihtiyaci olmadi. 3
yillik tedavi bagariyla tamamland.

SONUG: Birinci olgu Diinya Allerji Organizasyonu subkiitan
immiinoterapi sistemik reaksiyon smiflamasina gore ikinci de-
rece, ikinci olgu SLIT lokal yan etki simiflamasina gore tigtincii
derece olarak siniflandirilmaktadir. Olgularimiz israrla IT’ye de-
vam etmek istediklerinden SLIT dozu reaksiyon gelismeyen en
yiiksek doza azaltilarak (4 pompa) tedavinin devami saglanmis-
tir. SCIT'de uygulanan tolere edilen en yiiksek idame doz veril-
mesi, siddetli reaksiyon yasayan SLIT hastalarinda da bir segenek
olabilir.

Anabhtar kelimeler: Doz, ev tozu akari, SLIT, yan etki
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GUYERClN ILISKILI HIPERSENSITIVITE
PNOMONISI

Saliha Senel', Esma Altinel Agoglu’, Burge Ayvazoglu',
Ozlem Cavkaytar?, Cigdem Uner?, Meltem Akgcaboy’,
Melahat Melek Oguz', llknur Bostanci?

' Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghg: ve Hastaliklan
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Pediatri Klinigi, Ankara

2 Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Allerji Klinigi, Ankara

2 Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghg: ve Hastaliklan
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara
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GIRIS: Hipersensitivite pnomonisi (HP), antijenik ajanlarin
yogun, tekrarlayan inhalasyonlar1 sonucu gelisen inflamatuvar
akciger hastaligidir. Giivercin beslemeye bagli HP tanisi koyulan
hasta, nadir goriilmesi, farkli klinik semptomlara bagli gézden
kagabilmesi nedeniyle dikkat cekmek amaciyla sunuldu.

OLGU : Alt1 yaginda erkek hasta, iki glindiir olan ates, oksiiriik,
hizli nefes alma sikayetleriyle bagvurdu. Bir aydir halsizlik, kilo
muayenede viicut sicaklig1 36.4°C, tansiyon 100/70 mmHg, nabiz
120/dk, solunum sayis1 72/dk, oksijen saturasyonu %85, bilateral
akciger bazalinde krepitan ral, subkostal, interkostal, supraster-
nal retraksiyonlar mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde hemog-
lobin 15.3 g/dL, beyaz kiire 15.900/mm?®, trombosit 281.000/
mm?®, CRP 3.27 mg/dL, periferik yaymada %60 nétrofil, %24
lenfosit, %6 monosit, %10 eozinofil goriildii. Elektrokardiyogra-
fi, ekokardiyografi normaldi. Akciger grafisinde bilateral buzlu
cam manzarasi, milimetrik nodiiler dansiteler goriildii. Seftriak-
son, klaritromisin tedavisi baslandi. Takiplerinde ates, akut faz
reaktanlarinda yiikselme goriilmemesi, tedavinin 7. gliniinde
halen klinik iyilesmenin olmamas tizerine bakilan tetkiklerinde
immiinglobulin (Ig) A, M, G normal, IgE 348 IU/mL, LDH 443
IU/L, tiiberkiiloz taramasi, sitomegaloviriis, mikoplazma, Ch-
lamydia pneumonia serolojileri, galaktomannan negatif saptandi.
Bilgisayarli tomografide akcigerlerde yaygin buzlu cam dansitesi,
iist loblarda sentrilobiiler nodiiller goriildii. Bulgularin HP aci1-
sindan anlamli olabilecegi diistiniildi. Spesifik Ig’lerden giivercin
diskasi, kedi tiiyii, kopek epiteli, hayvan paneli ve deri testinde
muhabbet kusu, Peniccium, Aspergillus, Clodosporidium, mucor,
Candida negatif saptandi. Giivercin besleme 6ykiisii, radyolojik
goriintiileme bulgulari, eozinofili, IgE yiiksekligi ile birlikte HP
tanis1 koyuldu. Metilprednizolon, inhale flutikazon propiyonat
tedavisi basland1. Izlemde yakinmalar1 geriledi.

SONUG: Solunum sikintisi olan, akciger goriintiilemesinde buz-
lu cam manzarasi, nodiiller saptanan hastalarda HP akla gelmeli
ve kus besleme 6ykiisii sorgulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Hipersensitivite pnémonisi, kus besleyicisi
hastaligi, cocuk
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OLDUKCA NADIR GORULEN BiR OLGU OLMASI
NEDENIYLE LANE HAMILTON SENDROMU

Hulya Anil', Koray Harmanci', Yusuf Aydemir?,
Cansu Sivrikaya Yildinm?', Abdulkadir Kogak®

1 Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve immiinoloji
Bilim Dali, Eskisehir
2 Devlet Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji, Eskisehir

GIRIS: Idyopatik pulmoner hemosiderozis; alveolar hemoraji,
demir eksikligi anemisi ve dispne ile karakterize, etyolojisi tam
olarak agikliga kavusturulamamis bir hastalik olup ¢6lyak has-
talig1 ile birlikteligi Lane-Hamilton Sendromu olarak adlandiril-
mustir. Olgumuzda Idyopatik Pulmoner Hemosideroz ve ¢élyak
birlikteligi mevcut olup nadir goriilen bir olgu olmasinin yanin-
da, demir eksikligi anemisi ve dispnesinin olmamasi, az ve kisa
stiren hemoptizisi olmasi nedeniyle sunmak istedik.

OLGU: On alt1 yasinda erkek hasta karin agris1 ve kilo alamama
sikayetleri ile cocuk gastoenterolojiye bagvurmus, yapilan serolo-
jik, endoskopik ve patolojik inceleme sonucu ¢élyak tanisi almas.

de oldugundan hemoptizisinin aydinlatilmas: i¢in poliklinigi-
mize yonlendirildi. Kilo: 57 kg (25-50 p) Boy: 178 cm (90-97 p)
olan hastanin sistem muayenelerinde 6zellik yoktu. HRCT’sinde
yaygin bilateral buzlu cam gériiniimii vardi. Pulmoner hemosi-
derozis ayirici tanisa yonelik bakilan kanama diyatezi, komple-
manlari, antiniikleer, antiDNA antikorlari, p-ANCA,c-ANCA,
imminglobulinleri, PPD’si normal sinirlarda idi. Yapilan akci-
ger biyopsisinin sonucu; yaygin hemosiderin yiiklii makrofajlar
seklinde raporlandi. Hastanin oral steroid ve glutensiz diyet ile
yapilan takibinde akciger parankim bulgular1 geriledi hemopti-
zisi tekrarlamada.

SONUC: Lane Hamilton sendromunun anemi, dispne ve 6ksii-
ritk olmadan tek bagina hemoptizi ile prezente olabilegini olduk-
¢a nadir goriilen bir olgu ile vurgulamak istedik.

Anabhtar kelimeler: Colyak, hemoptizi, Lane Hamilton sendromu,
pulmoner hemosiderozis

P-221
OMALIZUMAB TEDAVISI ALAN OLGULARIMIZ

Ibrahim Cemal Maslak', Abdurrahman Erdem Basaran’,
Aysen Bingol'

1 Akdeniz Universitesi, Cocuk Allerji/immiinoloji ve Gogiis
Hastaliklar Bilim Dali, Antalya

GIRIS: Omalizumab IgE antikorunun Fc kismina baglanarak
IgE molekiiliinii nétralize eden IgG1 tipinde bir rekombinant
monoklonal antikordur. IgE molekiiliinii nétralize ederek IgEnin
mast hiicre ve bazofil ylizeyindeki spesifik reseptorlerine baglan-
masini onler. Bu sayede mast hiicre ve bazofil degraniilasyonu-
nu engeller. Indirekt olarak da mast hiicre ve bazofil yiizeyinde
yiiksek afiniteli IgE reseptorii olan FceRI down-regiilasyonuna
yol agar. Omalizumab orta-agir astim basta olmak tizere kronik
idiyopatik trtiker, perenial ve mevsimsel allerjik rinit, atopik
dermatit, idiyopatik anafilaksi, kiitan6z ve sitemik mastositoz,
ar1 sokmasi sonrasi gelisen anafilaksi, ABPA, biilloz pemfigoid
ve interstisyel nefrit gibi genis bir hastalik spektrumunda kulla-
nilmigtir.

GEREC ve YONTEM: Ocak 2015-Ekim 2015 tarihleri arasinda
Gocuk Allerji/immiinoloji ve Gogiis Hastaliklar1 Polikliniginde
omalizumab tedavisi alan olgularin demografik 6zellikleri ve te-
davi yanitlar1 kayit altina alindi.

SONUC: Ocak 2015-Ekim 2015 tarihleri arasinda toplam 12
hastaya omalizumab tedavisi baglandi. Hastalarin yas ortalamasi
13.5 olup 9u kiz, 3’ti erkek hastalardan olusmaktaydi. 12 hasta-
nin 8'i orta-agir astim, 2’si kronik idiopatik tirtiker diger 2’si de
agir atopik dermatit tanisi ile izlenen hastalardi. Orta-agir astim
ve agir atopik dermatit hastalarinda ev tozu akarlari en sik sap-
tanan allerjendi. Astim grubunda tiim hastalarda tedavi 6ncesi
FEV, degerinin 16 haftalik baglangi¢ tedavisi sonrasinda arttigt
gozlendi. Kronik idiopatik trtiker hastalarinda da 3 aylik teda-
vi sonunda {irtiker/anjiyoddem ataklarinin tamamen geriledigi
goriildi. Atopik dermatit grubunda ise 3 aylik tedavi sonunda
1 hastada SCORAD indeksinde parsiyel bir diizelme goriiliirken
diger hastada diizelme olmadi.

SONUC: Omalizumab se¢ilmis olgularda orta-agir astim ve kro-
nik idiopatik trtiker tedavisinde etkindir. Agir atopik dermatit
tedavisinde ise benzer etki gosterilememistir.

Anahtar kelimeler: Omalizumab, orta-agir astim, kronik idiyopatik
iirtiker, atopik dermatit
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KALP PILI ve |NTRAVASKl"JLER_,STENT
HASTALARINDA ALLERJIK DEGERLENDIRME:
4 OLGU

Resat Kendirlinan', Omir Aydin', Zeynep Misirhgil®,
Dilsad Mungan’

' Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari Anabilim
Dali, immiinoloji ve Allerji Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Literatiirde intravaskiiler stent ve intrakardiyak cihaz
(implantable cardiverter defibrillator olarak degistirilecek (ICD-
Kalp pili) uygulamalari ile olugan erken ve geg tip allerjik reaksi-
yonlar bildirilmistir.

GEREC ve YONTEM: Klinigimize kardiyoloji tarafindan tek-
rarlayan pil cebi infeksiyonlar1 sonucu kalp pili allerjisi stiphesi
ile konsulte edilen 3 hasta ile daha 6nce metal allerjisi tarifleyen
koroner intravaskiiler stent planlanan bir hasta sunulmugtur.

OLGU: Aritmi nedeniyle ICD uygulanan pil cebi temizligi ve yer
degisimine ragmen pil cebi infeksiyonu tekrarlayan 3 olgu de-
gerlendirilmistir(olgularin 6zellikleri tablodadir). Ana bileseni
metal olan bu cihazlarin farkli yapida pek ¢ok bileseni oldugu
goriildd. Deri prick testi ve latex prick, Avrupa standart seri ve
metal seri yama testleri, klorheksidin, neomisin ve polimiksin ile
yama testi, total IgE, etilen oksit ve latex spesfik IgE, eozinofil sa-
ymmu tetkikleri yapildi. Kalp pili uygulanacak iig olgunun birisin-
de porzitiflik saptanan latex allerjisine yonelik korunma 6nlemleri
konusunda ve yama testlerinde pozitif bulunan metallerin kulla-
nilmamasi konusunda hasta ve doktoru bilgilendirildi.

Bunlardan farkli olan dérdiincii olgumuzun &ykiisiinde bakarls
rahim i¢i arag uygulanmas: sonrasinda genital organlarda anji-
yoodem gelistigi 6grenildi. Akut MI gecirdigi igin koroner int-
ravaskiiler stent uygulanmasi planlanan olgumuzun inhalan ve
lateks prik testleri ve Avrupa standart seri ve metal seri patch
testleri yapild1 (sonug tablodadir).

bilesenlerin (metaller, kimyasaller, lateks gibi) allerji yapma po-
tansiyelleri goz 6niinde bulundurulmalidir. Bu nedenle hastalara
¢ok yonlii allerjik degerlendirme yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Kalp pili, koroner stent, patch test
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VERNAL KERATOKONJONKTIVITTE SUBKUTAN
IMMUNOTERAPININ ETKISI

Hasibe Artag', Hulya Ozdemir', Ozlem Narin', Ayca Ceylan’,
Banu Bozkurt?

1 Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinoloji ve Allerji
Bilim Dali, Konya

2 Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali,
Konya

GIRIS: Vernal keratokonjunktivit (VK), ¢ocukluk ¢aginda ve
adolesan yas grubunda goriilen konjunktivanin kronik inflamas-
yonudur. Gézde siddetli kaginti, sulanma, mukoid sekresyon ve
fotofobi ile karakterizedir. Bu bildiride VK’i olan ve subkiitan im-
miinoterapi uygulanan bir olgu sunulmustur.

OLGU: Bes yildir gozde yagsarma, kizariklik, hapsuruk ve burun
kagintist sikayetleri olan 10 yasindaki erkek olgu poliklinigimi-
ze refere edildi. Gozde ciddi kemozis, konjunktival hiperemi,
bilefarospazm ve fotofobi nedeniyle goz hastaliklar: tarafindan
degerlendirilmis ve vernal keratokonjunktivit tanis1 almisti. Alts
yillik izlemde goze topikal tedaviler ve allerjik rinite yonelik na-
zal steroid tedavisine ragmen sikayetleri devam ediyordu. Has-
tanin IgE degeri 458 IU/mL olup deri prick testinde ¢imen, tahil
duyarlilig saptandi. Cimen spesifik IgE degeri > 100 kUA/I (6
pozitif) bulundu. Persistan orta agir allerjik riniti ve VK’i olan
olan hastaya Novo-Helisen Depot 015 (Allergopharma, ot-ta-
hil) ile subkutan immiinoterapi baslandi. Baslangig rinit semp-
tom skoru (RSS): 3.7 ve goz semptom skoru (GSS): 2.18 olan
hastanin subkutan immiinoterapi birinci yil sonunda RSS: 0.93
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P-226/Tablo 1. Olgulara uygulanan testler. Kalp pili ve vaskiler stent uygulanacak hastalarda allerjik degerlendirme.
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ve GSS: 0.43 olarak hesaplandi. Immiinoterapinin izleminde ida-
me tedavisine gegildikten 3 ay sonra géze uygulanan tiim topikal
tedavileri kesildi. Keratokonjonktivit ve rinit bulgular: diizeldi.
Ug yildir takipte olan olgu immiinoterapi idame tedavisinde olup
klinik bulgulari kontrol altindadur.

SONUG: Immiinoterapi, VK igin standart bir tedavi olmamakla
birlikte, allerjen duyarliiginin saptandig: ve topikal tedavilerle
klinigin kontrol altina alinamadig hastalarda goz 6niinde bulun-
durulmalidir.

Anahtar kelimeler: Vernal keratokonjunktivit, subkiitan
immiinoterapi

P-224

PSORIAZIS TANISI ile IZLENEN ve ATAKTA
C4 DUZEY| NORMAL OLMASINA RAGMEN
HEREDITER ANJIOODEM TIP 2 TANISI ALAN
BIR OLGU

Sevgi Bilgi¢ Eltan’, Ozlem Keskin', Necmettin Kirtak?,
Ercan Kugukosmanoglu’

' Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Allerji immiinoloji
Bilim Dali, Gaziantep

2 Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali,
Gaziantep

GIRIS: Herediter anjiyoodem (HAQ) Cl-esteraz inhibitoriiniin
(C1-INH) konjenital eksikliginden kaynaklanan, otozomal do-
minant gegisli, nadir goriilen ve yasamu tehdit edebilen bir hasta-
liktir. Bu olguda psoriazis tanisi ile izlenen ve yillarca anjionoro-
tik 6dem tablosu ile degisik kliniklere bagvuran, atak aninda C4
diizeyi normal saptanmasina ragmen diisitk C1 INH fonksiyon
diizeyinin saptanmasiyla HAO tanist koydugumuz bir hastay
takdim ettik.

OLGU: Yirmi yasinda kiz hasta yaklagik 1 yildir aralikli olarak
tekrarlayan tiim viicutta aniden olusan 6dem ve karin agrisi sika-
yeti ile bagvurdu. Sislik yakinmasi her ay tekrar etmekle birlikte
ozellikle yiizde daha da belirgin olarak ortaya ¢ikiyormus. Yakla-
sik bir hafta siiriiyormus. Odem ataklarina kasinti ve kizariklik
eslik etmiyormus. 12 sene Once psoriazis tanisi alan ve derma-
toloji klinigimizden takip edilen hasta mevcut sikayetleri nede-
ni ile tarafimiza yonlendirilmis. Hastanin bir yildir tekrarlayan
angionorotik 6dem ataklar1 olmasi ve bagka spesifik bir antijenin
tespit edilememesi tablonun HAQ ile iliskili olabilecegini diisiin-
diirdii. C4 diizeyi normal gelmesine ragmen taniyr dogrulamak
amactyla serum C1 INH diizeyi ve fonksiyonu caligildi, C1 este-
raz inhibitor antijen diizeyi: 20.8 (18-32) mg/dL, C1 esteraz in-
hibitor fonksiyon diizeyi %32 (70-132) seklinde diigiik bulundu.
Hastaya herediter anjiyo6dem Tip 2 tanist ile C1 esteraz inhibitor
konsantresi ataklarda kullanilmak tizere bagland.

SONUC: Herediter anjiyoodem yasamu tehdit edebilen bir has-
taliktir. C4 diizeyi tarama testi olarak kullanilir ancak normal
C4 diizeyi hastalik tanisini diglatmaz. Bu nedenle yiiksek klinik
stiphe varliginda mutlaka C1 inhibitor diizeyleri ¢alistimalidir.
Herediter anjioddemli hastalarda muhtemelen artmis B hiic-
re aktivasyonuna bagl otoantikor Gretimi artmigtir, bu durum
yiiksek TLR-9 ekspresyonu ile iligkili bulunmustur ve otoimmiin
hastaliklara egilimi artirmaktadir.

Anahtar kelimeler: Anjiyoodem, herediter, otoimmiinite, psoriazis
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ALLERJIK BRONKOPULMONER ASPERGILLOZIS:
BIR OLGU SUNUMU

Sukru Cekic', Yakup Canitez', Nur Birgit?, Nihat Sapan’

1 Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklan
Anabilim Dali, Cocuk Allerji Bilim Dali, Bursa

2 Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Bursa

GIRIS: Allerjik bronkopulmoner aspergillozis (ABPA), bronsiyal
duvarda kolonize olmusg Aspergillus fumigatus antijenlerine kars:
allerjik yanit sonucu gelisen bir akciger hastaligidir. ABPA sik-
likla astiml1 ve kistik fibrozisli hastalarda goriilmektedir. Tanida
serum total IgE ve Aspergillus fumigatus spesifik IgE diizeylerinin
yiiksek saptanmasi 6nemlidir. Burada uzun siiredir hirilt1 gika-
yeti olan ve total IgE yiiksekligi ile bagvuran bir kistik fibrozisli
olgu sunulmustur.

OLGU: Kistik fibrozis tanisiyla takipli 7 yasinda kiz hasta, uzun
stiredir olan ve son 2 haftadir artis gosteren hirilt1 sikayeti ile
bagvurdu. Daha 6nce verilen dornase alfa ve budenosid nebiil te-
davilerini diizenli kullanmadig1 6grenildi. Fizik muayenede; sol
akciger ist zon ve her iki akciger bazalinde sibilan ronkiisleri ne
krepitan ralleri vardi. Tetkiklerinde total IgE: 5749 IU/L, Asper-
gillus fumigatus spesifik IgE degeri: 279 kU/L (klas 6) saptandi.
Hastanin akciger bilgisayarli tomografisinde her iki akcigerin alt
lobunda fokal konsolidasyon ve sol akciger tist lobda sekel degi-
siklikler goriildii. Klinik ve laboratuvar 6zelliklerine dayanilarak
ABPA tanis1 konuldu ve oral metilprednizolon ve itrakonazol te-
davileri baglandi.

SONUC: Uzamis ve tedaviye direngli solunum sistemi yakinma-
lar1 olan ve solunum fonksiyon testlerinde agiklanamayan kétii-
lesme goriilen tiim KF hastalarinda ABPA tanis: diigiiniilmelidir.
Erken tani ve tedavi, sekel degisikliklerin 6niine gegilmesi igin
6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Allerjik bronkopulmoner aspergillozis, kistik
fibrozis, kronik okstiriik

P-226

HLADQB1*03 ALLELINE SAHIP NAZAL
POLIP OLGUSU

Safiye Ulugay', Ayse Aktas?, Erkut Demirciler?, Gorkem Eskiizmir?,
Sirrt Cam'

1 Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim
Dali, Manisa

2 Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik immiinoloji ve
Allerji Bilim Dali, Manisa

3 Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali, Manisa

Kirk dokuz yasinda erkek hasta; 5 kez nazal polip operasyonu ge-
¢irmis olup, son 3 aydir artan burun tikaniklig: sikayeti nedeniyle
poliklinigimize bagvurdu. Hastanin anamnezinde aspirin kulla-
nimu sonrasinda gelisen ishal, hapsirik, nefes darligi, burun akin-
tis1 sikayeti mevcuttu. Yapilan KBB bakisinda bilateral nazal ka-
vitede operasyona sekonder degisiklikler, yaygin nazal polipozis
goriiniimii ve bilateral mukopiiriilan sekresyonu tespit edilmisti.
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Bu bulgulari ile niiks nazal polip, kronik siniizit, allerjik rinitis
6n tanilariyla deri prick testi yapildi. Yapilan deri prick testleri
negatif saptandi. Aile sorgulamasinda hastanin birinci derece ak-
rabalarina bakildiginda kiz kardesinde ve annesinde nazal polip
oykiisii oldugu 6grenildi. Ayrica diger kiz kardesinde astim tanist
mevcuttu. Hastasinin babasinin iki erkek kardesi ve 2 kuzeninde
de nazal polip 6ykiisti oldugu 6grenildi. Hastada bu bulgulari ne-
deniyle HLADQ analizi planlandi. Hastanin HLADQ analizinde
HLADQB1*03 ve HLADQB1%*03:05:01 allelleri tasidig1 goriildii.
Literatiirde nazal polip eslik eden kronik rinosiniizit olgularinda
HLADQB1*03 alleli risk alleli olarak bildirilmistir. Mevcut olgu-
da ailede nazal polip tespit edilen diger aile bireylerinde HLADQ
analizi planlanmigtir.

Anahtar kelimeler: HLADQBI1*03 alleline

OLGULAR-ILAC

P-227

DILTIAZEM ANAFILAKSISI: OLGU SUNUMU
Emel Atayik!, Emine Emektar?

1 Konya Meram Egitim ve Arastirma Hastanesi, Eriskin Allerji ve
immiinoloji Klinigi, Konya
2 Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Ankara

GIRiS: Kalsiyum kanal blokerleri (KKB), allerjik ve nonallerjik
advers ilag reaksiyonlar: genel olarak makiilopapiiler rash, eg-
zantem ve dermatit bildirilmistir. Bu bildiride hipertansif teda-
vide kullanilan diltiazeme bagl iirtiker ve anafilaktik reaksiyon
sunulmustur.

OLGU: Yetmis yasinda kadin hasta ilag allerjisi 6n tanusi ile po-
liklinigimize y6nlendirilmis. Konjestif kalp yetmezligi, hipertan-
siyon ve atriyal fibrilasyon tanilari ile kardiyolojide degerlendiri-
len hastanin 6ykiisiinde aspirin ve nonsteroid anti inflamatuvar
ilaglarla allerjisinin oldugu, aspirin, B bloker ve coumadine teda-
visi planlanarak ilaglarin kullanilabilirligi acisindan danigilmus.
Hasta yatirildi. Gelis vital degerleri; tansiyonu 170/110 mmHg
nabiz: 124 Solunum: 14/dk toraks muayenesinde bibaziller raller
duyulurken, Kardiyak muayenesi tasikardikti. Hasta tedavi degi-
sikligi i¢in kardiyoloji ile konsulte edildi ve diltiazem 30mg 3 x 1
ve dabigatran eteksilat 200 2 x 1 6nerildi. Hastaya oral diltiazem
30 mg verildikten 30 dakika sonra tiim viicutta kasint: yiiz, kol
ve bacaklarda yaygin tirtikeryal plaklar ardindan bulant: kusmas:
oldu. Tansiyonu 110/70 mmHg nabiz 112 dakika ve solunum sis-
temi muayenesinde bilateral yaygin ronkiisler duyuldu. Hastaya
sistemik steroid, nazal O2, bronkodilatator ve antihistaminik te-
davi uyguland1. Kardiyak instabil olmasi nedeniyle adrenalin uy-
gulanmadi. Yaklagik 2 saat sonra genel durumu diizelen hastaya
tekrar kardiyoloji ile konsulte edilerek enoksiparin ve amlodipin
10 mg onerildi. Antihistaminik tedavi ile birlikte ila¢lar hastaya
uygulandi. Antihistaminik tedavi kesildi reaksiyon izlenmedi.
Tansiyon ve nabiz degerleri stabil olan tiim yakinmalar1 diizelen
hasta ilag provokasyon testleri planlanarak taburcu edildi.

SONUC: Kulak burun bogaz ve diltiazeme bagh agir ve hafif
kutanéz reaksiyonlar bildirilmesine ragmen tirtiker ve anafilak-
tik reaksiyonlar nadirdir. Bu olgu diltiazemle tirtiker anafilaksi
gelisen hastanin amlodipini sorunsuz kullanabildigi i¢in sunul-
mugtur.

Anabhtar kelimeler: Diltiazem, allerji, iirtiker, anafilaksi
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PROTON POMPA INHIBITORU ve H2 RESEPTOR
ANTAGONIST KULLANIMINA BAGLI ILAG
ALLERJILER: OLGU SERISs]

Emel Atayik', Emine Emektar?

1 Konya Meram Egitim ve Arastirma Hastanesi, Eriskin Allerji ve
immiinoloji Klinigi, Konya
2 Kegcioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Ankara

GIRIS: Proton pompa inhibitdrleri (PPI) ve H2 reseptor antago-
nistleri (H2RA) sik kullanilmakta ve iyi tolere edilmektedirler.
Bu ilaglara bagh allerjik reaksiyonlar az siklikla bildirilmistir. Bu-
rada bu ilaglara bagl allerjik reaksiyon Gykiisii olan ve testlerinde
ilag allerjileri dogrulanan dért olgu sunulmugtur.

OLGU 1: Altmis yaginda kadin hastanin gastrik yakinmalar
nedeni ile bagvurdugu acil serviste yapilan intravenoz ranitidin
sonrasi fasial 6dem, {irtiker ve nefes darlig1 gelisen hastanin daha
6nceden acil serviste yapilan enjeksiyonlar sonras: tekrar eden
allerjik reaksiyonlar olmus. Ranitidin deri prik testi (DPT) ne-
gatif, 1/100 intradermal deri testi (IDT) eritemle birlikte 10 x 10
6dem izlendi.

OLGU 2: Kirk yaginda kadin hasta antibiyotige bagh gastrik
yakinmalar1 nedeniyle oral sefalosporin ve ranitidin aldiktan
30 dakika sonra tiim viicutta tirtiker ve yiiz ve ellerde 6dem ile
basvurdu. Kullandig: sefalosporin ile yapilan oral, parenteral ilag
provokasyon testi (IPT) negatif iken ranitidin 1/1000 IDT'de eri-
temle birlikte 7 x 8 6dem izlendi.

OLGU 3: Otuz sekiz yasinda kadin hasta panteprazol alimimdan
sonra viicut kagintis1 ve kizariklik. Panteprazol (40 mg/mL) DPT
ve IDT negatif bulundu. Doz artirimli oral IPT'de 1/4 doz ve-
rildikten yaklagik 5 dakika sonra yiizde flushing, viicut kagintis:
izlendi. Panteprazol IPT pozitif kabul edildi. Omeprazol (40 mg/
mL) ve Esomeprazol (40 mg/mL) DPT, IDT ve oral IPT negatif
bulundu.

OLGU 4: Elli bes yasinda erkek hastanin lanseprazol ilk doz ali-
mindan 10 dakika sonra viicutta kaginti, 6dem ve uvula 6demi
ile bagvurdu. Lanseprazol 30 mg/mL DPTde eritemle birlikte 5
x 7 8dem izlendi. Panteprazol (40 mg/mL) DPT, IDT ve oral IPT
negatif bulundu.

SONUG: H2RA ve PPI ilag allerjileri nadir bildirilmektedir. Bu
grup ilag allerjisi olan hastalarin gerekli durumlarda alternatif
ilaglarla DPT, IPT ve oral IPT yapilarak secilmesi giivenli bir
yaklagim olacaktir.

Anahtar kelimeler: Lanseprazol, panteprazol, ranitidin, allerji,
iirtiket, anjiyoddem

P-229

FIKS ILAC ERUPSIYONU: HANGI ILAGLARA BAGLI?

Emel Atayik', Emine Emektar?

1 Konya Meram Egitim ve Arastirma Hastanesi, Eriskin Allerji ve
immiinoloji Klinigi, Konya

2 Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Ankara

GIRIS: Fiks Ilag eriipsiyonu (FIE) sik gériilen, yuvarlak, lokalize
eritem, hiperpigmentasyonla seyreden ve neden olan ilacin her
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alimindan sonra genellikle viicudun ayn1 bolgesinde ortaya ¢ikan
makiilopapiiler lezyonlarla karakterizedir. En sik antibiyotikler,
NSATi, allopiirinol ve oral kontraseptiflere bagl bildirilmistir.
Poliklinigimize fiks ilag ertipsiyonu 6n tanist ile bagvuran 7 olgu
sunulmustur.

OLGU 1: Kirk dort yaginda kadin hasta tekrarlayan idrar yolu
infeksiyonlar: (IYT) icin allopiirinol alimindan 4-5 saat sonra sol
bilek ve sag alt karinda FIE ortaya ¢ikmus. Oykiisiinde 3 kez daha
ayni reaksiyon oldugu 6grenildi.

OLGU 2: Kirk bir yaginda erkek naproksen aliminda 4 saat sonra
glans penis ve dudakta FIE, 6 ay énce ayni ilag ve ayn1 bolgelerde
FIE olusmus.

OLGU 3: Elli yedi erkek hasta flurbiprofen alimma bagh gévde
ve kolda FIE.

OLGU 4: Yirmi dokuz yaginda kadin hasta flurbiprofen alimin-
dan yaklagik 8 saat sonra her iki alt bacakta yuvarlak hiperpig-
mente makiiler lezyon.

OLGU 5: Yetmis iki yaginda erkek hasta DM ve 1Y nedeniyle
siprofloksasin her iki el bilegi ve sag alt bacakta FIE gelismis. 10
yil 6nce kinolonla benzer reaksiyonu mevcut.

OLGU 6: Elli yaginda kadin hasta tekrarlayan vajinal trikomo-
niasiz igin aldig1 ornidazol sonrast sol el bileginde FIE ve agiz
mukozasinda yaralar ortaya ¢ikmug. Oykiisiinde ayni ilagla 4 kez
reaksiyon 6ykiisii mevcuttu. Metranidazolii sorunsuz kullanabi-
liyor.

OLGU 7: Seksen yaginda kadin hasta gastroenterit i¢in aldig:
ornidazol sonrasi gévde ve her iki el sirtinda FIE ortaya gikmus.

SONUC: Olgu 1, Olgu 2 ve Olgu 6’ya reaksiyon oykiisii olan ilag-
larla vazelin iginde yapilan kapali yama testi pozitif saptandu. FIE,
allopiirinol, NSAII ve antibiyotiklere bagl bildirilmekle birlik-
te ornidazol kullaniminin artmasi nedeniyle FIE yol acabilecek
ilaglarin arasina eklenmelidir.

Anahtar kelimeler: Allopiirinol, siprofloksasin, fiks ilag ertipsiyonu,
Sflurbiprofen, naproksen, ornidazol

P-230

FERROZ (ll) DEMIR TUZLARINA HIPERSENSITIVITESI
OLAN FAKAT FERRIK (Ill) DEMIR TUZUNU TOLERE
EDEBILEN BIR OLGU

Ozlem Yilmaz', Funda Erkasar Citak?

1 Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Cocuk Allerji ve
immiinoloji Klinigi, Mersin

2 Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Cocuk Hematoloji
Klinigi, Mersin

Oral demir tuzlari, demir eksikligi anemisinin tedavisinde siklik-
la kullanilir. Intravendz demir preparatlarinin aksine, oral demir
tuzlari ile allerjik reaksiyonlar nadirdir. Mevcut yayinlarda, sade-
ce ferr6z (IT) ya da ferroz (II) ve ferrik (IIT) demir tuzlarina baglh
asir1 duyarhilik reaksiyonu gelisen az sayida olgu sunumu bulun-
maktadir. Bu raporlarin ¢ogunda demir tuzlari ile desensitizitas-
yon semalar1 anlatilmistir. Oral demir tuzlarina hipersensitivitesi
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olan olgularda, diger oral demir tuzlarina tolerans: degerlendiren
yayimn bulunmamaktadir. Bu sunumda iki ayr1 oral demir tuzuna
[ferr6z (IT) glisin stilfat ve ferr6z (II) fumarat] tip 1 hipersensi-
tivitesi olan, bagka bir oral demir tuzunu tolere edebilen [ferrik
(IIT) polimaltoz kompleksi] bir olgu anlatilmistir. Hipersensitivi-
te ve tolerans degerlendirmeleri deri prik/intradermal testleri ve
oral provokasyon testleriyle yapilmistir.

Anahtar kelimeler: Oral demir tuzu, hipersensitivite, ferrik demir,
ferréz demir, tolerans

P-230/Resim 1. Ferroz (1) glisin sulfatin 1:10 dilisyonuyla yapilan
intradermal test 7 x 6 mm endurasyon ve etrafinda hiperemi

P-231

DIKLOFENAK VE ASEKLOFENAKA CAPRAZ
REAKSIYON GOSTEREN IgE BAGIMLI ASIRI
DUYARLILIK OLGUSU

Serhat Celikel

1 istanbul Medipol Universitesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim,
immiinoloji ve Allerji Bilim Dali, istanbul

GIRIS: Tek NSAII ile tetiklenen IgE bagimli asir1 duyarlilik re-
aksiyonlarinin en sik sebeplerinden biri diklofenaktir. Aseklo-
fenakin emildikten sonra viicutta diklofenaka hidrolize olmas:
aralarinda ¢apraz ilag reaksiyonu olabilecegini distindiirse de
literatiirde diklofenak-aseklofenak gapraz reaksiyonu gosterme-
yen IgE bagimli veya bagimsiz agir1 duyarhilik olgular tanimlan-
mustir. Asagida ise diklofenak ve aseklofenaka ¢apraz reaksiyon
gosteren IgE bagimli agir1 duyarlihk 6ykiisii olan hasta sunul-
mugtur.

OLGU: Elli yedi yaginda kadin hastaya bir yil 6nce bel agris1 ne-
deniyle gittigi acilde diklofenak amp yapilmis. Enjeksiyondan
15-30 dakika sonra bogazda kasint1 baglamis. Daha sonra avug
igine, ayak tabanina yayilmis ve tiim viicutta kizariklik olmus.
Bas donmesi de tarifleyen hastaya tekrar acilde miidahale edil-
mis. Bu olaydan yaklagik 9 ay sonra bas agris1 nedeniyle aseklo-
fenak tablet verilmis ve benzer reaksiyonlar gelismis. Bu dykiiyle
hastada ¢apraz NSAII agir1 duyarliligini degerlendirmek iin as-
pirinle test planland: ve negatif bulundu. Bu bulgularla hastada
diklofenak ve aseklofenaka ¢apraz duyarlilik gosteren IgE bagim-
L1 erken reaksiyon diistiniildii.

SONUC: Literatiirde daha 6nce diklofenak ve aseklofenak ara-
sinda gapraz duyarlilik gostermeyen erken ve ge¢ reaksiyonlar

tanimlanmis olsa da IgE bagimli ¢apraz reaksiyonun olabilecegi
dikkate alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Diklofenak, aseklofenak, asir1 duyarhlk
reaksiyonu, ¢apraz reaksiyon, IgE bagiml
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INSULIN ALLERJIS| OLAN BIR OLGUNUN YONETIMI;
SUBKUTAN INSULIN INFUZYON (Scll) POMPASININ
YERI

Ceyda Tunakan Dalgi¢’, Gokten Bulut', Fatma Dugunur Gunsen’,
Fatma Omur Ardeniz', Okan Gulbahar', Ali Kokuludag',
Emine Nihal Mete Gokmen', Aytul Zerrin Sin’

1 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Klinik immiinoloji ve Allerji Bilim Dal, izmir

GIRIS: Insiilin allerjisi, insiilin tedavisinin nadir goriilen bir
komplikasyonudur. Sikligi %1’in altindadir. Desensitizasyon ve
SCII pompasi ile basarili tedavi yapilabilmektedir.

OLGU: Otuz bes yasinda kadin. 2010°da gestasyonel diyabet ne-
deniyle aspart ve NPH kullanmis. 2015te tip 2 diyabet nedeniyle
detemir baslanmug. Uciincii giin enjeksiyondan 12 saat sonra lo-
kal reaksiyon gelismis. Reaksiyonlar1 devam etmis. Yedinci giin
detemir kesilerek NPH uygulanmus. ilk doz’dan 10 saat sonra
lokal reaksiyon gelismis. NPH kesilerek glargine uygulanmus. Bir
saat sonra lokal reaksiyon ile birlikte yaygin kaginti olmus. In-
siilin tedavisi kesilmis. Bir ay sonra tiim insiilin preparatlari ile
yapilan deri prik testleri negatif; ancak intradermal testte dete-
mir 1/100, glargine 1/100, NPH 1/1000, regiiler insiilin 1/1000de
pozitif saptand. Glulisin, aspart ve lispro ile tiim testler negatifti.
Tedavisine glulisin ile basland, reaksiyon gozlenmedi. Kan se-
keri regiilasyonu saglanmayimnca 2 x 1 antihistaminik egliginde
detemir eklendi. Detemirden 14 saat sonra hafif lokal reaksiyon
gelisti ancak antihistaminige devam edildi. Lokal reaksiyonlar1
gerilemeyince 6. giin detemir kesilerek NPH insiiline gegildi.
NPH ile higbir reaksiyon gelismedi. Ancak glulisin tedavisinin
20. giiniinde uygulama yerlerinde ge¢ baslangichi reaksiyonlar
olustu. Uygulama yeri degisikligine ragmen reaksiyonlar1 devam
etti. Glulisin kesilerek aspart instiline gecildi fakat bu insulinle de
geg baslangich lokal reaksiyonlar olustu. Hastaya lispro ile sub-
kiitan insiilin infiizyon pompast 6nerildi. Bu uygulama ile reak-
siyon gézlenmedi ve kan sekeri diizenlendi.

SONUG: Insiilin allerjisinde olasi sebepler; insiilinin polimer-
ler olusturmasi, aminoasit dizilimindeki degisiklikler ve katk:
maddeleri sayilabilir. Genellikle tip 1 IgE aracili reaksiyonlar
gortilmektedir ancak tip 3 ve tip 4 reaksiyonlar da gozlenmistir.
Hastamizda insiilin ile olugan lokal reaksiyonlar antihistaminik
tedavisi altinda insiilin tipi ve uygulama bolgesi degisimine rag-
men siirmiistiir. Hasta SCII pompast ile lispro insiilin uygulama-
sin1 sorunsuz tolere etmigtir.

Anahtar kelimeler: Insiilin allerjisi, subkiitan insiilin infiizyon
pompast

P-233

VARFARINLE TETIKLENEN LOKOSITOKLASTIK
VASKULIT OLGUSU

Ayse Baccioglu', Ayse Fusun Kalpaklioglu', Ozgur Gunduz?

' Kirkkale Universitesi Tip Fakiiltesi, immiinoloji ve Allerji
Hastaliklari Bilim Dali, Kirikkale

2 Kirnikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Hastaliklari
Anabilim Dali, Kirikkale

Varfarin arteriyovenoz tromboembolinin tedavisinde sikga kul-
lanilan bir K vitamini antagonistidir. En sik yan etkisi kanama

yasindaki erkek hastada varfarine bagl gelisen nadir bir reak-
siyon sunulmugtur. Olgumuza iki yil 6nce idyopatik pulmoner
emboli tanisiyla hastanede yatarak 6nce diisiik molekiil agirlikli
heparin (DMAH) tedavisi verildi, daha sonra oral antikoagiila-
na gegilerek taburcu edildi. Oral antikoagiilan olarak varfarinle
tedavi 6 aya tamamlanip kesildi. Hastada daha sonra derin ven
trombozu gelisti, bunun tizerine tekrar varfarin baglandi. Trom-
bofili parametrelerinden iki adet trombofili geninde heterozigot-
luk saptandi ve takiplerde iki kez trombiis atag1 gecirdigi i¢in oral
antikoagiilan tedavinin en az bir yila tamamlanmasi planlandi.
Ancak hasta varfarin kullanirken bilateral alt ekstremitede ka-
sintil;, makiiler lezyonlar gelisti. Oncelikle oral antihistaminik
tedavi baslandi, ancak lezyonlarinin artmas: tizerine varfarin
kesilerek DMAH ile tedaviye devam edildi. Deri biyopsisi 16kosi-
toklastik vaskiilitle uyumlu geldi. Lezyonlar1 yaygin olmadig1 i¢in
once topikal kortikosteroid uygulandi, ancak gerileme olmamasi
tizerine baslanan sistemik kortikosteroidle iyilesme saglandi. So-
nug olarak; bu olgu varfarine bagl ge¢ baslangicli bir reaksiyon
olarak vaskiilit gelismesi agisindan ilgingtir.

Anabhtar kelimeler: Varfarin, vaskiilit, allerji

P-234

DRESS SENDROMU SIRASIDA ILAG
NEOSENSITIZASYONU GELISEN BIR OLGU

Tugba Arikoglu', Ayse Aydogdu’, Necdet Kuyucu?,
Semanur Kuyucu'

' Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji-immiinoloji
Bilim Dali, Mersin

2 Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk infeksiyon Hastaliklari
Bilim Dali, Mersin

GIRIS: DRESS sendromu, sistemik semptomlar ve eozinofili ile
seyreden ciddi bir ilag asir1 duyarlilik reaksiyonudur. Tan1 kri-
terleri: 1. Ates > 38°C; 2. Lenfadenopati; 3. flag baglangicindan 3
hafta sonra gelisen makiilopapiiler dokiintii; 4. flacin kesilmesin-
den sonra klinik semptomlarin ilerlemesi, 5. Hepatit (ALT > 100
U/L) veya bébrek tutulumu; 6. HHV-6 reaktivasyonu; 7. Lokosit
anormallikleri.

OLGU: iki yagindaki kiz hasta 15 giindiir olan ates, makiilopapii-
ler dokiinti, lenfadenopati ile klinigimize bagvurdu. Bogaz infek-
siyonu tanisiyla dig merkezde ampisilin-sulbaktam ve sonrasinda
seftriakson tedavisi almisti. $ikayetlerinin diizelmemesi {izerine
servise yatirilan hastaya sulperazon ve vankomisin tedavisi bas-
landiktan sonra ates ve dokiintiisiinde belirgin alevlenme gozlen-
di. Laboratuvar sonuglarinda; hemoglobin 9.4 g/dL, beyaz kiire
say1s1 30 x 10%/uL, trombosit sayisi 73 x 10°/mm?, AST 230 U/L,
ALT 127 U/L, PT: 16 sn, PTT 17 sn idi. Periferik yaymada eozi-
nofili mevcuttu. Hepatosplenomegali olan hastanin kemik iligi
aspirasyonunda birka¢ adet hemofagositoz goriildii. Viral testler
negatif idi. Serum herpes virus-6 (HHV-6) titresi ¢alistirilamada.
Ampisilin sulbaktam, seftriakson, sulperazon ve vankomisin ile
yama testi pozitif idi. Hastaya H1 antihistaminik ve prednisolon
2 mg/kg/giin tedavisi basland. Steroid tedavisi 1 ayda azaltilarak
kesildi, relaps goriilmedi.

SONUC: DRESS sendromunda, viral reaktivasyon sirasinda
olusan tehlike sinyallerinin immiin sistemin masif nonspesifik
aktivasyonuna neden oldugu, bunun da diger ilaglara tolerans
diizeyini azaltip yeni ilag spesifik T hiicrelerini ve ila¢ neosensi-
tizasyonunu gelistirdigi diisiiniilmektedir. Bu DRESS sendromu
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olgusinda tedaviye eklenen vankomisin ve sulperazon ile sapta-
nan yama testi pozitifligi neosensitizasyon olarak kabul edildi.
DRESS sendromu yeniden gelisebileceginden bu ilaglarla provo-
kasyon yapilmadi. Bu olgu ile DRESS sendromu sirasinda farkl:
ilaglara kars1 neosensitizasyon gelisebilecegi vurgulanmustir. Bu
nedenle zorunlu olmadik¢a DRESS sendromu sirasinda yeni
ilaglara baglanmamalidir.

Anahtar kelimeler: DRESS sendromu, ila¢ hipersensitivitesi,
neosensitizasyon

P-235

NADIR G(")RULEI_\_I BIR OLGU: FENIRAMIN MALEAT
ile FIKS ILAG ERUPSIYONU

Metin Keren', Cihan Orgen’, Ismet Bulut'!, Fatma Merve Tepetam’

1 Sureyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Iimmiinoloji ve Allerji Klinigi, istanbul

Antihistaminklerin neden oldugu fiks ilag eriipsiyonu seklinde
reaksiyonlar ¢ok nadirdir. Otuz sekiz yaginda kadin hasta 1.5 yil
6nce feniramin maleat IV enjeksiyon sonras: kaginti ve el tistii ve
bilek ¢evresinde koyu renkli dokiintiiler ortaya ¢ikmasi yakinma-
stile bagvurdu. Feniramin maleat tablet ve yine intravenoz uygu-
lama ile 2 defa daha benzer reaksiyon tarifliyordu. Son reaksiyo-
nu 6 ay 6nce olmustu. Hastanin ek hastalig1 ve baska ilag allerji
Oykiisti yoktu. Hastaya feniramin merhem, tablet ve ampul ile
yama testi uyguland: (lezyonlu ve lezyonsuz alanlara). Yama testi
negatif bulundu. Bir ay sonra hastaya feniramin maleat tablet ile
1/4 tablet oral provokasyon testi bagland. Bir saat sonra kaginti
daha 6nce fiks ilag ertipsiyonu diisiinilen lezyonlarda belirgin
koyulagma ve siddetli kagint1 izlendi. Hasta feksofenadin ve metil
prednizolon ile problemsiz tedavi edildi. Feniramin maleattan
kaginmasi 6nerildi.

Anahtar kelimeler: Antihistaminikler, fiks ilag eriipsiyonu

P-236

FEKSOFENADINLE KARDIYAK YAN ETKI: OLGU
SUNUMU

Betul Karaatmaca', Pinar Gur Cetinkaya', Ozge Uysal Soyer,
Ebru Aypar?, Bulent Enis Sekerel’, Umit Murat Sahiner’

1 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji Bilim Dali,
Ankara

2 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim
Dali, Ankara

GIRIS: Urtiker/anjiyoddem (UA), allerjik rinit gibi birgok aller-
jik hastaligin tedavisinde antihistamin (AH) ilaglar kullanilmak-
tadir. Birinci kusak AH’lara gore sedatif ve antikolinerjik etkisi az
oldugu igin ikinci kusak AH’lar artik daha fazla tercih edilmek-
tedir. Ancak ¢ok sik olmasa da 2. kusak AH’larin kullanimi yan
etki nedeniyle sinirlanabilir.

OLGU: On bes yasinda kiz hasta 2013 yilindan itibaren baglayan
ataklar seklinde dudakta ve yiizde sisme sikayetiyle bagvurdu.
Hastanin dykiisiinde daha énce UA etyolojisine yonelik yapilan
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tetkiklerinde bir neden bulunamadigs, deri prik testinde atopi
saptanmadig1 ve ataklar sirasinda feniramin maleat ve deksame-
hastaya diizenli AH tedavi baslanmus, ancak sikayetlerinin de-
vam etmesi {izerine tarafimiza bagvurdu. Hastanin UA etyoloji-
sine yonelik yapilan tetkikleri normal araliklarda bulundu. AH
kesilemedigi i¢in deri prik testi yapilamadi. Daha dnce gesitli AH
kullanmasina ragmen UA ataklari devam eden hastaya 180 mg
giinliik feksofenadin tedavisi baglandi ve takibe alind1. Bir hafta
sonra hastamiz garpinti sikayeti olmasi tizerine tekrar bagvurdu.
UAnin ilagla birlikte tekrarlamadi 6grenildi. Hastaya kardiyoloji
konsiiltasyonu yapildi. EKG’sinde normal siniis ritminde, diizel-
tilmis QT aralig1 normaldi. Ekokardiyorafisinde hafif mitral valv
prolapsusu ve minimal mitral yetmezlik saptandi. 24 saatlik ritm
holterinde patolojik bulguya rastlanmad: ancak feksofenadin ali-
mindan 2-3 saat sonra baglayan, 160-180/dakikaya ulasan tasi-
kardi ataklar1 gériilmesine tizerine feksofenadin tedavisi kesildi.
10 mg giinlitk rupatidin tedavisine gegildi. Hastamizin ¢arpinti
sikayeti gecti ve UA semptomlari tekrarlamadi.

SONUC: Feksofenadin, QT uzamas: ve ciddi kardiyak yan etkile-
ri nedeniyle piyasadan gekilen terfenadinin aktif metaboliti olan
nonsedatif 2. kusak AH’tir. Literatiirde bildirilen feksofenadinle
ciddi kardiyak yan etki nadir olmasina ragmen kullanimi sirasin-
da bu agidan dikkatli olunmalidur.

Anahtar kelimeler: Feksofenadin, tasikardi, iirtiker/anjiyoodem,
yan etki

P-237

ANAKINRAYA BAGLI GEG TIP LOKAL
HIPERSENSITIVITE REAKSIYONU GELISEN
HASTADA BASARILI DESENSITIZASYON

Raif Cogkun', Semra Demir’, Derya Unal', Bahtiyat Toz?,
Asli Gelincik', Bahauddin Colakoglu', Suna Buyukozturk'

1 istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, immiinoloji ve Allerji Hastaliklar Bilim Dal, istanbul

2 istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

GIRIS: Anakinra romatoid artrit, gut hastaligi ve ailevi akdeniz
atesi (AAA) gibi ¢esitli otoimmiin hastaliklarin tedavisinde kul-
lanilabilen rekombinant IL-1 reseptor antagonistidir. En sik g6-
rillen istenmeyen etki enjeksiyon bolgesindeki lokal reaksiyon-
dur. Bazi hastalarda bu nedenle ila¢ kesilmektedir. Bu bildiride
AAA tanistyla anakinra kullanirken enjeksiyon yerinde gelisen
geg tip lokal reaksiyon nedeniyle desensitize ettigimiz hastay:
sunmaktayiz.

OLGU: Otuz iki yasinda kadin hasta AAAya bagl gelisen ami-
loidoz ve nefrotik sendrom nedeniyle anakinra 100 mg/giin
tedavisi kullanirken enjeksiyon bolgesinde gelisen geg tip hi-
persensitivite reaksiyonu nedeniyle tarafimiza yonlendirilmisti.
Anakinra tedavisinin 10. giiniinde enjeksiyon bolgesinde 10 x
10 cm boyutlarinda deriden kabarik, eritemli, kagintili lezyonlar
gelistiginden tedavisi kesilmisti. Daha etkili alternatif bir teda-
vi olmadig1 igin 2 ay sonra tarafimiza desensitizasyon amaci ile
basvurdu. Yapilan intradermal testlerinin negatif olmasi tizerine
100 mg subkiitan provokasyon yapildi ve ertesi giin enjeksiyon
bolgesinde eritemli, kasintili lezyon saptanmasi nedeniyle de-
sensitizasyon karari verildi. Anakinraya bagl ge¢ tip hipersensi-
tivite reaksiyonunda yayinlanmis basarili desensitizasyon proto-
kolii olmadig: igin 6 giinde tam doza ¢ikilacak sekilde protokol
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planland1. Ardisik giinlerde sirasiyla 10, 20, 40, 50 mg anakinra
uyguland1. Besinci giin 50 mg ve ardindan iki ayr1 yere 50 mg
seklinde toplam 100 mgia ulagildi. Yedinci giin tek bolgeye 100
mg uygulandiginda 5 cm ¢apinda geg reaksiyon gelisti. Bu ne-
denle anakinra tedavisine karin cildinde iki ayr1 bolgeye 50%ser
mg olacak sekilde devam edildi. Hastaya son dort aydir 100 mg
ikiye boliinerek sorunsuz sekilde uygulanmaktadir.

SONUC: Bu olgu birgok romatolojik hastaligin tedavisinde
6nemli yeri olan anakinraya bagl gelisen ge¢ tip lokal hipersen-
sitivite reaksiyonlarinda ilk kez basariyla gerceklestirilen desen-
sitizasyon sunumudur.

Anabhtar kelimeler: Anakinra, desensitizasyon, geg, hipersensitivite

P-238

TEK GUNLUK HizLI DEMIR DESENSITIZASYONU:
OLGU BILDIRIMI

Mustafa Demirturk', Sacide Rana Isik’, Muharrem Kiskag?

' Yedikule Goégus Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi,
immiinoloji ve Allerji Hastaliklan Unitesi, istanbul

2 Bezmi Alem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklan
Anabilim Dali, istanbul

GIRIS: Demir preparatlari ile allerjik reaksiyon nadir goriiliir.
Immiinolojik erken ve geg tip reaksiyonlarin yan1 sira non-im-
miinolojik direkt mast hiicre aktivasyonu ile seyreden reaksiyon-
lar olabilmektedir. Literatiirde demir tuzlar1 ile desensitizayon
yapilan sinirh sayida olgu bildirimi bulunmaktadir. Burada derin
anemisi olan demir 2 ve demir 3 kullanimu ile anafilaksi tablosu
yasayan eriskin hastada, hizli ve bagarili bir sekilde desensitize
olan olguyu sunmak istedik.

GEREC ve YONTEM: Hastaya énce Demir (I1)-glisin-sulfat ile
oral provokasyon yaptik. Ugiincii dozda (2/4°i1, 50 mg elemental
demir) ile viicutta kasinty, kizariklik, nefes darligi yasamast tizeri-
ne acil miidehalesi yapildi. On giin sonra Demir (I1)-glisin-siilfat
ile hizli desensitizasyon protokoliine baslandu.

BULGULAR: Hastanin gelisinde derin anemisi vardi (Hb: 7.7
g/dL, hemotokrit: %24.1, MCV: 72 fl). Demir tedavisini verebil-
mek igin desensitizasyon protokolii 6ncesinde feniramin maleat
ve metil prednizol ile premedikasyon yapildi. Hastaya Demir ve
arkadaglariin yapmis oldugu 16 asamali 2 giinliik protokol mo-
difiye edilerek uygulandi. Toplamda 13 asamali tek giinliik pro-
tokol uygulandi. Protokolde hazirlama kolaylig1 nedeni ile Demir
(I1)-glisin-sulfatin damla formu kullanildi. Ug ayr1 sige biri oriji-
nal doz olmak iizere hazirlandr. Ikinci siseden (1/100 diliisyon)
0.25 mL (0.01 mg elemental demir) ile uygulamaya bagland. Yir-
mi dakika araliklarla doz 2 katina ¢ikarildi. Hasta birinci gliniin
sonunda basarili olarak desensitize edildi. Bir giin sonra orijinal
kapsiil formu ile tedavisine devam edildi. Hasta 2 aydir sorunsuz
olarak tedavisini almaktadir.

SONUC: Tek giinliik hizl1 demir desensitizayonu daha 6nce lite-
ratiirde bildirilmemis. Hizl ve kullanisli olmasi nedeni ile demir
tuzlarina allerjisi olan hastalarda alternatif bagka bir tedavi ol-
mamasi nedeni ile klinik pratikte uygulanmasi faydali olacaktir.

Anahtar kelimeler: Oral demir, desensitizasyon, ilag allerjisi,
anafilaksi
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OMALIZUMAB DESENSITIZASYONU OLGU
SUNUMU

Hale Ates', Kurtulus Aksu’, Ferda Oner Erkekol’

1 Atatiirk Gogiis Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, immiinoloji ve Allerji Klinigi, Ankara

GIRIS: Kronik idiyopatik iirtiker, nedeni bilinmeyen, en az 6
hafta siiren, anjiyoodem ile birlikte olabilen, kasimntili kabariklik-
lar ile karakterize bir hastaliktir. H1-antihistaminikler, H2-an-
tihistaminikler ve 16kotrien reseptdr antagonistleri ile tedaviye
ragmen semptomatik olan kronik idiyopatik tirtikerli hastalarda
omalizumab, iyi tolere edilebilen ve etkili bir tedavi secenegidir.
Genellikle iyi tolere edilen bu ilacin nadir olmakla birlikte lokal
veya sistemik allerjik reaksiyon riski vardir. Bu olgu sunumunda
omalizumaba bagli gelisen agir1 duyarlilik reaksiyonu sebebi ile
omalizumab desensitizasyonu gerceklestirilen kronik tirtiker-an-
jiyoodemli bir hasta sunulacaktir.

OLGU: Otuz ii¢ yagindaki kadin hastaya yiiksek doz antihista-
minik ve antilokotrien tedavi altinda tekrarlayan trtiker-anji-
yo6dem ataklar1 olmasi tizerine ayda bir 300 mg omalizumab
(anti-IgE) tedavisi basland1. Hastada bu tedavi ile belirgin klinik
yanit sagland1. Ancak 4. doz omalizumab uygulamasindan 9 saat
sonra uygulama yerinde sag kolda 8 x 5 cm, sol kolda 8 x 3 cnr’lik
6dem ve buna bagl kolda belirgin kasint1 ve agr1 gelismesi tizeri-
ne omalizumab tedavisi kesildi. Omalizumab ile yapilan prik ve
intradermal testleri erken ve ge¢ okumasi negatifti ancak provo-
kasyon testinde lokal allerjik reaksiyonun tekrarladig: gorildii.
Optimum tedaviye ragmen {irtiker-anjiyoodem ataklar1 yinele-
yen hastada omalizumab desensitizasyonu planlandi. Desensiti-
zasyon islemine 0.1875 mg ile baslanarak 10 basamakta tam doz
(150 mg) omalizumab hastaya allerjik reaksiyon olmaksizin uy-
gulandi. Takibinde aylik 300 mg omalizumab uygulanan hastada
allerjik reaksiyon izlenmedi, antihistaminik tedavi almaksizin
iirtiker-anjiyoddemi kontrol altina alindi.

SONUGC: Omalizumaba bagli allerjik reaksiyonlar nadir olmakla
birlikte ilacin kullanimini etkileyebilmektedir. Basarili omalizu-
mab desensitizasyon protokollerinin tanimlanmasi bu hasta gru-
bunda ilacin giivenli kullanimi agisindan 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Urtiker, anjiyoodem, asirt  duyarlilik,
desensitizasyon

P-239/Resim 1.



TURKIYE
ULUSAL ALLERJ

VE KLINIK iMMUNOLOJiI DERNEGI

P-239 devami

:

L

P-239/Resim 2.

P-240

RADYOKONTRAST MADDE ALLERJIiSI:
OLGU SUNUMU

Saliha Esenboga', Pinar Gur Cetinkaya', Ozge Uysal Soyer',
Bulent Enis Sekerel', Umit Murat Sahiner’

1 Hacettepe Univeristesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji Bilim Dali,
Ankara

GIRIS: Radyokontrast madde uygulamasi sonrasi gelisen reaksi-
yonlar farmakolojik toksisite, asir1 duyarlilik reaksiyonu (erken/
ge¢) olarak siniflandirilabilir. Erken tip agir1 duyarlilik reaksiyon-
larinda ilk 1 saat icinde anafilaktik reaksiyonlar goriiliirken, geg tip
reaksiyonlar 1 saat-10 giin iginde ekzantematéz deri ertipsiyonlar:
seklinde prezente olurlar, reaksiyonun radyokontrast maddeye bag-
I1 olup olmadigini ayirt etmek gii¢ olmaktadur.

OLGU: Aort koarktasyonu tanisiyla izlenen 13 yasinda erkek
hastaya tanisal ve tedavi amagch toplam 9 kez anjiyografi islemi
uygulanmis. 2009 ve 2014 yillarinda yapilan son iki anjiyografi
isleminden yaklagik 3-4 saat sonra uyluk i¢ ytiziinden baglayarak
yukar1 dogru yayilan, bacaklarda kizariklik, kollarda sivilce ben-
zeri dokiintiisii ve yaygin cilt kagintist olmus. Antihistamin teda-
viyle dokiintii ve kasintisinda azalma olmus fakat taburcu olduk-
tan sonra dokiintiileri tekrarlamig ve 1 hafta devam etmis. Kontrol
amaciyla MRG anjiyografi planlanan hasta radyokontrast madde
allerjisi stiphesiyle islem 6ncesi danigildi. Solunum fonksiyon test-
leri normaldi, deri testlerinde atopi saptanmadi. Anjiyografi is-
lemleri sirasinda Iohexol (Omnipaque®) ve Iopromid (Ultravist®)
kullanildig1 6grenilmesi tizerine Iohexol, Iopromid ve lateks ile
deri prik testi yapildi, epidermal test sonuglar negatifti. Iohexol
ve lopromid 1/10 sulandirilarak yapilan intradermal testin 20. da-
kika sonucunda Iopromid ile pozitif sonug (8 x 9 mm) saptandu.
MRG anjiografide kullanilacak olan Gadodiamid (Omniscan®) ile
yapilan deri prik testi ve intradermal test sonucu negatifti. Ga-
dadiomid kullanilarak gekilen MRG anjiyografide sorun olmadi.

SONUCG: Iohexol ve iopromid noniyonik monomer yapida radyo-
kontrast ajanlardir. Noniyonik ajanlar iyonik ajanlara gére daha az
anafilaksi riski tagimakla birlikte; noniyonik ajanlarla diger IgE tipi
reaksiyonlar da gozlenebilmektedir. Premedikasyon rejimlerinin
kesin etkinligi gosterilmemistir. Gadolinyum bazli kontrast ajan-
larla advers reaksiyon riski %0.07-2.4 olarak tahmin edilmektedir.
Yasami tehdit eden reaksiyonlar oldukga nadirdir fakat iyonik kont-
rast allerjisi, astim olmast riski artirmaktadir.

Anahtar kelimeler: Radyokontrast madde, hipersensitivite
reaksiyonu
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FLUKONAZOLE BAGLI YAYGIN FIKS ILAG
DOKUNTUSU: LENFOSIT TRANSFORMASYON
TESTI ve HUCRE IGl SALINAN SITOKINLERIN
OLCULMESI TANIYI DOGRULUYOR

Semra Demir’, Esin Aktas Cetin?, Derya Unal’, Raif Cogkun’,
Muge Olgag’, Asli Gelincik', Bahauddin Colakoglu’,
Suna Buyukozturk’

1 istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklan
Anabilim Dali, immiinoloji ve Allerji Hastaliklari Bilim Dal,
istanbul

2 istanbul Universitesi Deneysel Tip Arastirma Enstiitiisi,
immiinoloji Anabilim Dali, istanbul

GIRIS: Fiks ila¢ dokiintiisii (FID), sorumlu ilaci aldiktan son-
ra her seferinde ayn1 yerde deri dokiintiistiniin tekrarladig: ilag
hipersensitivite reaksiyonudur. Tek olabilecegi gibi birden fazla
da lezyon gelisebilir. Oral, vajinal ve 6zofageal kandidiyazis te-
davisinde siklikla kullanilan flukonazole bagli FID, ézellikle de
yaygin FID olduk¢a nadir goriilmektedir. Burada sundugumuz
hasta flukonazol kullanimina bagh gelisen yaygin FID’in lenfosit
transformasyon testi (LTT) ve hiicre ici sitokin salinimi ile dog-
rulandig1 nadir bir olgudur.

OLGU: Kirk bes yasinda kadin hasta, tekrarlayan vajinal kan-
didiyazis nedeniyle kullandig1 flukonozol sonrasinda gelisen ve
iz birakan lezyonlar nedeniyle tarafimiza yoénlendirilmis. Bes ay
once flukonazol igtikten birkag saat sonra viicudunda yer yer
kagintili, oval, sinirlar1 belirgin eritemli lezyonlar gelismesi ize-
rine ilac1 kesmis ve lokal steroidli pomad kullanmis. Kizariklik
ve kasint1 gerilemekle birlikte lezyon bolgelerinde hiperpigman-
te lekeler kalmis. Leke alanlarindan yapilan biyopside melanosit
artist diginda bulgu saptanmamig. Hastanin hem sirtinda temiz
bir bolgeye hem de lezyonlardan birinin tizerine flukonazole
ile yama testi uyguland: ve negatif sonuglandi. Ayni ilaci tekrar
kullanmak istememekle birlikte nadir gériilen bu durumun ay-
dinlatilmasi gerektigi i¢in LTT yapild: ve ilag maruziyeti sonrasi
salian hiicre i¢i IL-4 ve IFN-gamma seviyeleri ol¢iildii. LTT po-
zitif olarak degerlendirildi, IL-4 artmis, buna karsilik IFN-gama
azalmis bulunarak tani dogrulandi. Tekrarlayan kandidiyazis ne-
deniyle antifungal ihtiyac1 oldugu icin itrakonazol ile de bu in
vitro testlerin yapilmasi planlandi. Ancak ilag uygun olmadig
icin yapilamadi. Itrakanozol artan dozlarda gézlem altinda has-
taya verildi ve herhangi bir reaksiyon izlenmedi.

SONUC: Bu olgu flukonazole bagli gelisen yaygin fiks ilag d6-
kiintiisiiniin in vitro testler ile dogrulandigi nadir bir olgu su-
numudur.

Anahtar kelimeler: Flukonozol, fiks ila¢ dokiintiisii, lenfosit
transformasyon testi
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MUKOPOLISAKKARIDOZLU HASTALARDA ENZIM
REPLASMAN TEDAVILERI SIRASINDA GELISEN
ANI ASIRI DUYARLILIK REAKSIYONLARININ
DESENSITIZASYONU

Deniz Ozgeker', Ahsen Celik Ozbay?, Meryem Karaca?®,
Gulden Gokgay?, Mubeccel Demirkol®, Zeynep Tamay'
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istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve immiinoloji
Bilim Dali, istanbul

istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghg ve Hastaliklari
Anabilim Dali, istanbul

istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Beslenme ve
Metabolizma Bilim Dal, istanbul
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Mukopolisakkaridozlar (MPS), lizozomlar iginde spesifik enzim
eksikligine bagli olarak glikozaminoglikan birikimi ile giden
kalitsal metabolik hastaliklar grubudur. Kronik, ilerleyici ve bir-
den fazla sistem tutulumu, organ disfonksiyonu goriiliir. Eksik
olan spesifik enzime gore alt gruplar: belirlenmistir. Ulkemizde
enzim replasman tedavisi (ERT) MPS I, II, IV, VIda uygulana-
bilmektedir. Ancak ERT sirasinda infiizyona bagl reaksiyonlar
gelisebilmektedir. Bunlarin bir kism1 (IgE’ye bagl) ani tip asir1
duyarhilik reaksiyonlaridir. Cocuk Beslenme ve Metabolizma
Bilim Dalimizdan takipli olan, ikisi MPS tip VI, biri MPS tip II
olan 3 hastada ERT sirasinda (sirasiyla galsulfase, elaprase) ani
tip asir1 duyarlilik reaksiyonu gozlenmistir. Bu hastalarda enzim
replasman tedavisine desensitizasyon yapilarak devam edilmis-
tir. Hastalar halen ERT lerine desensitizasyon programui altinda
devam etmektedirler.

SONUG: ERT sirasinda gelisen ani tip asiriduyarhilik reaksiyon-
larinda tedaviye desensitizasyon ile giivenli ve basarili bir sekilde
devam edilebilir.

Anahtar kelimeler: Allerji, desensitizasyon, mukopolisakkaridoz
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MUKO_?OLlSAKKARlDOZ TIP 6'LI HASTADA
ARILSULFATAZ B [GALSULFAZ (NAGLAZYM®)]
DESENSITIZASYONU

Pinar Gur Cetinkaya', Betul Karaatmaca', Saliha Esenboga’,
Umit Murat Sahiner’, Bulent Enis Sekerel’, Ozge Uysal Soyer’

1 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari,
Cocuk Allerji Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Mukopolisakkaridoz (MPS) tip 6 (Maroteaux-Lamy send-
romu); N-acetylgalaktozamin 4-siilfataz (arylsulfataz B) eksikligi
sonucu glikoaminoglikan dermatan siilfat birikimi ile ortaya ¢ikan
multisistemik, lizozomal depo hastaligidir. Galsulfaz enzim replas-
maninin kaba motor ve pulmoner fonksiyonlar tizerine olumlu et-
kisi vardir. MPS tip 6 tanist ile galsulfaz tedavisi alan ve buna bagli
tekrarlayan anafilaksileri gelisen olgu sunulmustur.

OLGU: MPS tip 6’l1 yedi yasinda kiz hastaya galsulfaz (1 mg/kg, 4
saat infiizyon) tedavisi haftalik baglandigy; tiginct haftada enzim
infiizyonunun dordiincii saatinde siyanoz, satiirasyon diisiiklagii
(%80), tagikardi, viicutta yaygin iirtiker, dudakta sislik ve ronkus
gelistigi; infiizyonun durdurulup feniramin maleat, metilpred-
nizolon ve salbutamol uygulandiktan yaklagik 30 dakika sonra
mcg/mL) ve intradermal (1 mcg/mL) deri testi negatifti. Hastaya
premedikasyon (metilprednizolon, hidroksizin, ranitidin) sonra-
s1 desensitizasyon protokolii ile enzim infiizyon siiresi 11.75 saate
¢ikartildi. Desensitizasyonunun 7. haftasinda; 10. saatte yaygin
trtiker, ronkils, tasikardi, satiirasyon distuklagi gelistigi 6grenil-
di. Desensitizasyon protokolii infiizyon siiresi 13.75 saat olacak
sekilde diizenlendi. Alti hafta sonra, desensitizasyonunun 12.
saatinde yaygin tirtiker, ronkus, tagikardi, satiirasyon diistikligii
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olustu. Ugiincii desensitizasyon protokoliinde siire 18.1 saate 1-
karildi ve 3 haftadir hasta sorunsuz ilacini almaktadur.

SONUG: Son yillarda biiyiik molekiil agirlikli enzimler, mo-
noklonal antikorlarin klinik pratikte sik kullanilmasi ile ciddi
ilag reaksiyonu goériilme siklig1 artmaktadir. Alternatif buluna-
madig1 durumlarda desensitizasyon ile ilac1 vermek 6nerilir. Bu
olgu, tekrarlayan desensitizasyonlarda da reaksiyon riski ola-
bilecegi ve protokoliin tekrar diizenlenerek ilacin verilebilmesi
agisindan 6nemlidir.

Anabhtar kelimeler: Naglazym, desensitizasyon, galsulfaz
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BIYOLOJIK AJANLARLA HIZLI DESENSITIZASYON
OLGULARIMIZ: RITUXIMAB; CETUXIMAB,
TRASTUZUMAB, INFLIXIMAB

Resat Kendirlinan', Pamir Cergi', Reyhan Gumusburun’,
Sadan Soyyigit', Zeynep Celebi Sozener!, Omur Aydin’',
Sevim Bavbek’

' Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali, immiinoloji ve Allerji Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Hizl ilag desensitizasyonu, erken tip agir1 duyarlik re-
aksiyonuna yol agan ilacin gittikge artan dozlarda verilmesidir.
Biyolojik ajanlarla goriilen bu tip reaksiyonlarda hizli desensiti-
zasyon ile hastalarin birincil 6nemi olan ilaglarini alabildikleri
gosterilmistir. Bu ¢alismada klinigimizde gesitli biyolojik ajanlar-
la hizl desensitizasyon deneyimlerimizi sunduk.

GEREC ve YONTEM: Rituximab, Infliximab, Trastuzumab, Ce-
tuximab ile erken tip agir1 duyarlik reaksiyonu tanimlayan ol-
gularda reaksiyon ciddiyetinin siniflamasinda Brown kriterleri
kullanildi. Sorumlu biyolojik ajanlarla prik ve intradermal test-
lerle yapilarak erken okundu. Desensitizasyon i¢in 12 basamakl
protokol uygulandi.

BULGULAR: Hastalarin (11 kadin, 4 erkek) yas ortalamasi1 54.21
+ 11 (35-69)di. On (%66.6) olgu malignite (lenfoma 6; meme
Ca: 1; kolon ca: 1; 16semi: 2), 5 (%33.3) olgu non-malign hastalik
(romatoid artrit: 3, pemfigus: 1, psoriyazis: 1) tanisi ile biyolojik
ajan kullanmigti. On iki olguda Rituximab, birer olguda Cetuxi-
mab, Trastuzumab ve Infliximab ile 6ykii vardi. Rituximab reak-
siyonlu olgulardan 11’inde reaksiyon ilk, birinde 4. dozda ortaya
gikmis olup, reaksiyon ciddiyeti dokuzunda grade 2, tigiinde gra-
de 3’tli. Rituximab ile reaksiyon tanimlayan ve cilt testleri yapila-
bilen 6 olguda cilt testi negatif, ikisinde prick test negatif, 1/100
diliisyonda intradermal test pozitifligi vardi. Cetuximab, Trastu-
zumab ve Infliximab ile cilt testleri negatifti. Rituximab ile 75,
Cetuximab ile 5, Infliximab ve Trastuzumab ile birer olmak iizere
toplam 82 desensitizasyon uygulandi. Desensitizasyon sirasinda
toplam 9 (%10.9); (5 grade 1, 1 grade2, 1 grade 3) reaksiyon ge-
listi. Grade 1 reaksiyonlar daha erken, grade 2, 3 reaksiyonlar son
basamakta goriildii. Seksen iki desensitizasyon islemi, bir desen-
sitizasyon disinda tiimiinde tamamlandu.

SONUCG: Bir grup biyolojik ajanla ortaya ¢ikan erken tip asiri
duyarlik reaksiyonlarda hizli desensitizasyon giivenli ve uygula-
nabilir bir yéntem olarak bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Biyolojik ajanlar, hizli desensitizasyon,
Rituximab, Infliximab, Cetuximab, Trastuzumab
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P-244/Sekil 1. Desensitzasyon yaptigimiz biyolojiklerle olgu sayilarimiz.

Cetuximab: 1 algu, 5 detens
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Ritusimab:12 olgu,
75 desens
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FENIRAMIN MALEAT ile INTRADERMAL TEST
SIRASINDA ANAFILAKSI GECIREN OLGU

Raziye Tulumen Ozturk', Dane Ediger', Kadriye Terzioglu®

1 Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Allerji ve immiinolojik
Hastaliklar Bilim Dali, Bursa

GIRIS: H1 antihistaminikler, allerjik hastaliklarda giivenle en
yaygin kullanilan ilaglardandir. Sik kullanilmalarina ragmen,
nadiren agir1 duyarlilik reaksiyonlarina neden olmaktadir. Bizim
olgumuzda da allerjik reaksiyonlarin tedavisinde kullanilan feni-
ramin maleat (avil ampiil) ile anafilaksi gelismesi ve nadir olmasi
nedeniyle sunmayi uygun bulduk.

OLGU: Otuz dokuz yaginda kadin, 6 yildir astim tanis ile dii-
zenli tedaviye ragmen devam eden Oksiiriik nefes darligi, hirilts
sikayeti ile bagvurdu. Dérdiincii basamak astim tedavisine rag-
men sik acil bagvurusu ve hastanede yatis 6ykiisii olmasi ne-
deniyle dis merkezden omalizumab tedavisi igin merkezimize
yonlendirilmisti. Hastanin tedavisi diizenlenerek astimi kontrol
altina alindi. Oz gegmisinde; ilag allerjisi sorgulandiginda 1 yil
6nce acil serviste avil ampiil uygulandiktan 5 dakika sonra nefes
darlig1 geligtigi 6grenildi. Ismini bilmedigi analjezikler ile astim
atag tarif ediyordu. Feniramin maleat allerjisi siiphesi nedeniyle
avil ampiil ile yapilan prik testinde histamin: 7 x 6 mm, avil: 4 x
4 mm olup pozitif olarak degerlendirildi. Literatiirde, feniramin
maleat ile prick test diliisyonu ile ilgili bilgi bulumadigimizdan
dolay: irritatif doz kuskusu ile intardermal test baglandi. 1/10
oraninda sulandirilmas avil ile yapilan intradermal testten 10 da-
kika sonra hastada mide bulantisi, bag dénmesi, 25 dakika sonra
ciddi nefes darlig1 gelisti. Fizik muayenede bilinci agik, oryante
koopere, arteryel kan basinci: 130/90 mmHg, solunum sayisi: 30/

b

ULUSAL ALLERJI

VE KLINIK iMMUNOLOJi DERNEGH

dak, wheezengi olan hastanin solunum sistemi oskiiltasyonun-
da bilateral yaygin inspiratuar ekspiratuvar ronkiisii mevcuttu.
Hastaya nebiilize formda salbutamol (ventolin), paranteral 1 mg/
kg metil prednizolon uyguladiktan 1 saat sonra semptomlarda
gerileme oldu.

SONUG: Allerjik durumlarin tedavisi i¢in antihistaminik ilag
uygulamasindan sonra var olan semptomlarda artis ya da nefes
darligy, bulanti, kusma, fenalik hissi gibi anafilaksi bulgular1 bil-
diren kisilerde antihistaminik allerjisi akla gelmelidir.

Anahtar kelimeler: Avil, ilag allerjisi, anafilaksi
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BASARILI BIR KOTRIMOKSAZOL
DESENSITIZASYONU NE KADAR SURER?
OLGU SUNUMU ve LITERATURUN BIR OZETI

Tugba Songul Tat', Gokhan Tazegul? Veli Yazisiz®, Dilara Inan?,
Mustafa Ender Terzioglu’

1 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali,
Allerji Immiinoloji Bilim Dali, Antalya

2 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali,
Antalya

3 Akdeniz Universitesi Tp Fakiiltesi, i(; Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji immiinoloji Bilim Dali, Antalya

4 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya

GIRIS: HIV hastalarinda opportunistik infeksiyonlar énemli bir
morbidite ve mortalite kaynagidir. Trimetoprim-siilfametoksazol
(kotrimoksazol) opportunistik infeksiyonlarin sikligini, 6zellikle
P carinii ve norotoksoplazmosis sikligin1 azaltir. Kotrimoksazol
hipersensitivitesi HIV hastalarinda profilaksi uygulamasinda
en 6nemli engeldir. Bu bildiride kotrimoksazol tedavisinin 10.
giiniinde makiilopapiiler dokiintii ile ortaya ¢ikan kotrimoksa-
zol hipersensitivesi olan bir HIV hastasinin ilag Agir1 Duyarlilik
Reaksiyonlarina Yaklasim Ulusal Rehberinde onerilen 3-giin
8-adim desensitizasyon protokolii uygulamasi sunulmaktadir.

OLGU: Daha 6nceden bilinen allerjisi olmayan 44 yasinda erkek
hasta Mart 2015’te HIV infeksiyonu tanis1 almigtir. Hasta allerji
poliklinigine 2 giindiir mevcut olan jeneralize pruritik makiilo-
papiiler dokiintii ile kotrimoksazol hipersensitivitesi 6n tanisi ile
konsiilte edilmistir. Hastaya ila¢ Agir1 Duyarlilik Reaksiyonla-
rina Yaklagim Ulusal Rehberinde énerilmis olan 3-giin 8-adim
desensitizasyon protokolii uygulanmis ve 400/80 mg kotrimok-
sazol dozunda basari ile desensitize edilmistir. Hasta tedavisinin
5. ayinda hipersensitivite reaksiyonu yasamadan kotrimoksazol
kullanmaya devam etmektedir.

SONUC: HIV infeksiyonu ve kotrimoksazol hipersensitivesi in-
feksiyon hastaliklar: kliniginde birlikteligi sik goriilen bir klinik
problemdir. Literatiirde birbirinden farkli protokoller yayimnlan-
mis olmasina ragmen birbirlerine kars: tstinlikleri hakkinda
caligma bulunmamaktadir. Kotrimoksazol hipersensitivetesi
stiphesi olan tiim hastalar allerji polikligine konsiilte edilmeli ve
protokoller hakkinda standartizasyon agisindan kontrolli rando-
mize ¢alismalar gerceklestirilmelidir.

Anabhtar kelimeler: Kotrimoksazol, desensitizasyon, HIV
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ELOSULFAZ ALFA ile TIP | HIPERSENSITIVITE ve
DESENSITIZASYON

Keziban Toksoy', Ahmet Kan?, Bugra Topuz', Asli Inci?,
Arzu Bakirtag?, llyas Okur®

' Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Ankara

2 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari

Anabilim Dali, Ankara

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Metabolizma ve Beslenme

Bilim Dali, Ankara

Elosulfaz alfa Mukopolisakkaroridoz (MPS) Tip 4a (Morqiou)
tedavisinde kullanilan bir enzimdir. Bu enzimle hipersensitivite
reaksiyonlarindan faz IIT galiymalarda bahsedilmistir ancak de-
sensitizasyon ile ilgili basili herhangi bir rapor bulunmamakta-
dir. Mukopolisakkaroridoz (MPS) Tip 4a (Morqiou) nedeniyle
pediatrik metabolizma boliimii tarafindan haftalik elostilfaz alfa
(Vimizm) ile 2 mg/kg dozunda uygulanan olguda, ilk defa teda-
vinin 13. haftasi infiizyonun 2. saatinde tirtiker ve ates, 14. haf-
tasinda yine {irtiker, yaygin kaginti ve 15. haftasinda infiizyonun
45. dakikasinda viicudunda irtiker, dudaklarinda anjioodem
sikayeti gelismesi tizerine infiizyon durdurulmus ve miidahale
edilerek pediatrik allerji departmanina danisilmugt. Oykiisii tip I
hipersensitivite ile uyumlu olan olguda duyarlanmay1 gostermek
i¢in elostilfaz alfa 5 mg/5 mL ticari preperatla sulandirmadan
prick-to-prick testi yapilmus; negatif olmast tizerine, 6nce 1/1000
diliisyonla negatif bulununca da 1/100 diliisyonla intradermal
testleri konulmustur. 1/100 diliisyonla intradermal deri testi
etrafinda eritemli, 6 x 6 mm endiirasyon 6lgiilerek yanit pozitif
olarak degerlendirilmistir. Tip I hipersensitivitesi deri testleriyle
kanitlanan olgunun, hastalig1 nedeniyle kullandig1 enzimin ha-
yati 6nem arz etmesi ve bu ilagla ayni etkinlik ve giivenlikte al-
ternatif bagka bir ilacin olmamasi nedeniyle desensitizasyon pro-
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toplam enzim miktar1 hesaplanarak 1/100, 1/10 diliisyon ve tam
konsantrasyon igeren 3 sise ile 12 basamakli, 6 saat stireli hizli
desensitizasyon planlanmis ve basariyla uygulanmistir. Enzimin
prospektiisinde standart olarak 6nerilen antihistamin, kortikos-
teroid ve antipiretiklerle premedikasyon desensitizasyondan 1
saat dnce uygulanmustir. ilaglarla desensitizasyon, olgunun mut-
lak olarak kullanmasi gereken ve ayn1 etkinlikte giivenli alterna-
tifi bulunmayan, bazi ilag allerjilerinde yapilabilen bir durumdur.
Bu olguda da elosiilfaz alfaya IgE aracili reaksiyon i¢in ilk defa
basarili hizli desensitizasyon protokolii sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Desensitizasyon, elosiilfaz alfa, ila¢ allerjisi,
mukopolisakkaroridoz
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KRONIK SPONTAN URTIKERLI HASTADA
BASARILI OMALIZUMAB DESENSITIZASYONU

Sait Yesgillik', Ali Selcuk', Fevzi Demirel', Abdullah Baysan?,
Ozgur Kartal', Mustafa Guleg', Osman Sener', Ugur Musabak’

' Giilhane Askeri Tip Akademisi, Iimmiinoloji ve Allerji Bilim Dali,
Ankara

2 Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim ve Arastirma
Hastanesi, immiinoloji ve Allerji Bilim Dali, istanbul

GIRIS: Omalizumab, klasik kronik spontan iirtiker (KSU) te-
davisine yanit vermeyen hastalar i¢in etkili bir tedavi secenegi
olabilir. Omalizumab, klasik tedaviye diren¢li KSU tedavisi i¢in
kullanilabilen, yasam kalitesini artirirken tedavi maliyetlerini
diistiren rekombinant, hiimanize monoklonal antikordur. Lite-
ratiirde omalizumab tedavisi ile ilgili goriilen yan etkiler ve bu
hastalarda yapilan desensitizasyona dair az sayida veri vardir.

GEREC ve YONTEM: Bu bildiride, 2008 yilindan itibaren, ¢oklu
ilag, gida allerjisi ve KSU tanilari ile takip edilen, klasik tedavi-
ye direngli, yasam kalitesinde 6nemli bir azalma ve isgiicti kayb1
olan 27 yasinda, kadin bir olgu sunulmustur. Bir¢ok antihista-
mik, 16kotrien antogonisti ve steroid kullanimi sonras: da siste-
mik reaksiyon gegiren hastaya 150 mg/ay omalizumab tedavisi
baslanmuis. Tedavinin 15. ayinda enjeksiyondan sonra nefes darli-
¢1, tansiyon disukligi, tasikardi ve bayilma hissi yagayan hastaya
adrenalin, stv1 ve oksijen tedavisi uygulanmig. Ug ay siire ile oma-
lizumab uygulanamayan ve sikayet ve bulgular1 artan hasta Subat
2015’te desensitizasyon amagh klinigimize yonlendirildi. Owens
ve arkadaglarinin daha 6nce uyguladig: sekilde artan dozlarda
omalizumab ile desensitizasyon yapilmistir (Tablo). Ug ve 7. en-
jeksiyonlarda tiim viicutta kaginti, nefes darlig1 gelisen hastaya
2 kez feniramin maleat uygulanmistir. Hastaya desensitizasyon
sonrast 9 aydir sorunsuz bir sekilde omalizumab uygulanmak-
tadir.

SONUC: Omalizumab, klasik tedaviye cevap vermeyen veya
uzun siireli ve yliksek doz kortikosteroid kullanimina bagli yan
etkiler goren bircok KSU hastast i¢in son basamak tedavi segene-
gidir. Omalizumab tedavisine cevap veren ve yasam kalitesi artan
hastalar i¢in tedavi sirasinda veya sonrasinda goriilebilen ve te-
daviyi sonlandirabilen sistemik reaksiyonlar, hasta ve doktor igin
istenmeyen bir durumdur. Son ve tek secenegi omalizumab olan
bu hastalarda omalizumab desensitizasyonu olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Urtiker, omalizumab, desensitizasyon
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P-248 devami P-250
P-248/Tablo 1. Desensitizasyon Protokolii FENIRAMIN HIPERSENSITIVITESININ ESLIK ETTIGI
stok soliisyon Doz (mg) FAMOTIDIN ANAFILAKSISI
Doz konsantrasyonu (mg/mL) 30 dakikada bir :
1 1.5 mg/ 1.2 mL 0.0625 likay Koca Kalkan
2 1.5mg/ 1.2 mL 0.625 ' Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi, Allerji Poliklinigi, Kirikkale
3 15mg/ 1.2 mL 1.25
4 15 mg/ 1.2 mL 2.5 GIRIS: Antihistaminikler oldukga yaygin kullanilan ve giive-
5 15mg/ 1.2 mL 5 nilir kabul edilen ilaglardir. Allerjik hastaliklarin semptomatik
6 15 mg/ 1.2 mL 10 tedavisinde (H1) ve gastirik asit tiretiminin azaltilmasinda (H2)
7 150 mg/ 1.2 mL 20 endikedirler. Hem famotidin anafilaksisi hem de feniramin agir1
8 150 mg/ 1.2 mL 37 duyarhilik reaksiyonu gok nadir goriiliir.
¢ 1510 gy 1.2 il e GEREC ve YONTEM: Ozgegmisinde herhangi bir allerjik re-
10 150 mg/ 1.2 mL 37 aksiyon 6ykiisii olmayan 44 yasinda kadin hasta naproksen ve
Kumdlatif Doz 150.38 famotidine tabletlerini birlikte kullandiktan yaklagik 1 saat sonra
olusan dudaklarinda ve dilde sisme, bogazinda tikaniklik, nefes
darligy, tim vucutta kasint1 ve irtiker sikayetleri ile acil servise
P-249 bagvurmus. Uygulanan tedavi sonras: genel durumu diizeldikten

KARBAMAZEPIN KULLANIMINA BAGLI
GELISEN DRESS SENDROMU

Ali Selgcuk’, Fevzi Demirel', Sait Yesillik', Musa Barig Aykan?,
Ozgur Kartal', Mustafa Guleg'!, Osman Sener’, Ugur Haci Musabak’

' Giilhane Askeri Tip Akademisi, immiinoloji ve Allerji Hastaliklar
Bilim Dali, Ankara

2 Giilhane Askeri Tip Akademisi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali,
Ankara

GIRIS: DRESS sendromu (drug rash with eosinophilia and sys-
temic symptoms) ates, cilt dokiintiisii, lenfadenopati, hematolo-
jik anormallikler ve i¢ organ tutulumu ile karakterize bir ilag re-
aksiyonudur. Klinik bulgular stipheli ilac1 aldiktan ortalama 2-6
hafta sonra gelismektedir. Bu bildiride karbamazepin kullanim1
sonrast DRESS sendromu gelisen bir olgu sunuldu.

OLGU: Elli dokuz yasinda kadin hasta iki giindiir devam eden tiim
viicutta kagintil, kizarik deri dokiintiileri nedeniyle poliklinigimize
bagvurdu. Hastanin 6ykiisiinde kronik bas agrisi nedeniyle yaklagik
alt1 hafta 6nce karbamazepin tedavisine baglandig1 6grenildi. Mua-
yenesinde atesi 38.9°C olan hastanin viicudunda yaygin, hiperemik,
basmakla solan, ciltten hafif kabarik makiilopapiiler dokintiler
gozlendi. Oral mukoza, konjonktiva, genital mukoza normaldi. Bi-
lateral servikal, aksiller ve inguinal bélgelerde patolojik boyutta lenf
nodlar saptand1. Diger sistem muayeneleri normal olarak deger-
lendirildi. Laboratuvar incelemesinde; periferik yaymada %13 eo-
zinofil vardi. AST 294 U/L, ALT 559 U/L, GGT 1008 U/L, ALP 430
U/Lile yiiksek bulundu. CRP 31.9 mg/L, ESR 25 mm/saat olan has-
tada CMYV, anti HIV, hepatit A, B ve C serolojileri negatif bulundu.
Hastanin anamnez, muayene ve laboratuvar bulgular neticesinde
Dress sendromu tanist konularak oral steroid ve antihistaminik
tedavisi baslandi. Tedavinin tigiincii giiniinden sonra atesi diigen,
kagint1 yakinmasi azalan hastanin karaciger enzimlerinde diisme
saptand1. Tedaviden ti¢ hafta sonra deri dokiintiileri tamamen kay-
bolan hastanin laboratuar testleri normal olarak saptand.

SONUC: DRESS sendromu, eozinofili ve sistemik semptomlarin
goriildiigl ciddi bir ilag reaksiyonudur. Birgok ila¢ DRESS sendro-
muna neden olmakla birlikte en sik neden olan ilaglar, aromatik an-
tikonviilzanlar, siilfonamidler ve allopurinoldiir. Hastaligin erken
tanis1 mortalite ve morbiditenin azalmasina katkida bulunacaktir.

Anabhtar kelimeler: DRESS, karbamazepin, eozinofil

sonra feniramin regete edilerek taburcu edilmis. Fakat feniramin
tablet aldiktan 1-2 saat sonra yaygin kasinti ve tirtiker sikayetleri
tekrarlayan hasta poliklinigimize bagvurdu. Hastanin 6ykiisiin-
den 4 y1l 6nce kasint1 sikayeti i¢in regetelendirilen ayni ilag son-
rast benzer sikayetlerinin oldugu, ancak aile hekimi tarafindan

BULGULAR: Naproksen ile yapilan oral provokasyon testi
(OPT) negatifdi. Famotidin ile deri prik testi (SPT) negatif, ancak
1 mg/mL konsantrasyonda yapilan intradermal test (IDT) pozitif
saptand1. H2 reseptor antagonistleri arasindaki muhtemel gapraz
reaksiyonlar degerlendirildi. Ranitidin ile SPT ve 1 mg/mL kon-
satrasyonda IDT ve nizatidinle ise 1:1000 diliisyonda IDT pozitif
saptand1. Giivenli alternatif bulmak amaciyla proton pompa in-
hibitorleri (pantoprazol, omeprazol ve esomeprazol) ile yapilan
deri testleri ve OPT’leri negatifdi. Feniramin ile yapilan SPT ve
1:1000 diliisyonda IDT pozitif iken, baska bir alkilamin derivesi
olan klorfeniramin ile yapilan OPT negatifti.

SONUC: Olgumuz, literatiirdeki famotidin anaflaksisi ve fenira-
min hipersensitivitesinin birlikte gorildagi ilk olgudur. Antihis-
taminik allerjilerinin ortaya ¢ikarilabilmesi i¢in klinik siiphenin
akla getirilmesinin 6nemini vurgulamakla birlikte, capraz reaksi-
yonlar agisindan antihistaminiklerin sadece grup ici degil grup-
lar aras1 da degerlendirilebilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Famotidin, feniramin, antihistaminik, anafilaksi,
allerji

P-251
PARASETAMOL ILiSKILi FIKS iLAG ERUPSIYONU

Emine Dibek Misirhoglu', Alkkim Oden Akman?, Emine Vezir',
Ozge Basaran?®, Nilgun Cakar?, Can Naci Kocabag*

Ankara Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Immiinolojisi ve Allerji
Hastaliklan Klinigi, Ankara

Ankara Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Klinigi, Ankara

2 Ankara Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Romatoloji Klinigi, Ankara

N
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4 Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg
ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk immiinolojisi ve Allerji
Hastaliklar1 Bilim Dali, Mugla

GIRIS: Fiks ilag eriipsiyonu sorumlu ilacin alinmastyla ayni bol-
gelerde tekrarlayan soliter eritemat6z makiil, 6demat6z plak veya
biilloz lezyonlar ile karakterizedir. Lezyonlar siklikla yiz, glans
penis, ense ve sakral bolgelerinde gozlenir. Antibiyotikler, anti-
konviilzanlar ve nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar neden ola-
bilmektedir. Burada tekrarlayan ates ve her iki goz gevresi, agiz
cevresi, gene ve dizde dokiintii sikayeti ile bagvuran parasetamol
iliskili fiks ilag ertipsiyonu tanis1 alan hasta sunulmustur.

OLGU: Ug yasinda erkek hasta, 18 ayliktan itibaren 2-3 ayda bir
39-40°C olan ates ve dokiintii sikayeti ile bagvurdu. Ates basla-
diktan 1-24 saat sonra agiz, her iki goz ¢evresinde, ¢ene ve bu-
run tizerinde, sag el bilek ve sag dizde, kiigiik, agrisiz, kasintisiz,
kizarik 6demli dokiintiiler oluyor ardindan mor renge donerek
2-3 hafta i¢inde kurutlanarak diizeliyormus. Hasta tekrarlayan
ates ve dokiintii olmasi nedeniyle, periyodik ates sendromlari,
otoinflamatuvar hastalik ve dermatomiyozit 6n tanilari ile hasta-
neye yatirildi. Yapilan tetkiklerinde anti-niikleer antikor, anti-ds
DNA, akut faz reaktanlari, C3-C4 diizeyi, serum CI esteraz in-
hibitor ve IgD diizeyi normaldi. Ailevi Akdeniz Atesi gen analizi
negatif bulundu. Kriyopirin iligkili otoinflamatuvar hastalik i¢in
bakilan NLRP3 geninde ekzon 3’te PQ703K mutasyonu hetero-
zigottu. Hastanin 6ykiisiinde her ates sonrasi ates diistirmek i¢in
parasetamol almasi ve dokiintiilerin ayni yerlerde tekrarlamasi
nedeniyle parasetamol iliskili fiks ilag ertipsiyonu olabilecegi
diisiiniildii. Hasta ailesi parasetamol kullanilmamasi yontinden
bilgilendirildi. Hastaya parasetamol ile intradermal ge¢ okuma
ve yama testi (sirt ve lezyon bolgesi) yapildi ve negatif bulundu.

SONUG: Ayn1 bolgelerde tekrarlayan dokiintiilerde ilag kullanim

oykiistt mutlaka ayrintili olarak sorgulanmali ve fiks ilag ertipsi-
yonu akla gelmelidir.

Anahtar kelimeler: Ilag, cocuk

OLGULAR-KLINIK iMMUNOLOJI-1
P-252

MESLEKSEL ASTIM TANISINDA NELER YAPTIK: 5
YILLIK DENEYIMIMIZ

Arzu Didem Yalgin', Ata Nevzat Yalgin?

' Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik immiinoloji ve
Allerji Unitesi, Antalya; Academia Sinica Taipei, Taiwan

2 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya

GIRIS: Netherton sendromu (NS), SPINK5 gen mutasyonu ile
karakterize otozomal resesif gecisli herediter hastaliktir.

GEREC ve YONTEM: Yirmi yagindaki erkek hasta allerji im-
miinoloji klinigine cilt dokintiileri sebebiyle bagvurdu. Hastanin
omalizumab tedavisi 6ncesi, tedaviden sonraki 1. ay ve 4. ay kan
sitokin degerleri ve immiinglobulin seviyeleri (IgA, IgG, IgE,
IgG, CRP, Complement-3 (C3), C4 IL-4, IL-5, IL-1p ve IL-17A)
degerlendirildi.

BULGULAR: Tedavi oncesi total IgE degeri 31.700 iken, teda-
viden bir ay sonra 17.600 ve 4 ay sonra 9400 degerine diismiis-
tir. Bu olgu literatiirde IgE degeri en yiiksek olan omalizumab
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kullanilan olgudur. Omalizumabin nétralizan etkisini gosterdigi
en agir hastadir. Daha 6nceki ¢alismalarimizda billéz pemfigoid
gibi nadir goriilen hastaliklarda omalizumabin etkisini goster-
mistik. Es zamanli sitokin diizeyleri de ¢alisarak bu olguda ilk
dort aylik donemde total IgE, IgG, prolaktin, CRP, IL-4, IL-5, IL-
1P ve IL-17A diizeylerinde azalmay tespit ettik. IgA, IgM ve C3,
C4 diizeylerinde bir degisim saptanmamuigtir.

SONUG: Literatiirde ilk kez omalizumabin NSde etkisi dokii-
mante edilmistir. Uzun dénemdeki etkilerini gormek i¢in daha
ileri boyutta ¢aligmalara ihtiya¢ vardur.

Anahtar kelimeler: Netherton sendromu, ichthyosis linearis
circumflexa, omalizumab, IL-4, IL-5, IL-1f3, IL17A, CXCL8

] .
P-252/Resim 2. Omalizumab sonrasi cilt lezyonlari
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Variable PRE-OMALIZUMAB POST-OMALIZUMAB POST-OMALIZUMAB Normal range
F. period 0 1 month 4" month

NOI 0 4 18

DAO (mg per in 2 weeks) 0 600 400

Weight, kg 62 61,8 62

Hemoglobin, g/dL 15.4 15.2 15.3 12-17
White blood cells, cells/uL 7300 5300 4900 4.5-10.8
Platelets, cells/uL 21.8x 104 23.2 x 104 22.5%x 104 13-40 x 104
MPV, fL 8.6 8.1 8.1 7.2-11
Eosinophils, % 10 4 3 0-7
Basophils, % 0.04 0.03 0.01 0.0-0.2
ECP (ng/mL) 146 83 46 6-24
IL-17A (pg/mL) 15.5 1 8

IL-1B (pg/mL) 24 21 14

IL-8 (pg/mL) 8.6 12.3 13.6

IL-4 (pg/mL) 6.7 5.9 4.5

IL-5 (pg/mL) 13.8 9.8 43.

C3¢, g/L 1.5 1.5 1.5 0.9-1.8
c4, g/l 0.4 03 03 0.1-0.4
CRP, mg/L 25.6 13.2 8.3 0-5
Total Ig E, IU/mL 31.700 17.600 9.400 0-100
Ig A, g/L 4 23 2.1 0.7-4
g G, g/L 20.6 13.3 11.5 7-16
Ig M, g/L 0.9 0.7 0.7 0.4-2.3
D-Dimer, U/L 970 820 580 0-500
D-Dimer,U/L 970 820 580 0-500
AST, U/L 42 32 30 5-35

F. period: followed-up for a period; NOI: Number of omalizumab injection; DAQO: Dose of omalizumab (anti IgE); ECP: Eosinophilic cationic peptid; MPV: Mean platelet volume; 25

(OH)D: 25-hydroxyvitamin D,

P-253

ANTI-igE (OMALIZUMAB) TROMBOTIK EMBOLIYI
AKTIVE PROTEIN C, PROTEIN S ve ANTITROMBIN
I DUZEYLERINI ARTIRARAK ONLEMISTIR.
FAKTOR V LEIDEN ve PROTROMBIN G20210A
MUTASYONLU OLGUDA: UZUN DONEMLI [ZLEM
SONUGLARI

Arzu Didem Yalgin', Betul Celik?

' Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik immiinoloji ve
Allerji Unitesi, Antalya; Academia Sinica Taipei, Taiwan
2 Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Unitesi, Antalya

Bizim sunacagimiz olgu protein C (pC), protein S (pS) defisiti
olup, heterozigot faktor V Leiden (FVL) ve protrombin G20210A
mutasyonu mevcuttur. Bu hasta omalizumab tedavisi (375 mg/15

P-253/Tablo 1. Farkli zamanlarda laboratuvar degerleri

Pre-Omalizumab Post-Omalizumab

Post-Omalizumab

giinde) altindayken daha 6nce “Expert Opinion on Biological
Therapy’de 20 ve 30. aya kadar olan tedavi sonuglarin1 makale
olarak yazmigtik ancak omalizumabin uzun dénemli etkisi ve ilag
kesildikten sonraki izleminin ne olacagi konusunda bilgiye sahip
degildik. Aktive protein C (APC), antitrombin IIT (AIII), protein
S (pS), protein C (pC) ve D-Dimer (DD) degerleri sirasiyla: 0.50
NR, %107.1, %56.7, %57.1 ve 769 U/L (normal degerler 0.80-2,
75-125, 60-130, 70-140, 0-500 sirastyla). Tedavinin 30. ayinda
hasta tekrar degerlendirildiginde, DD azalmis ve APC, AIII, pS
ve pC diizeyleri artmisti. Omalizumab tedavisine sosyal neden-
lerle 6 ay kadar ara verildiginde 2 ayr1 6l¢iim daha yaptik. 34 ve
36. aylarda FVL, APC, AIIl, pS, pC degerleri azalirken, DD artt1
(34. ay: 153, 0.57, 95, 56, 22, 648 ve 36. ay: 148, 0.51, 76, 25, 812
sirastyla). Takip eden 6 ayda tekrar omalizumab tedavisi basland:
(between 36th-42nd months). Tedaviye baglangi¢ dozuyla ayn1
dozdan baslanmigstir. 42. ayda APC, AIIL, pS, pC artarken ve DD
azalmistir (128, 0.65, 93.2, 74.2 ve DD: 428 sirasiyla). Protein C
diizeyindeki bu etkileri sebebiyle “specifically antibody mediated
rejection’da omalizumabin etkili olabilecegini diisiinmekteyiz.

34% month without 36% month without Post-Omalizumab

levels 20" month 30t month Omalizumab Omalizumab 42" month
APC 0.50 0.63 0.74 0.57 0.51 0.62
Alll 107.1 126 128 153 148 128
pS 56.7 94.6 102 95 76 93
pC 57.1 71.1 86 56 25 74
DD 769 432 412 648 812 428
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Giinkii “Endothelial Protein C Receptor (EPCR)” ekspresyonu
rezeksiyon olan hastalarda yiiksek bulunmustur. Inflamatuvar/
koagtilasyon kaskadinda 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Protein C, heterozigot bir tasiyici, faktor V
Leiden ve protrombin G20210A mutasyonu, omalizumab, anti-
IgE, transplant rezeksiyon

P-254

MHC KLAS 2 EKSIKLIGI OLAN BIR HASTADA
ADDISON HASTALIGI

Funda Erol Cipe', Cigdem Aydogmus', Deniz Cagdas Ayvaz?,
Ilhan Tezcan?

1 Kanuni Sultan Silleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik
Allerji-immiinoloji, istanbul

2 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Allerji-immiinoloji,
Ankara

GIRIS: MHC Klas 2 eksikligi, HLA-DR ekspresyonunun olma-
mas1 nedeniyle antijen sunumunun gergeklesemedigi bir kom-
bine immiin yetmezliktir. Asemptomatik hastalar bildirilmigse
de biiyiik gogunlugunda erken bebeklikten itibaren tekrarlayan
agir firsatc1 ve viral infeksiyonlar goriliir. Kesin tedavisi kemik
iligi naklidir.

OLGU: Burada, su an 7 yaginda olan MHC Klas 2 eksikligi tanili
bir hasta sunuldu. Hastanin ilk sikayeti 3 yasindayken her 2 goz-
de kayma seklinde baslamist1. Yapilan g6z muayenesinde ve alinan
g0z ici stvida CMV DNA porzitifligi olmasi tizerine hasta CMV
retiniti igin tedavi almugti. Sik infeksiyon Gykisti olmayan hasta-
nin yapilan immiinolojik tetkiklerinde Ig diizeyleri yasina goére
diisiikliik, lenfosit alt gruplarinda CD4+ hiicrelerde diisiiklik ve
HLA-DR ekspresyonunun olmadiginin goriilmesiyle MHC Klas 2
eksikligi tanis1 konuldu. IVIG ve antibiyotik proflaksisine alindu.
Kemik iligi nakli igin aile i¢i ve akraba dig1 tam uygun verici tara-
malarina baglandi. Hasta takibinde sik sik periferik kanda CMV
DNA kopyasinin artmasi nedeniyle yatirilarak IV gansiklovir ve
ardindan oral valgansiklovir tedavileri aldi. Alt1 yasindayken, kus-
ma, kilo alamama ve renginde koyulasma fark edilen hastanin
kortizol diizeyi ¢ok diisiik ve ACTH diizeyi ¢ok yiiksek bulundu,
bakilan bitiin elektrolit diizeyleri normal bulunmustu. Yapilan
testler sonucunda adrenal yetmezlik saptand1 ve hidrokortizon ve
fludrokortizon tedavilerine baslandi. Etyoloji acisindan anti-adre-
nal antikor (-) bulundu. CMV’ye bagli adrenal yetmezlik agisin-
dan hastaya 6 hafta gansiklovir ve valgansiklovir tedavileri verildi,
adrenal yetmezlikte diizelme goriilmemesi nedeniyle otoimmiin
olabilecegi diisiiniildii ve tedaviye devam edildi.

SONUGC: MHC Klas 2 eksikliginde CMV’ye bagli ya da otoim-
miin adrenal yetmezlik birlikteligi bugiine kadar bildirilmemis-
tir. Nadir de olsa otoimmiinitenin MHC Klas 2 eksikliginde ola-
bilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: MHC Klas 2 eksikligi, Addison hastalig:

P-255

DIFTERI ASISINDAN SONRA PROGRESIF
MULT|FOKAL_.LOKOENSEFALOM|YEL|T
GELISEN B HUCRE DEFEKT| OLGUSU

Seyhan Kutlug', Meltem Ceyhan?, Alisan Yildiran’
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1 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk immiinoloji-Allerji Bilim Dali,
Samsun

2 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim
Dali, Samsun

GIRiS: Progresif multifokal 16koensefalomiyelit (PML), JC vi-
rits (JCV) araciligiyla gelisen merkezi sinir sisteminin nadir bir
demyelinizan hastaligidir. JC viriis, toplumda yaygin bulunur,
infekte bireyde ise latent olabilen bir viristiir. Bu hastalik, primer
ve sekonder immiin yetmezlikte ve bazi immiinsiipresif ilaglarin
uzun siireli kullanimina bagh gelisebilmektedir. Tedavi edilmez
ise fataldir. Teshis, klinik ve radyolojik bulgularla beraber virii-
stin gosterilmesi ile konur. Literatiir, ekseriya eriskin HIV ve bazi
otoimmiin hastaliklarin monoklonal antikor tedavisi ile gelisen
olgular1 igermektedir. Cocuklarda ve primer immiin yetmezlik-
lerde nadir goriilmesi nedeniyle bu olgu takdim edildi.

OLGU: On alt1 yasinda erkek hasta, 4-5 giindiir sol el ve ayagin-
da giigsiizliik, ylirtiyememe sebebi ile getirildi. Alt1 yagindan beri
primer immiin yetmezlik tanis1 konuldugu ve IVIG tedavisi aldi-
&1, bir yil 6nce okulda difteri agis1 yapildig1 6grenildi. Sol tarafta
4/5 gii¢ kayb1 mevcuttu. Beyin MR’sinde; frontal alanda, 6dem
veya kitle etkisi olmaksizin beyaz cevherde demiyelinizasyon ve
diftizyon artis1 saptand1. Klinik ve radyolojik bulgular ile PML
diisiiniilerek BOS’ta PCR yontemi ile JCV-BK viriis analizi ya-
pildi. JCV-DNA 8700 kopya/mL pozitif belirlenerek PML tanisi
konuldu. Tetkiklerinde, CD19 %1, CD3 %88, CD3-CD56 %10,
CD3+CD56+ %12, CD3CD4: %20,CD4CD8: %67, izohemaglu-
tinin 1/2, IgG: 438 mg/L, IgM ve IgA ise sifirdi. AUTFde yapi-
lan degerlendirme ile monositlerde BTK ifadesi pozitif bulundu.
Antiretroviral tedavinin onuncu ayinda nérolojik bulgularinda
gerileme gorildi.

SONUC: As1 yapildiktan sonra, kulucka dénemi i¢inde gelismis
olmasi sebebi ile PMLIi bu olguda, okulda yapilan aginin JCV ile
kontamine olabilecegi diistiniildi.

Anahtar kelimeler: B hiicre yetmezligi, cocuk, difteri agisi,
progresif multifokal lokoensefalomiyelit

P-255/Resim 1. Diflizyon tensor inceleme. Liflerde infiltrasyon ile uyum-
lu olarak kortikospinalis yollarinda kesilme
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P-255/Resim 2. MR spektroskopide demyelinizasyon

P-256

CILT ABSELERIYLE BASVURAN ve ERKEN
TANI ALAN KRONIK GRANULOMATOZ
HASTALIK OLGUSU

Mabhir Serbes’, Senay SagihUseyinoglu', Aylin Kont',
Gulsah Duyuler!, Gulsum Sonmez?, Mustafa Yilmaz',
Derya Ufuk Altintag’

' Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji-immiinoloji
Bilim Dali, Adana

2 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk infeksiyon Bilim
Dali, Adana

GIRIS: Kronik graniilomatéz hastalik (KGH) tekrarlayan ve
yasamu tehdit eden infeksiyonlar ve graniilomlarla karakterize
heterojen, kalitsal, nadir gériilen bir fagositer sistem hastaligidur.
Burada tekrarlayan cilt abseleri ile refere edilen, KGH tanisi alan
2.5 aylik bir hastadan bahsedilecektir.

OLGU: 2.5 aylik erkek hasta her iki el ve ayaginda cesitli bitytik-
likte, yer yer kendiliginden drene olan cilt abseleri ve ates ne-
deni ile bagvurdu. Anne ve baba arasinda akrabalik olan hasta 7
giinliik iken solunum sikintis nedeni ile 1 hafta, 1.5 aylik iken el
ve ayakta ¢ikan cilt abseleri nedeni ile 1 ay dis merkezde yatmis
ve tedaviden fayda gormedigi i¢in hastanemize refere edilmisti.
Fizik muayenede el ve ayaklardaki cilt abseleri diginda spleno-
megalisi mevcuttu. IgA, IgG, IgM degerleri yasina gore yiiksek,
lenfosit alt gruplar1 yasina gére normal sinirlardaydi. Nitroblue
tetrazoliyum (NBT) testi kontroliin %11 olup Dihidrorodamin
123 floresan (DHR) testi de KGH ile uyumluydu. Abse kiiltiirle-
rinde Serratia marcescens ve Stafilococcus hominis tiredi. Tim vii-
cut kemik sintigrafide sol ayak metatarsal kesimde siipheli hipe-
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raktif odak tespit edildi. Ayn1 bolgenin MR goriiniimii grantilom
olarak yorumlandi. Tedaviye ragmen farkli yerlerde yeni abseler
olusan hastanin abseleri 2 kez cerrahi olarak drene edildi. Has-
taya uygun antimikrobiyal tedavinin yaninda interferon-gam-
ma tedavisi ve tiiberkiiloz siiphesi ile anti-TBC tedavi bagland.
Izlemde hastanin atesleri diistii, yeni abseler gozlenmedi. Kék
hiicre nakli planland: ve genetik mutasyon analizi génderildi.
Hastamizin ¢ocuk infeksiyon servisi ile korele tedavi ve izlemi
devam etmektedir.

SONUC: Erken yasta tekrarlayan cilt abseleri ile bagvuran ¢ocuk-
larda primer immiin yetmezlik taramalar1 mutlaka yapilmali ve
ozelikle KGH tanisi ayirici tanida akilda tutulmalidir.

Anabhtar kelimeler: Abse, graniilom, immiin yetmezlik

P-257

SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS (SLE) ve
SELEKTIF IMMUNGLOBULIN A EKSIKLIKLI BIR
COCUK OLGUSU

Mabhir Serbes', Senay SasihUseyinoglu’, Aylin Kont',
Gulgah Duyuler', Mustafa Yilmaz', Derya Ufuk Altintag’

' Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji-immiinoloji
Bilim Dali, Adana

GIRIS: Selektif IgA eksikligi en sik goriilen primer immiin ye-
tersizliktir. Siklikla asemptomatik olmakla birlikte, tekrarlayan
sinopulmoner infeksiyonlarin yaninda otoimmiin hastaliklar,
allerjik hastaliklar ve malignitelerle birlikte goriildiigii bilinir.
Burada sistemik lupus eritematozus (SLE) tanist alan astim ve
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selektif IgA eksikligi olan bir ¢ocuk olgu sunulmustur. Literatiir-
de gocukluk yas grubunda ¢ok nadir olmasi nedeniyle 6nemlidir.

OLGU: 8.5 yasinda kiz hasta 1 yasindan sonra olan rekiirren iist
solunum yolu infeksiyonlari, bronsit ve kronik 6ksiiriik nedeniy-
le izlenmis; dig merkezde 4 yaginda astim tanisi ve 6 yasinda kli-
nigimize bagvurdugunda selektif IgA eksikligi tanis1 almugti. 2.5
yildir poliklinik takibindeydi. Son bagvurusunda 2 haftadir olan
halsizlik, direngli ates, ylizde kizariklik, viicutta yaygin dokiinti
ve kaginti sikayeti mevcuttu. Fizik muayenesinde yiizde burun
sirtinda ve yanaklarda malar eritemi, yiizden baslayip govde ve
tim viicuda dagilan yaygin kagintil, infekte, eritemli makiiler
dokintiileri; tetkiklerinde ise lokopenisi ve trombositopenisi
saptandi. Kompleman C3 ve kompleman C4 degerleri diisiik,
ANA degeri yiiksek titrede pozitif, anti-ds-DNA degeri negatif
tespit edildi. Hastaya cilt biyopsisi yapildi, SLE ile uyumlu ola-
rak degerlendirildi. Hastaya SLE'nin bobrek tutulumu agisindan
bobrek biyopsisi yapildi ve ardindan sistemik steroid ve hidrok-
siklorokin tedavisi baglandi. Hastanin ategleri dramatik olarak
diistii, viicuttaki lezyonlar: hizla diizeldi. Hastanin bobrek biyop-
si sonucu IgM nefropati ile uyumlu olarak bulundu.

SONUG: IgA eksikligi olan hastalar infeksiyonlar, allerjik has-
taliklar yaninda otoimmiin hastaliklara da yatkinlik agisindan
takip edilmelidir. Literatiirde IgA eksikligi olan olgularda oto-
immiin tiroidit, kronik artropati, otoimmiin hemolitik anemi,
sistemik lupus eritematozus, jiivenil idiyopatik artrit, sklerozan
kolanjit, ¢6lyak hastaligi, psoriazis, Sjégren hastalig1 gibi birgok
otoimmiin hastaliklarin eslik ettigi gosterilmistir. Ancak ¢ocuk-
luk yas grubunda SLE tanis1 alan selektif IgA eksiklikli olgu say1s1
¢ok nadirdir.

Anahtar kelimeler: IgA eksikligi, otoimmiinite, SLE

P-258

KOMBINE IMMUN YETMEZLIGIN NADIR BIR
NEDENI: PURIN NUKLEOZID FOSFORILAZ
EKSIKLIGI

Sait Karaman', Semiha Bahgeci Erdem’, Erhan Ozbek?,
Baris Erdur®, Nesrin Gulez', llker Devrim?, Ferah Genel'

' Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Allerji immiinoloji Klinigi, izmir

2 Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Infeksiyon Hastaliklar Klinigi, izmir

2 Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Hastaliklari Klinigi, Izmir

GIRIS: Piirin niikleozid fosforilaz (PNP), piirin niikleozidlerin
hipoksantin ve guanine ¢evrilmesinde gérev yapan temel bir en-
zimdir. Eksikliginde lenfositler i¢in toksik olan deoksiguanozin
ve deoksi inozin birikir ve otozomal resesif gecisli kombine im-
miin yetmezlige neden olur. Burada PNP eksikligine bagli kom-
bine immiin yetmezlik tanisi alan bir olgu sunuldu.

OLGU: Otuz aylik erkek hasta 6 aydir devam eden ishal ve bir
haftadir baglamis olan ates sikayeti ile hastanemize kabul edildi.
Daha 6nce sik infeksiyon gecirmeyen olgunun, iki yagindan iti-
baren 3 kez ishal ve 4 kez pnémoni-bronsiolit nedeniyle tedavi
aldig1 ifade edildi. Ailenin ilk iki kiz gocugunun motor gelisim
geriliklerinin oldugu ve birinin 14 aylikken piyelonefrit sonra-
s1, digerinin ise 30 aylikken nedeni bilinmeyen atesli infeksiyon
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sonrasi 6ldiigii 6grenildi. Olgunun fizik muayenesinde alt eks-
tremitelerde derin tendon refleksilerinde azalma, st ekstremi-
telerde fleksor kaslarin tonusunda artis tespit edildi. Sol inguinal
bolgede 1 x 1.5 cm boyutunda lenf bezi palpe edildi. Laboratu-
var tetkiklerinde tam kanda l6kosit sayis1 2770/mm?® (total len-
fosit sayist: 72/mm?®), tirik asit < 1 mg/dL, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri normal, IgA: 134 mg/dL, IgM: 79 mg/dL, IgG:
251 mg/dL, IgE: 16 mg/dL olarak saptand1. Lenfosit panelinde;
CD3+, CD4+, CD8+ ve CD19+ hiicre izlenmedi, dogal ldiiriicii
hiicreler sayisal olarak yasa gore 5 persentilin altinda saptandi.
PNP eksikligi 6n tanisi ile bakilan PNP 6.3 nmol/h/mg (N: 1354
+ 561 nmol/h/mg) olarak diisitk bulundu ve PNP geninde ho-
mozigot mutasyon saptanarak PNP eksikligine bagli kombine
immiin yetmezlik tanis1 dogrulandi.

SONUGC: Kombine immiin yetmezlik diisindigiimiiz olgularda
tirik asit diigiikliigii ve noromotor gelisim geriligi varhiginda PNP
eksikligi akla gelmelidir.

Anahtar kelimeler: PNP, kombine, immiin yetmezlik, tirik asit

P-259

TEKRARLAYAN PNOMATOSELLER ile PREZENTE
OLAN BIR JOB SENDROMU OLGUSU

Erkan Cakir', Mebrure Yazici?, Ozden Turel?, Safa Barig?,
Yasemin Gokdemir®, Mustafa Atilla Nursoy?, Isil Barlan?,
Bulent Karadag®

1 Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis
Hastaliklari Bilim Dali, istanbul

2 Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji Bilim
Dals, istanbul

3 Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk infeksiyon

Hastaliklar Bilim Dali, istanbul

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve immiinoloji

Bilim Dali, istanbul

5 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar
Bilim Dali, istanbul

GIRIS: Job sendromu; pnématosellerle birliktelik gosteren re-
kiirren pnoémoniler, ciltte, akcigerlerde, diger organlarda tek-
rarlayan stafilokokal abseler, egzema, eosinofili ve ¢ok yitksek
IgE diizeyleri ile karakterize nadir bir primer immiin yetmezlik
tablosudur. Diger karakteristik bulgular1 kaba yiiz gériiniimii,
eklemlerde hiperekstansibilite, kemik ve dis anomalileri olarak
bildirilmistir. Cogu olgu sporadik olmakla beraber otozomal do-
minant ya da otozomal resesif gegis gozlenen aileler vardir. Biz de
rekiirren pnémoni ve ¢ok sayida dev pnématoseller ile prezente
olan bir olgumuzu sunuyoruz.

OLGU: Ates, oksiiriik ve dispne ile bagvuran 8 aylik erkek has-
tanin akciger grafisinde bilateral yogun infiltasyonu tespit edilip
yatist yapildi. Dort aylikken bagka bir merkezde agir akciger in-
feksiyonu ve kaviter lezyonlar nedeniyle yogun bakim iinitesinde
tedavi gordiugi 6grenilen hastanin toplum kaynakli pnémoniye
yonelik intravendz antibiyotik tedavisine ragmen takibinde pul-
moner infiltrasyonlar1 hizli progresyon gosterdi ve dev bir abse
ve kavite olustu. Antistafilokokal tedavinin baslanmasiyla lez-
yonlar dev pnomatoseller birakarak iyilesti. Tetkiklerinde IgG,
IgA, IgM, IgG alt gruplar, lenfosit alt gruplari normal saptandi,
total IG E diizeyi 622 U/L olarak bulundu. Romatolojik ve inters-
titial akciger hastaliklarina ait hi¢bir bulgusu olmayan hastanin
alfa 1 antitripsin diizeyleri, ter klorid testi, tiiberkiilin cilt testi ve
ekinokokal indirekt hemagliitinasyon testleri gibi ayiric1 taniya
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yonelik tetkikleri de negatif saptandi. Hastamizin takibi sirasin-
da pnématosel olusumu ile seyreden iki agir pndmoni atagr daha
oldu. Son yatisinda serum IgE diizeyleri 3000 IU/mInin tizerin-
de saptandi. Klinik bulgular ve yiiksek IgE diizeyine dayanarak
hastaya Job sendromu tanisi konuldu.

SONUG: Bu olgu Job sendromunun diger bulgulari olmadan izo-
le dev pnomatoseller ile atipik bir seyir izledigi igin sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢agi, Job sendromu, tekrarlayan
pnomatoseller

. -
P-259/Resim 1. Olgunun akciger grafisi ve toraks tomografileri
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CILT DOKUNTUSU ile PREZENTE OLAN
PRIMER IMMUN YETMEZLIKLI BIR OLGUDA
TOKSOPLAZMOZ

Fatouma Khalif Abdillahi’, Ozden Turel?, Funda Erol?,
Sare Betul Kaygusuz', Ozlem Su Kuguk*, Nurettin Onur Kutlu®

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve

Hastaliklari Anabilim Dal, istanbul

2 Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk infeksiyon Bilim Dali, istanbul

3 Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk immiinoloji Bilim
Dali, istanbul

4 Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji

Anabilim Dali, istanbul

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg

ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Yogun Bakim Bilim Dali,

istanbul

@

Toksoplazmoz Toxoplasma gondii tarafindan olugturulan yay-
gin goriilen bir parazitik hastaliktir. Immiinkompetan konakta
asemptomatik infeksiyon seklinde seyrederken immiinsiiprese
kisilerde; difiiz ensefalopati, meningoensefalit veya intrakraniyal
lezyonla karakterize sinir sistemi tutulumuyla kendini goster-
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mektedir. Koryoretinit ve pndmonit en sik goriilen ekstraserebral
bulgulardir. Burada agir pnémoni nedeniyle immiin yetmezlik
arastirilan ve T. gondii’ye 6zgiil serum IgM antikoru pozitif bulu-
nan olgu sunulmustur. Ug aylik kiz hasta ates ve solunum sikintist
nedeniyle hastanemize getirildi. Bagvuruda genel durumu koti,
uykuya meyilli, viicut 1s1s1 39°C, dakika solunum sayis1 45, din-
lemekle akcigerlerde bilateral krepitan raller mevcuttu. Karaciger
ve dalak kot altinda 2-3 cm ele gelen hastada lenf nodlar1 palpe
edilmedi. Kan sayiminda beyaz kiire 42.000/mm?®, hgb 8.5 g/dL,
plt 36.000/mm?® saptandi. Akciger grafisinde bilateral retikiilo-
nodiiler opasiteler ve interstisyel infiltrasyon mevcuttu. ARDS
tanisiyla yogun bakima alinarak mekanik ventilatére baglandi.
Teikoplanin, sefepim, klaritromisin ve oseltamivir tedavisiyle
klinik diizelme gozlenmedi. Lenfosit alt grubu analizinde CD 19
disiik saptandi. Primer immiin yetmezlik tanisiyla IVIG, bact-
rim ve itrakonazol profilaksisi baglandi. CMV DNA negatif bu-
lundu, trakeal aspirat ve kan kiiltiiriirlerinde iireme saptanmadi.
ARB ve galaktomannan Ag negatif olarak sonuglandi. TORCH
serolojisinde T. gondii IgM pozitif tespit edilen hastada anti-HIV
negatifti. G6z muayesinde koryoretinit saptanmadi. Pulmoner
toksoplazmoz 6n tanisiyla tedavisine primetamin-siilfadiazin ve
folinik asit eklendi. Tedavinin 19. giiniinde ekstiibe oldu, birinci
ayinda taburcu edildi. Olgumuz immiinsiiprese hastalarda atipik
etkenlerle olusabilecek infeksiyonlar agisindan tetkikin 6nemini
vurgulamak amaciyla sunuldu.

Anabhtar kelimeler: Toksoplazmozis, ARDS, immiin yetmezlik

P-261

PRIMER IMMUN YETMEZLIK BULGULARINI
TAKLIT EDEN SEKONDER IMMUN YETMEZLIK:
BIOTIDINAZ EKSIKLIGI

Ercan Nain', Ayca Kiykim', Safa Barig', Elif Karako¢ Aydiner’,
Mustafa Bakir’

1 Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Allerji ve immiinoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS: Immiin yetmezlikler heterojen klinik bulgulara neden
olabilmektedir. Biotin; aminoasit katabolizmasi, glukoneogenez
ve yag asidi metabolizmasinda gorevli bes karboksilaz enzimin
kofaktortidiir. Biotin eksikliginde bu enzimlerin fonksiyonlar:
etkilenip hastada nérolojik anormalikler, alopesi, seboreik der-
matit, hipotoni, sinirsel tip isitme kaybi ve fungal infeksiyonlarla
seyreden klinik tablo ortaya ¢ikabilir.

OLGU: Aralarinda akraba evliligi olmayan ebeveynden dogan
on aylik hasta klinigimize tekrarlayan uzamus ishal ataklari, bez
dermatiti, pamukguk, tekrarlayan ates ve balanit sikayeti ile bas-
vurdu. Tetkiklerinde hemogram ve immiinglobulin sayilari nor-
mal saptanan olgunun lenfosit alt grup ¢alismasinda CD3, CD4
ve CD8 lenfopeni saptandi. RTE (Recent thymic emigrant T cell)
sayilar1 normal saptanan olguda Digeorge sendromu i¢in bakilan
FISH analizinde mutasyon bulunamadi. Viral hastaliklar disla-
nan hastadan biotinidaz yetersizligi de benzer klinik bulgulara
neden olabileceginden yapilan tetkiklerinde bioitinidaz aktivite-
si: 2.5 mu/mL (N: 6.9-9.4), aktivite ytizdesi: %28 saptandi. Bio-
tin tedavisi baglanan hastanin, klinik bulgular1 geriledi, kontrol
biotinidaz aktivitesi: 3.6 mu/mL ve 8 mu/mL ve aktivite yiizde-
si: %42’ye yiikseldi. CD3,CD4 ve CD8 sayilar1 normal seviyeye
geldi. Kisa siirede biotin tedavisine cevap veren hastada biotin
eksikligine sekonder biotinidaz eksikligi diistiniildi.
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SONUG: Bagisiklik yetersizligi bulgulari ile bagvuran hastalarda
sekonder nedenler de akilda tutulmalidir. Ozellikle biotin eksik-
ligi karboksilaz enzimlerin fonksiyonlarin etkileyerek ciddi kli-
nik bulgulara neden olabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Biotinidaz eksikligi, sekonder immiin yetmezlik,
biotin

P-262

N(")TROF_"ENi ile SEYREDEN OLGUDA VITAMIN B12
EKSIKLIGI

Ercan Nain', Ayca Kiykim', Safa Barig’, Elif Karako¢ Aydiner?,
Mustafa Bakir’

1 Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Allerji ve immiinoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS: Notropeniler, primer ve sekonder nétropeni olarak iki
gruba ayrilmaktadir. Eksikliginde n6tropeni gelisen B12 vitamini
metionin-homosistein mekanizmasinda metil vericisi olarak gorev
yapan 5-metil tetrahidrofolat enziminin kofaktoriidiir. Kobalamin
eksikliginde homosistein, metionine dontisemez, piirin ve timidin
sentezi, miyelin tiretimi, protein, ndérotransmitter, yag asidi, fosfo-
lipid olusumu ve DNA metilasyonu bozulur. DNA sentez bozuklu-
guna yol acarak megaloblastik anemi ve n6tropeniye yol agar.

OLGU: Aralarinda akraba evliligi olmayan ebeveynden dogan kiz
hasta 75 giinliik iken poliklinigimize tekrarlayan cilt infeksiyonu
nedeniyle yonlendirildi. Postnatal 2. giiniinde omfalit ve 45 giinlik
iken boyun yumusak doku infeksiyonu tanisiyla hastane yatisi olan
olgunun yara kiiltiiriinde Staphylococcus aureus iiredi. Immiin yet-
mezlik i¢in bakilan tetkiklerinde lenfosit say1si, immiinglobulinle-
ri, lenfosit immiin fenotipleme ve oksidatif patlama(DHR) testleri
normal sinirlarda saptandi. Megaloblastik anemisi olmayan fakat
postnatal 1. giiniinden itibaren nétropenisi olan olgunun anne
ve babasinda notropeni saptanmadi. Vitamin B12 degeri 82 pg/
mL saptanmasi tizerine vitamin B12 replasmani yapildi. Annede
vitamin B12 diizeyi 127 pg/mL saptandi. Tedavi sonrasi notrofil
degerleri normale gelen hastanin on aylik poliklinik takibinde tek-
rarlayan cilt infeksiyonlarina rastlanmadi.

SONUGC: Cocuklarda megaloblastik anemi yapmadan nétrope-
niye, buna bagl olarak hastane yatis1 gerektiren infeksiyonlara
neden olabilen vitamin B12 eksikligi, sekonder notropenin bir
nedeni olup persistan nétropenisi olan hastalarda 6ncelikli ola-
rak arastirilmalidir.

Anahtar kelimeler: Notropeni, vitamin B12 eksikligi, tekrarlayan
infeksiyon
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NADl__R BIR HASTALIK: GORHAM HASTALIGI ve
IMMUNOLOJIK BULGULAR

Saliha Esenboga’, Deniz Ayvaz', Inci Bajin?, Burca Aydin?,
Canan Akyuz?, Ilhan Tezcan'

' Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinoloji Bilim
Dali, Ankara
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2 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Onkoloji Bilim Dali,
Ankara

GiRiS: Lenfatik malformasyonlar, lenfatik damarlarin nadir
benign vaskiiler gelisimsel lezyonlaridir. “Vanishing kemik has-
talig1” olarak da bilinen Gorham Hastaligs, difiiz lenfatik damar
proliferasyonuyla karakterize olup progresif osteolize neden olur,
ozellikle lenfatikten zengin bolgeleri etkiler. Etkilenen bolgeye
gore klinik bulgular degiskenlik gostermekle birlikte agri, sislik
en stk bulgulardir.

OLGU: Daha 6nceden belirgin bir sikayeti olmayan hasta 9 ya-
sindayken oksiiriik ve balgamli kusma nedeniyle bagvurdu. ESR:
72mm/sa, CRP: 20 mg/dL olan hastanin akciger grafisinde plev-
ral efiizyon ile uyumlu gériiniim olmas izerine pnémoni, parap-
nomonik efiizyon tanilariyle antibiyotik tedavisi bagland1. Torak
BT’sinde nekroze LAP, sagda belirgin plevral efiizyon, eslik eden
atelektazi, dalakta kist saptandi. Tiiberkiiloz agisindan degerlen-
dirmesi normaldi. Lenf nodu eksizyonel biyopsisi reaktif olarak
yorumlandi. Yatis1 sirasinda yapilan immiinolojik degerlendir-
mede serum IgG yiiksekligi, CD4 sayisinda diistiklitk saptandi.
Ayaktan kontrolii sirasinda tetkikleri tekrarlanan hastanin IgG
ve CD4 sayisinda belirgin diisiiklik goriildi. Albumin diizeyi
2.97’ye gerileyen hastanin TIT’inde protein atilim1 saptanmadi.
Hipoalbuminemi, lenfopeni, dalakta kistler nedeniyle intestinal
lenfanjiektazi dntanistyla yapilan endoskopi, kolonoskopi, pato-
lojik degerlendimeleri normaldi. Abdominal MRG multisistem
lokalizasyonlu kistik lenfanjiomla uyumlu saptandi. Mart 2015te
Gorham Hastalig1 tanisiyla sirolimus tedavisi baglandi. Immii-
nolojik bulgular1 sekonder olarak gelisen hastaya TMP-SMZ ile
antimikrobiyal profilaksi baglandi, IVIG ihtiyact olmadi.

TARTISMA: Gorham hastalig etkilenen kemigin yerini vaskii-
ler fibroz bag dokusunun aldig, nadir ve farkli kas-iskelet sistemi
hastaligidir. Etyoloji bilinmemektedir, klinik prezentasyon, prog-
noz olduk¢a degiskendir. Lenfatik sistemi tutan hastaliklarda,
lenfanjiektazide hipogamaglobulinemi ve lenfopeni tanimlanmis
olmakla birlikte Gorham hastaliginda daha 6nceden rapor edil-
memigstir. Sekonder immiinyetmezlige yolagan bu tabloda altta
yatan hastaligin tedavisi, klinik infeksiyonlarin varliginda profi-
laktik antibakteriyel tedavi ve Ig replasman tedavisi gerekli olabi-
lecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Lenfatik malformasyon, CD4 lenfopeni,
hipogamaglobulinemi
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ATOPIK DERMATIT AYIRICI TANISINDA
UNUTULMAMASI GEREKEN HASTALIK: UYUZ

Ercan Nain', Ceren Bibinoglu', Ayca Kiykim', Safa Baris’,
Elif Karako¢ Aydiner', Mustafa Bakir’

' Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gocuk Allerji ve immiinoloji Klinigi, istanbul

GIRIS: Cocukluk ¢agi dermatiti kronik, kagintili inflamatuvar has-
taliktir. Atopik dermatit basta olmak tizere seboreik, kontakt, nu-
miiler dermatit, psoriasise ikincil meydana gelebilmektedir. Ayrica
HIES, WAS ve Omenn sendromu ayirici tanida yer alir. Burada
dermatit ile bagvuran iki olguda nadir bir etken sunulmaktadur.

OLGU 1: Kirk bes giinliik erkek bebek, 5. giinden itibaren dokiin-
td, bir haftadir ates, ishal, kusma sikayetleriyle bagvurdu. Gévdede
ve kollarda yaygin, hiperemik, birlesme egiliminde papiiler lezyon-
lar, moniliazis ve bez-dermatiti mevcuttu. Hasta immiin yetmezlik
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ve sepsis siiphesiyle yatirildi. Eozinofili, IgE yiiksekligi, normal
Ig diizeyleri saptandi. Siit, yumurta, ev tozu akari spIgE nega-
tifti. Immiin fenotipleme normaldi. Atopik dermatit 6n tanistyla
baslanan topikal kortikosteroid tedavisiyle lezyonlar yayginlasti.
Oykiide, anne-babada 7 aydir kagintili lezyonlar oldugu dgre-
nildi. Aile ve bebegin cilt lezyonlar1 uyuzla uyumluydu. Aileye
goudron-wegetal birlesigi + kiikiirtlii lokal tedavi baglandi. Kan-
da MSSE {iremesi nedeniyle ampisilin-sulbaktam tedavisi uygu-
land:. Hipoalbuminemisi ciltten kayba baglandi. Ug haftalik lokal
tedaviyle dokiintiilerde diizelme, 3. ayda normal cilt gorildii.

OLGU 2: Bir buguk aydir sirtinda kagintili ve infekte yaralar bu-
lunan 4.5 aylik erkek bebek immiin yetmezlik siiphesiyle klinigi-
mize bagvurdu. Muayenesi cilt lezyonlar1 diginda olagand. Siit,
yumurta ve ev tozu akar1 duyarlanmasi yoktu. Babada 3, annede
1 yildir olan kasintili dokiintiilerin lokal steroide yanitsiz oldugu
Ogrenildi. Anne-babada papiiler, tiinel olugturan lezyonlar uyuz-
la uyumluydu. Tedaviyle 2. ayda lezyonlar tamamen iyilesti.
SONUC: Uyuz; bebeklerde papiiler, biilloz, vezikiiler ve egze-
matoid dermatitle de ortaya ¢ikarak, viral egzantemler, papiiler
urtiker ve atopik dermatiti taklit edebilir. Stafilokoklarla siiperin-
feksiyon morbidite ve mortalite sebebidir. Yaygin cilt tutulumuna
bagli hipoalbuminemi goriilebilir. Uyuzun geg tanisi, salginlara
ve tedavinin zorlagmasina neden olabilir.

Anahtar kelimeler: Atopik dermatit, uyuz, immiin yetmezlik
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DISKOID LUPUS TANISI ile |ZLENEI\_! ERISKIN BIR
HASTADA KRONIK GRANULOMATOZ HASTALIK:
IMMUNOLOJI KONSULTASYONUNUN ONEMI

Saliha Esenboga’, Baran Erman’, Cagman Tan’,
Nursel Calik Bagaran?, Sibel Dogan?, Deniz Ayvaz',
Ilhan Tezcan'

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinoloji Bilim

Dali, Ankara

2 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Anabilim
Dali, Ankara

3 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari

Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Diskoid lupus eritematozus (DLE) kronik LE tiplerinden
ensik goriileni olup; deride atrofi, folikiiler tikanma, telanjiektazi,
dispigmentasyon, diskoid skar olusumuyla karakterizedir. Lupus
benzeri cilt lezyonlar kronik graniilomatéz hastalik (KGH) tasi-
yicilar1 ve nadiren KGH’l1 hastalarda bildirilmistir. Tastyicilarda
lupus benzeri cilt lezyonu olusumu monosit ve nétrofillerde sii-
peroksit iiretiminde azalmayla koreledir, fakat patogenezi tam
olarak bilinmemektedir.

OLGU: Elli sekiz yasinda erkek hasta 6 ay 6nce baglayan ve an-
timikrobiyal tedaviye yanitsiz pnémoni nedeniyle ileri tetkik
ve tedavi i¢in hastanemize y6nlendirilmis. Tanisal incelemeleri
sirasinda ppd testi yapilan cilt bélgesinde akintili inflamatuvar
bir lezyon olustugu izlenmesi iizerine gekilen toraks BT’sinde
multipl LAP, nodiiler opasiteler saptanmis. Bronkoalveolar lavaj
mantar kiltiirtinde Candida parapsilosis kompleksi ve cilt biyop-
sisi kiiltiiriinde Aspergillus tiirleri iireyen hastaya vorikonazol
tedavisi baslanmis. Tedaviyle cilt lezyonlarinda ilerleme ve yiiz
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bolgesinde hipopigmentasyon gelisen hasta yatis1 sirasinda alt-
ta yatan immiinyetmezlik agisindan danigildi. Ozgegmisinden
8 yasindan beri DLE tanisiyla takipedildigi, anne-baba arasinda
akrabalik oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde sol 6n kolda ppd
konulan bélge tizerinde kizariklik, akint1 ve kurutlanma; yiiz-
de, elde ¢ok sayida hipopigmente yama mevcuttu. Immiinolojik
tetkiklerinde NBT diisiik saptandi, DHR testi KGH ile uyumlu
bulundu. Akcigerdeki mantar infeksiyonu uygun sekilde tedavi
edildikten sonra TMP-SMZ ve itrakonazol profilaksileriyle ta-
burcu edildi.

SONUG: Tekrarlayan infeksiyonlar, atipik mikroorganizmalarla
infeksiyonlar, otoimmiinite, malignite, lenfoproliferasyon ve agir
allerji nedeniyle izlenen ¢ocuk ve erigkin hastalarda immiinyet-
mezlik mutlaka akla gelmeli ve immiinoloji konstiltasyonu isten-
melidir. UV radyasyonla olusan doku hasari ve azalmig antimik-
robiyal kapasite sonucunda ortaya ¢ikan kronik immiin uyarinin
genetik yatkinligi olan bireylerde kiitan6z lupus eritematozis
(LE) gelisimine neden oldugu diisiiniilmektedir. Vorikonazol ve
TMP-SMZ fotosensitiviteyi artiran ilaglar olup KGH’li hastalarda
DLE varhiginda dikkatli kullanilmalidir.

Anabhtar kelimeler: Diskoid lupus, kronik graniilomatoz hastalik,
immiinoloji konsiiltasyonu
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SELEKTIF IgA EKS|K_L|G| OLAN BIR OLGUDA
SAPTANAN ARTEMIS MUTASYONU

Esra Hazar Sayar', Sukru Nail Guner', Timo Volk?, Sevgi Keles',
Bodo Grimbacher?, Ismail Reisli’

' Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk
Allerji ve immiinoloji Bilim Dah, Konya

2 Universitats  Klinikum  Freiburg,
Immunodeficiency (CCI), Germany

Center for Chronic

DCLRE1IC (DNA cross-link repair 1C) geni V(D)] rekombi-
nasyonu ve DNA onariminda rolii olan bir niikleer protein olan
Artemisi kodlar. DCLREIC mutasyonu olan hastalarda radyo-
sensitif T-B- agir kombine immiin yetmezlik veya radyosensitif
Omenn sendromu gelisir. On yasinda kiz hasta klinigimize tek-
rarlayan solunum yolu infeksiyonlari ile bagvurdu. Oykiisiinde 4
yasinda agir sugigegi infeksiyonu, 5 yasindan itibaren tekrarlayan
bronsit, 7 yasindan itibaren ellerde ve yiizde sigiller ve 8 yasinda
brucella infeksiyonu vardi. Anne ve babasi akraba olan hastanin
ilk degerlendirmesinde nétropeni, lenfopeni saptanmadi, hafif
anemisi, selektif IgA eksikligi ve antikor yanitlarinda bozukluk
saptand. Periferik kan lenfosit alt gruplarinda B hiicre lenfope-
nisi, CD25 aktivasyonunda diisiikliik ve toraks tomografisinde
brongektazik degisiklikler gozlendi. Genetik analizinde homozi-
got Artemis mutasyonu saptanan hastanin 5 yasinda kardesinde
de ayni mutasyon gozlendi. Sik infeksiyon 6ykiisii olmayan kar-
desin laboratuvar tetkiklerinde lenfopeni, hipogamaglobulinemi,
B lenfosit oraninda diisiiklitk saptandi. Fizik muayenede gene-
de az miktarda sigili mevcuttu. IVIG ve antibiyotik profilaksisi
baslanarak donor tarama programina alindilar. Klinigi kombine
immiin yetmezlik ile uyumlu, selektif IgA eksikligi ve B hiicre
dugiikliigii saptanan hastalarda, tilkemiz i¢in Artemis gen defek-
tinin akilda tutulmasi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar kelimeler: Artemis, immiin yetmezlik, lenfopeni
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IMMUN YETMEZLIKLE SEYREDEN X’E BAGLI
ANHIDROTIK EKTODERMAL DISPLAZI: NEMO
DEFEKTI

Hasibe Artag', Hulya Ozdemir’, Ayca Ceylan', Haldun Emiroglu?,
Vedat Uygun?®, Asbjorg Stray Pedersen?, Jordan Orange*

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinoloji ve Allerji
Bilim Dali, Konya

2 Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji Bilim

Dali, Konya

2 Antalya Medikal Park Hastanesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji
Bo6limii, Antalya

Texas Children Hospital, Baylor Collage of Medicine, Center for
Human Immunobiology, Immunology-Allergy-Rhematology,
Texas, US

IS

GIRIS: Immiin yetmezligin eslik ettigi X’e bagh anhidrotik ek-
todermal displazi (X-EDA-1Y), NF-xB diizenleyici proteinini
(NEMO, niikleer faktor-kB essential modulator protein), kodla-
yan gende hipomorfik mutasyonla karakterizedir. Bu bildiride,
siddetli egzema, kronik ishal ve agir infeksiyonlarla seyreden
NEMO defekti saptanan bir olgu sunuldu.

OLGU: Dort buguk aylik erkek hasta stiregen ates, ishal, kilo
alamama ve viicudunda dékiintii sikayetleri ile getirildi. Yenido-
gan doneminde iki kez ates nedeniyle yatirilarak tedavi edildi-
¢i, dogdugundan beri ateslerinin ve 15 giinliikten itibaren oral
moniliazisinin oldugu, bir aydir tiim viicudunda soyulmalar ve
kizarikliklar ortaya ¢iktigr 6grenildi. Ailede akrabalik yoktu. Fi-
zik muayenesinde; biiyiime geriligi, agir dehidratasyonu ve so-
lunum sikintist mevcuttu. Solunum sisteminde sol hemitoraksta
solunum sesleri azalmist1. Hepatosplenomegalisi ve tiim viicutta
yaygin ihtiyozisle uyumlu lezyonlar1 mevcuttu. Radyografik in-
celemede plevral efiizyon tespit edilerek plevral siv1 bosaltild1.
Plevral siv1 kiiltiirtinde Staphylococcus aureus tiredi. Stafilokoka
bagli sepsis, plevral efiizyonlu agir pnomoni, hipernatremik de-
hidratasyonu olan olguya tedavi baslandi. izlemde BCG skarinin
oldugu bolgede nodiil ve bilateral aksiller lenfadenopati gelisti.
Immiinolojik degerlendirmesinde IgG diizeyi diisiik, periferik
lenfosit alt gruplar1 ve in vitro T hiicre proliferasyonu normaldi.
Maternal engraftment saptanmadi. Nétrofil fagositoz, kemotaksi
ve burst testi normal bulundu. Cilt lezyonlar: dermatoloji tara-
findan iktiyozis olarak degerlendirildi. Genetik analizinde IK-
BKG geninde exon 10 da frameshift insertion saptandi. Hastaya
10 aylikken tam uyumlu kordon kanindan kok hiicre nakli yapil-
di. Su anda 21 aylik olup halen kronik ishal ve beslenme sorunlar:
ile izlenmektedir.

SONUG: Kronik siddetli ishal, iktiyoziform egzema, tekrarlayan
infeksiyonlar ve BCG lenfadeniti ile bagvuran olgularda dogal
immiin sistem defekti olan X-EDA-1Y g6z 6niinde bulundurul-
malidur.

Anahtar kelimeler: Immiin yetmezlik, NEMO defekti, ektodermal
displazi, kronik ishal
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MOLLOSKUM KONTAleOZUM INFEKSIYONU
ve TEKRARLAYAN PNOMONILERLE BASVURAN
HIPER IgE SENDROMLU IKI KARDES

Mebrure Yazici', Aysegul Dogan Demir?, Gulsum Guzel?,
Mustafa Atilla Nursoy’, Erkan Cakir®, Ozlem Su*

' Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji Bilim
Dals, istanbul

2 Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklan
Bilim Dali, istanbul

3 Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, GCocuk Gogiis
Hastaliklari Bilim Dali, istanbul

4 Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji
Anabilim Dali, istanbul

GIRIS: Otozomal dominant hiper IgE sendromu egzema, rekiir-
ren cilt ve akciger infeksiyonlari, yiiksek serum IgE diizeyleri ve
cesitli iskelet sistemi, bag dokusu ve vaskiiler anomalilerle seyre-
den nadir bir primer immiin yetmezlik sendromudur. Otozomal
resesif hiper IgE sendromunda ise agir egzema ile birlikte tekrar-
layan bakteriyal ve viral cilt infeksiyonlar: (molloskum kontagi-
yozum gibi) ve sinopulmoner infeksiyonlara ilaveten norolojik
bulgularla seyreder. Molluskum kontagiyozum (MC) ciltte yiiz,
goz kapaklari, boyun ve aksillada goriilen, yuvarlak, ortast ¢6-
kiik, beyaz renkli papiiller ile karakterize bir DNA pox virus in-
feksiyonudur. Yaygin MC immiin yetmezlikli gocuklar ile atopik
dermatitte goriilebilir.

OLGU: Dokuz ve ti¢ yasinda iki erkek kardes tekrarlayan akciger
infeksiyonlari, okstiriik ve balgam sikayetleriyle bagvurdu. Biiyiik
kardesin iki yagindan, kiigiik kardesin ise 4 ayliktan beri tekrar-
layan akciger infeksiyonlar: gegirdikleri ve bu infeksiyonlarla
beraber viicutlarinda sigil benzeri lezyonlar oldugu 6grenildi.
Soy ge¢mislerinde akraba evliligi 6ykiisii vardi. Muayenede tiim
viicutta ¢ok sayida ortasi ¢okiik beyaz papiiller tespit edildi. MC
tanisi cilt biyopsisi ile konuldu. Bityiik kardesin parmaklarinda
¢comaklagma da vard1. Biiyiik kardesin akciger grafisinde kronik
degisiklikler gorilmesi tizerine gekilen toraks bilgisayarli tomog-
rafisinde kaviter lezyonlar ve brongektazilerle birlikte bilateral
infiltrasyonlar gozlendi. Immiin yetmezlik diisiiniilen hastala-
rin tetkiklerinde lenfosit alt gruplari, IgA, IgG ve IgM diizeyleri
normal sinirlardaydi. Kiigiik kardesin IgE diizeyi 530 IU/mL ve
bityiigiin 2779 IU/mL tespit edildi. Hastalara hiper IgE sendromu
zemininde MC tanist konuldu. Cilt lezyonlarina dermatoloji ta-
rafindan kiiretaj ve kriyoterapi uygulandi.

SONUGC: MC ve kronik akciger infiltrasyonlar1 hiper IgE send-
romunda goriilebilmektedir. Bu olgular nadir rastlamldig igin
sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Cocuk, hiper IgE, molluskum kontagiyozum
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P-268/Resim 1. Hastalarin akciger gorintilemeleri
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TEKRARLAYAN CANDIDA ALBICANS
MENINGOENSEFALITLI, G-CSF ile TEDAVI EDILEN
CARD9 EKSIKLIGI OLGUSU

Fatih Celmeli', Nefise Oztoprak Cuvalci?, Doga Turkkahraman?,
Derya Seyman?, Esvet Mutlu®, Natalie Frede®, Sadi Koksoy?,
Bodo Grimbacher®

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve

Allerji Hastaliklan Klinigi, Antalya

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari

ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghg: ve

Hastaliklan Klinigi, Antalya

4 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Antalya

5 Center for Chronic Immunodeficiency, University Medical

Center Freiburg, Freiburg, Germany
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GIRIS: Caspase-associated recruitment domain-9 (CARDY) ek-
sikligi yakin zamanda tanimlanan santral sinir sistemi ve ciltte
direngli, ciddi mantar infeksiyonlar: ile karakterize primer im-
miin yetmezlik hastahigidir. Bildirilen olgu sayisi azdir ve kiiratif
tedavisi bilinmemektedir. Santral sinir sisteminde tedaviye di-
rengli Candida Albicans meningoensefaliti saptanan, tedavi altin-
da iken niiks goriilen; sonrasinda GCSF ile tedavi edilen CARD9
eksikligi saptadigimiz olguyu sunmak istedik.

OLGU: Yirmi bes yasinda erkek hasta, bas agrisi, ates nedeni ile
bagvurdu. Bir hafta 6nce siniizit tanisi ile amoksisilin + klavula-
nik asit tedavisi aldig1, agiz i¢i yaygin beyaz mantar plag: gelis-
tigi ifade edildi. Ug yasindan beri aralikli oral moniliasis, tinea
versikolor nedeni ile tedavi aldig1 6grenildi. Fizik muayenesinde
oral moniliasis ve ense sertligi saptandi. Beyin omurilik sivist
(BOS) incelemesi menenjitle uyumluydu. Beyin ve spinal MR
incelemesinde meningeal ve glial tutulum saptandi. BOS ve kan
kiiltirtinde Candida albicans tiredi. Hastanin immiinolojik de-
gerlendirilmesinde ANS, ALS, lenfosit dagilimlari, nétrofil fonk-
siyonlar1 normal sinirlar iginde saptandi. PPD pozitif, Candidin
deri testi, HIV negatifti. In vitro kandida uyarisina IL-17 cevabi-
nin kontrollere gore diisiik oldugu saptand1. Hastamizda ve ikiz
kardesinde CARD9 geninde tanimlanmis ekzon 6 kodon 295 te
homozigot nokta mutasyon (p.Q295X) saptandi. Bu mutasyonun
prematiir stop kodon ile sonlandig1 ve protein ekspresyonunun
olmadig1 gosterildi.

SONUC: Hastaya flukanozol, ampoterisin B, tedavileri verildi.
Vorikanazol tedavi altinda iken BOS kiiltiiriinde Candida albi-
cans tremesi ile nitks gozlendi. Antifungal (flukanozol, ampote-
risin B, kaspofungin) tedavi yaninda G-CSF tedavisi (Filgrastim;
480 pg/haftada 3 giin/3 ay) verildi, klinik ve laboratuvar degerle-
rinde diizelme olan hasta halen flukonazol tedavi altinda sekelsiz
izlenmektedir.

Anahtar kelimeler: CARD9  eksikligi,
meningoensefalit, G-CSF

Candida  albicans,

TELENJIEKTAZI ve LENFOPROLIFERASYON ile
BASVURAN BIR A'_I_'AKSl-TELENJlEKTAZl
HASTASINDA B HUCRELI LENFOMA

Ayse Sevgi Kostel Bal', Sule Haskologlu', Handan Dingaslan?,
Sinan Geng?, Agahan Unlu*, Suat Fitoz®, Tanil Kendirli®,
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GIRIS: Ataksi telenjiektazi (AT) ATM geninde mutasyon sonucu
meydana gelen progresif nérodejenerasyon, serebellar ataksi, oku-
lokutanoz telenjiektaziler ve kromozomal instabilite ile seyreden
otozomal resesif bir primer immiin yetmezliktir. Bagta T hiicreli
16semi/lenfomalar olmak iizere, hematolojik malignensiler has-
taliga eslik edebilmektedir. Bu ¢alismada EBV’ye ikincil B hiicreli
lenfoma gelisen bir ataksi telenjiektazi olgusu sunulmaktadir.

OLGU: Bir yasindan sonra baslayan otoimmiin trombositopeni,
lenfoproliferasyon, sik tekrarlayan viral infeksiyon ataklar1 olan,
6n planda Evans sendromu diisiiniilerek siklosporin baslanan,
izlemde nobetleri olmasi nedeniyle yapilan kraniyal goriintiile-
mede abseyle uyumlu intrakraniyal kitle saptanan hasta; ti¢ ya-
sindayken klinigimize yonlendirildi. Soyge¢misinde akrabalik
ve ti¢ kuzen oliimiiniin bulunmasi, periferik kan lenfosit altgrup
analizinde B hiicre lenfopenisinin saptanmasi, IgM diizeyleri-
nin yiiksek seyretmesi nedeniyle hiper IgM fenotipiyle seyreden
kombine immiin yetmezlikler diigiintildii. CD40/CD40L analizi
normaldi. Izlemde fizik muayenede okiiler telenjiektazilerinin
belirginlestigi fark edildi. AFP diizeyi yasina gore yiiksek bulun-
dugu igin ATM geni sekans analizi yapildi. Daha 6nce tanimlan-
mamis homozigot p.L1647R(c.4940TG) mutasyonu tespit edildi.
Inoperabl olarak degerlendirilen hastada kraniyal abseye ydnelik
antibiyotik tedavilerine yanit alinamadig1 seri kraniyal goriintii-
lemelerle gosterildi. Lenfoproliferasyonda tekrar alevlenme olan
hastada, EBV PCR pozitifligi saptands; supraklavikiiler lenf nodu
orneklemesi EBV’ye ikincil lenfoproliferasyon olarak degerlen-
dirildi. Tki doz rituksimab ve deksametazon tedavisine yant ali-
namamasi, intrakraniyal kitle boyutlarinda artis olmasi tizerine
alman intraserebral biyopside EBV’ye ikincil B hiicreli lenfoma
tespit edildi. R-CHOP rejimi baslands; ancak hasta beyin sapi tu-
tulumu ve herniasyon sonucu kaybedildi.

SONUG: Lenfoproliferasyon, izole telenjiektazi ve immiinglobu-
lin M yiiksekligi ile kendini gosteren bir ataksi telenjiektazi olgu-
su sunulmustur. DNA tamir bozuklugu olmasi nedeniyle hastalik
seyrinde malignansi gelisme olasilig1 akilda tutulmali ve ailelere
genetik danisma verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Ataksi telenjiektazi, B hiicreli lenfoma, EBV,
lenfoproliferasyon
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LENFOSITOPENI ETYOLOJISINDE NADIR BIR
KLINIK: PRIMER INTESTINAL LENFANJIEKTAZI

Ayse Sevgi Kostel Bal', Sule Haskologlu', Suna Kaymak?,
Cansu Altuntag?, Zarife Kuloglu?, Aydan Kansu?, Esin Figen Dogu’,
Aydan lkinciogullar

' Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Allerji ve immiinoloji
Bilim Dali, Ankara

2 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Bilim
Dali, Ankara

GIRIS: Primer immiin yetmezlikler agisindan birinci basamak
degerlendirmede tam kan sayimimnin dikkatli incelenmesi biiyiik
6nem tagimaktadir. Lenfositopeni, T hiicre yetmezlikleri basta ol-
mak iizere birgok immiin yetmezligin ilk belirteci olabilmektedir;
ancak nadiren bagka klinik tablolara da eslik eden lenfositopeni
olgulari goriilmektedir. Burada, lenfositopeni ve nétropeni ile bag-
vuran bir primer intestinal lenfanjiektazi olgusu sunulmaktadur.

OLGU: Aralarinda akrabalik olmayan anne ve babanin ilk ¢o-
cugu olarak 34 haftalik dogan; 65 giinlitkken atesi ve bir giin
stiren ishali olmasi {izerine yapilan tetkiklerinde nétropeni, hi-
poalbuminemi, hipogamaglobulinemi saptanan hasta klinigimi-
ze yonlendirildi. Fizik muayenede skrotal ve periorbital 6dem
mevcuttu. Bagvuru aninda belirgin olmamakla birlikte, izlemde
lenfositopeni belirginlesti. Periferik kan lenfosit alt grup analizi T
hiicre lenfopenisiyle uyumlu olarak degerlendirildi. Lenfositlerde
maternal kimerizm negatifti. B hiicre alt gruplar diisiiktii. CMV
PCR poritif olmasi nedeniyle hastaya 400 mg/kg intravenéz im-
miinglobulin (IVIG) ve gansiklovir tedavisi bagland1. Hipoalbu-
minemi etyolojisine yonelik olarak toplanan 24 saatlik idrarda
protein atilimi normaldi. Anne ve baba albumin diizeyleri nor-
maldi. Hipoalbuminemi, hipogamaglobulinemi, yagda ¢éziinen
vitamin diizeylerinde diisiikliik olmasi nedeniyle; digkida alfa-1
antripsin negatif olmasina ragmen, protein kaybettiren entero-
pati tablolarina yonelik tanisal amagl endoskopi yapildi. Biyopsi
sonucunun intestinal lenfanjiektaziyle uyumlu olmas: tizerine
hastaya orta zincirli yag asitlerinden zengin beslenme bagland.

P-272/Tablo 1. Hastanin laboratuvar ve klinik bulgulan

temde dilatasyonla karakterize, hipoalbuminemi, hipogamaglo-
bulinemi ve yaygin 6demle seyreden bir konjenital anomalidir.
Hastalarda lenf kacagina bagl olarak lenfositopeni goriilmekte-
dir. Tedavide, bagirsaktan portal sisteme dogrudan gecen orta
zincirli yag asitleri kullanilmaktadir. Bu olguda; beslenme deste-
i ve IVIG tedavisi verilen hastada, albumin ve immiinglobulin
degerlerinin normale dondiigii gozlenmistir.

Anabhtar kelimeler: Hipoalbuminemi, hipogamaglobulinemi, len-
fositopeni, primer intestinal lenfanjiektazi

P-272

PRIMER IMMUN YETMEZLIKLERIN DEGISEN
YUZLERI LRBA EKSIKLIG]: UG OLGU SUNUMU

Zehra Sule Haskologlu', Figen Dogu', Sevgi Bal', Sinan Sari?,
Buket Dalgig?, Zarife Kuloglu®, Aydan Kansu?®, Aydan lkinciogullan’

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

3 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Bilim
Dali, Ankara

1952'de agamaglobulineminin tanimlanmasiyla baglayan primer
immiin yetmezliklerin hikayesi son 20 yil igerisinde ard1 ardina
tanimlanan yeni hastaliklar, yeni klinik bulgularla hiz kazanmus,
primer immiin yetmezliklerin sayis1 300’e yaklagmistir. Ge¢mis-
te tekrarlayan ve/veya agir seyirli infeksiyonlar en 6nemli tan
koydurucu ipucu iken yeni tanimlanan genetik defektler ve kli-
nik tablolar bu hastalarin infeksiyon diginda lenfoproliferasyon,
otoimmiinite, malignite ve allerji ile de bagvurabilecegini goster-
migstir. Bu ¢alismada 3-13 yas arasinda tani alan otoimmiinite ve
inflamasyon ile prezente olan 3 LRBA eksikligi olgusu sunulmak-
tadir. Bulgular tabloda verilmistir. Tedaviye direngli veya birden
¢ok sistemi tutan otoimmiin hastaliklar ve IBH tanimlanan olgu-
larda primer immiin yetmezlikler mutlaka akla gelmelidir.

Anahtar kelimeler: LRBA eksikligi, otoimmiinite, inflamatuvar
bagirsak hastalig:

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3
Tani yas! (yil) 13 3 7
Cinsiyet K E E
Aile hikayesi Akrabalik + Akrabalik + 3 kardes benzer klinik Akrabalik +
bulgularla kaybedilmis
Baslangig yasi 1 yas 53 glin 3 yas
Klinik bulgular Colyak IBH OIHA Egzema Tip | DM ITP
Lenfoproliferasyon ITP OIHA
Blylme geriligi IBH IBH
Lenfoproliferasyon
immiin sistem IgM dusukliga DNT hdicre artisi DNT htcre artisi

Genetik analiz LRBA geninde homozigot mutasyon

Tedavi HLA uygun kardesten KiT

Sonuglar + 18. ayinda tam duzelme

Compound heterozigot mutasyon

Abatacept

intrakranial kanama ile kaybedildi

LRBA geninde homozigot mutasyon

HLA uygun kardesten KiT

KIT Unitesinde
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P-273 Cohen sendromu fasiyal dismorfizm, mikrosefali, psikomotor

retardasyon, motor gerilik, hipotoni, nétropeni, pigmentar reti-
68 YASINDA TANI KONULAN YAYGIN DEGISKEN nopati ve trunkal obezite ile karakterize nadir bir genetik hasta-
IMMUN YETMEZLIK OLGUSU liktir. Nonsiklik nétropeni nedeniyle tekrarlayan infeksiyonlar ve

Raif Coskun’', Semra Demir’, Derya Unal’, Ash Gelincik’,
Bahauddin Colakoglu', Suna Buyukozturk®

' Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim
Dali, Iimmiinoloji ve Allerji Hastaliklari Bilim Dali, istanbul

GIRIS: Yaygin degisken immiin yetmezlik (YDIY) en sik gorii-
len primer immiin yetmezlik sendromlarindan biridir. Hipoga-
maglobulinemi, tekrarlayan infeksiyonlar, kronik diyare, oto-
immun hastaliklar, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve gesitli
maligniteler ile prezente olabilir ve esasen hiimoral immiinite
bozuklugudur. Tanist genellikle 20-40 yaslar1 arasinda konul-
maktadir. Burada 68 yasinda tani konulan bir olguyu sunduk.

OLGU: Altmis sekiz yasinda erkek, tekrarlayan solunum yolu
infeksiyonlar1 ve halsizlik yakinmalariyla tarafimiza bagvurdu.
Sorgulamasinda son 10 yilda 5 kez pnémoni gegirdigi ve 1 yil
6nce bronkoskopi yapildigi; bronkoskopide endobronsial lezyon
goriilmedigi ve alinan lavajda aside direngli bakteri tiremedigi 6g-
renildi. Cekilen toraks bilgisayarli tomografide (BT) her iki akci-
gerde bronsiektazik odaklar saptandi. Paranazal siniis BT siniizit
ile uyumlu saptandi. Hb: 11.7 g/dL ve ferritin: 23 ng/mL olmas:
nedeniyle gastroskopi ve kolonoskopi yapilds; internal hemoroid
disinda 6zellik gériilmedi. Batin ultrasonografisi ve manyetik re-
zonans incelemesinde malignite lehine bulguya rastlanmadi. Se-
dimentasyon, idrar tahlili, karaciger ve bobrek fonksiyonlar1 nor-
mal saptandi. Protein elektroforezinde albumin: 3.7 g/dL ve agir
hipogamaglobulinemi (0.1 g/dL) saptandi. IgG: 32 mg/dL, IgM: 2
mg/dL ve IgA: 4 mg/dL saptand1. Immiinfenotiplemede CD19: %4
(%9-25), CD16+56: %9 (%10-20) ve CD3: %85 (%50-75) saptandi.
YDIY tanistyla intravendz immiinglobulin tedavisi bagland1.

SONUG: YDIY geng yasta sik goriilmekle birlikte ileri yasta
da ¢ok cesitli klinik durumlarla prezente olabilir. Morbidite ve
mortalitesindeki en énemli sebep tanisindaki gecikmedir. Ozel-
likle hiimoral immiinite bozukluklar: ile karsimiza geldiginden
tekrarlayan bakteriyel infeksiyonlar ve hipogamaglobulinemi ol-
gularinda mutlaka akilda tutulmalidir. Burada 68 yasinda tanisi
konulan YDIY olgusunu sunarak ileri yasta da bu hastalikla kar-
silagilabilecegine dikkat cekmek istedik.

Anabhtar kelimeler: Altmis sekiz yas, primer immiin yetmezlik
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NOTROPENININ NADIR BIR NEDENI: COHEN
SENDROMU

Hatice Eke Gungor', Aysenur Pag Kisaarslan?, Meino Rohlfs?,
Yasemin Altuner Torun*, Ayse Betul Ergul?, Humeyra Arslaner?,
Christoph Klein®
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2 Munich University Hospital, Department of Pediatric Hematology
and Oncology, Munich, Germany

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Emel Mehmet Tarman
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aftoz iilserler goriilebilir. Bu sendromun tanisi klinik bulgulara
dayanir ancak %88 olguda VPS13B geninde mutasyonlar ve de-
lesyonlar bildirilmistir. Burada mikrosefali, fasiyal dismorfizm,
hipotoni, notropeni ile izlenen, VPS13B (NM-017890), geninde
daha once bildirilmemis homozigot ¢.8732T > A, p.12911N mu-
tasyonu saptanan olgu sunuldu.

Anabhtar kelimeler: Notropeni, Cohen sendromu, hipotoni

P-275

H|PER|MMUNGLOBUL|I_\_I E SENDROMUNU TAKLIT
EDEN KRONIK MUKOKUTANGOZ KANDIDIYAZIS
OLGUSU

Turkan Patiroglu’, Hatice Eke Gungor', Bodo Grimbacher?,
Ekrem Unal?
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Hiperimmiinglobulin E sendromu (HIES) serum immiinglobu-
lin (Ig) E diizeyinde yiikseklik, kronik egzema, tekrarlayan stafi-
lokok infeksiyonlari, pnomatosel, nétrofil kemotaksis bozuklugu
ve degisken T hiicre fonksiyon bozuklugu ile karakterize primer
bir immiin yetmezliktir. HIESde rastlanan diger klinik bulgular,
kaba ytiz goriiniimi, soguk cilt abseleri, eozinofili, mukokiitanoz
veya sistemik kandidoz, osteomiyelit ve artrittir. Kronik muko-
kiitan6z kandidiyazis (KMK) deri, mukoz membran veya tirnak-
larin kandida tiirleri 6zellikle C. albicans ile kronik ve tedaviye
direngli infeksiyonlari ile karakterize, nadir ve kompleks bir bo-
zukluktur. Etyopatogenezi tam olarak bilinmeyen bu hastalikta
kandidaya kars1 antikor yanitlar1 normal iken, hiicresel immii-
nitelerinde selektif bir bozukluk vardir. Tekrarlayan bakteriyel
ve mantar infeksiyonlariin yani sira, IgE diizeyinde yiikseklik
ve eozinofilisi olan 13 yasindaki erkek olguda HIES diistiniildi.
Ancak yapilan genetik incelemede CARD9 geninde, exon 6 sevi-
yesinde, homozigot C > T, Q295* mutasyonu saptandi. Bu olgu
ozellikle tekrarlayan mantar infeksiyonu olan olgularda CARD9
geninde mutasyon olabilecegini vurgulamak amaciyla sunuldu.

Anahtar kelimeler: Tekrarlayan mantar infeksiyonu, kandida,
hiperimmiinglobulin E sendromu, kronik mukokiitanoz kandidiyazis,
CARD9

P-276

DOCKs EKSIKLIGI OLAN BIR OLGUDA AORTIK
KOK ile ILIAK BUFIRKASYON ARASINDA DEV
AORTIK ANEVRIZMA

Turkan Patiroglu’, H. Haluk Akar’, M. Sait Dogan?, Kazim Uzum?

1 Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik immiinoloji ve
Allerji Bilim Dali, Kayseri

2 Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Radyoloji Bilim Dali,
Kayseri
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Dedicator of cytokinesis 8 (DOCKS) eksikligi otozomal resesif
gecisli hiper IgE sendromu formu olup, persitan viral infeksiyon-
lar, IgE seviyelerinde yiikselme, eozinofili ve allerjik semptomlar
ile karakterizedir. Bu ¢alismada, 10 yasinda DOCKS eksikligi
olan yogun viral cilt infeksiyon bulgularina ilaveten, daha 6nce
literatiirde yayinlanmamus olan aortik kok ile iliyak bufirkasyon
arasinda yayilim gosteren dev aortik anevrizma ile prezente olan
bir olguyu sunmaktayiz.

Anahtar kelimeler: DOCKSi, dev aortik anevrizma, HIES
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HEMOFAGOSITIK LENFOHISTIYOSITOZ ile
BASVURAN GRISCELLI SENDROMU OLGUSU

Sukru Ceki¢', Omer Faruk Simseker?, Hasan Turkmen?,
Basak Demirbag®, Sara Sebnem Kili¢'
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Anabilim Dali, Bursa

GIRIS: Griscelli sendromu; otozomal resesif kalitilan, hipo-
pigmentasyon, giimiis gri renkte sag yapisi, degisik derecelerde
immun yetmezlik, tekrarlayan ates ve infeksiyonlar ile nérolo-
jik bozukluklarin eslik edebildigi nadir goriilen bir hastaliktir.
Hemofagositik lenfohistiyositoz (HLH) GS’nin 3 alt grubundan
ozellikle GSD 2'de karsimiza ¢ikmaktadir.

OLGU: Miadinda normal yolla 3370 g agirliginda dogan hasta 12
saatlikken ates yiiksekligi hepatosplenomegali ve trombositope-
ni saptanmas tizerine tarafimiza refere edildi. Fizik muayenede;
ates (38.5°C), agik sar1-gri renk sag, hepatosplenomegali (karaci-
ger ve dalakta kot alt1 3 cm palpabl) vardi. Aile 6ykiisiinde anne
baba ayni1 kdydendi ve erkek kardesi 3 yaginda griscelli sendromu
(RAB27A mutasyonu pozitif) ve HLH nedeni ile eks olmustu.
Laboratuvarinda: 16kosit: 195.000/mm? (noétrofil: %10, lenfosit:
%74), Hb: 14.2 g/dL, HCT: 40.9, trombosit: 64.500/mm’, trigli-
serid: 796 mg/dL, fibrinojen: 35.6, AST: 69IU/L, ALT: 37 IU/L,
ferritin: 15.000 IU/L saptandu. Sag 6rneginin mikroskobik incele-
mesinde diizensiz dagilmis genis pigment kiimeleri tespit edildi.
Hastaya klinik ve laboratuvar verilerine dayanilarak GS ve HLH
tanilar1 konuldu. HLH 2004 protokolii baslanan hastaya, 4. hafta-
da tam uyumlu kardesinden kemik iligi transplantasyonu yapildu.

SONUC: GS tipik fenotipik 6zelliklerinden yola ¢ikilarak er-
ken tanist miimkiin olabilen bir hastaliktir. HLH, GS 2'de major
mortalite ve morbidite nedenlerindendir. Erken tani ve erken
donemde kemik iligi transplantasonu yapilmasi hayat kurtaric
yaklagimlardur.

Anahtar kelimeler: Hemofagositik lenfohistiyositoz, ~griscelli
sendromu, kemik iligi transplantasyonu
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WERTEBRAL OSTEOMIYELIT TABLOSU ile
BASVURAN BIR KRONIK GRANULOMATOZ
HASTALIK OLGUSU

Sukru Ceki¢', Murat Sen?, Sara Sebnem Kilig!

1 Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklan
Anabilim Dali, Cocuk immiinoloji Bilim Dali, Bursa
2 Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Bursa

GIRIS: Kronik graniilomatéz hastalik (KGH), nikotinamid
adenin dintikleotid fosfat (NADPH) oksidaz enzimindeki de-
fektlere bagl olusan, kalitsal bir primer immiin yetmezliktir.
KGH’de Aspergillus tiirleri morbidite ve mortaliteden sorumlu
major mantar patojenleridir. Aspergillus nidulans’a bagl invaziv
infeksiyonlar hemen her zaman KGH olgularinda bildirilmistir.
Burada A. nidulans’in etken oldugu vertebral osteomiyeliti olan
bir KGH tanil1 olgu sunulmustur.

OLGU: KGH tanust ile takip edilen 6 yaginda erkek hasta, 1 hafta-
dir var olan sirt agrisi yakinmasi ile bagvurdu. Fizik muayenede sag
skapula etrafinda hassasiyet vardi. Kemik sintigrafisinde T5 ver-
tebrada ve sag 4. kostada aktivite artis1 saptandi. Osteomiyelit dii-
stiniilen hastaya seftazidim + amikasin + vankomisin tedavilerine
ek olarak amfoterisin B ve interferon gama basland1. Yakinmalar:
gerileyen hasta 6 haftalik amfoterisin B tedavisi sonrasi, oral Itro-
kanazol ve interferon gama tedavileri ile taburcu edildi. Bir hafta
sonra sag skapula medialinde 4 x 4 cm biiytikliigiinde apse ve ates
yakinmalari ile tekrar bagvurdu. Toraks MRIda; apsenin T3-T5 in-
tersipninal bolge dahil paravertebral alana uzanim gosterdigi tespit
edildi. Apse, icerigi drene edildikten sonra cerrahi olarak ¢ikarild:
ve graniilosit transfizyonu yapildi. Apse kiiltiiriinde Aspergillus
nidulans tredi. Caspofungin ve vorikanazol tedavilerinden yanit
alinamasi tizerine tedaviye posakonazol eklendi. Tedavi sonrasi
yakinmalar1 gerileyen hasta interferon gama, oral posakonazol ve
TMP-SMZ tedavileri ile taburcu edildi.

SONUG: A. nidulans infeksiyonlarinda kemik doku ve diger komsu
dokulara yayilim, tedaviye direng ve mortalite oran1 daha yiiksektir.
Saglikli insanlarda patojenitesi diisiik olan A. nidulans infeksiyonu,
KGHde 6zellikle hizla yayilan apse ve osteomiyelit varliginda akla
gelmeli ve antifungal tedavi ivedilikle baglanmalidur.

Anahtar kelimeler: Kronik graniilomatoz hastalik, osteomiyelit,
Aspergillus nidulans

P-279

SELEKTIF IgA ve IGG2 SUBGRUP EKSIKLIGI
OLAN IMMUN YETMEZLIK OLGUSUNDA
STRONGYLOIDES STERCORALIS INFEKSIYONU

Fevzi Demirel*, Ali Selguk’, Sait Yesillik', Abdullah Baysan’,
Ozgur Kartal', Mustafa Guleg¢', Osman Sener’, Ugur Musabak’

' Giilhane Askeri Tip Akademisi, immiinoloji ve Allerji Hastaliklan
Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Strongyloides stercoralis 6zellikle tropikal ve subtropikal
bolgelerde infeksiyona yol agan intestinal bir nematoddur. Et-
kilenen bireylerin ¢ogu asemptomatik olmakla birlikte immiin
yetmezligi olan hastalarda 6nemli klinik tablolar gortilmektedir.
Bu bildiride immiin yetmezlik ve S. stercoralis infeksiyonu birlik-
teligi gozlenen bir olgudan bahsedilmektedir.
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OLGU: Yirmi iki yaginda erkek hasta tekrarlayan alt solunum
yolu infeksiyonu ve dispeptik yakinmalarla bagvurdu. Aktif res-
piratuvar patoloji saptanmadi. Hastanin 6zgegmisinde tekrarla-
yan ishal 6ykiisii vardi. Yapilan tetkikler sonucunda selektif IgA
ve IgG2 subgrup eksikligi, hipokrom mikrositer anemi ve eozi-
nofili saptand1 (IgA: 0.305 g/L (0.82-4.53), IgG2: 2.06 g/L (2.42-
7.07), Hgb: 11.5 g/dL (13-17), Het: %38 (39-51) ve MCV: 67.7
fL (80-100), eozinofil sayimi: 2000/mm?). Ust gastrointestinal
sistem endoskopisi yapildi, atilmig tuz manzaras: ve mukoza-
da taraklanma g6zlenen duodenumun patolojik incelemesinde
mikrofilarya ile uyumlu parazitik mikroorganizmalar saptandu.
Gaitada parazit incelemesinde 6nce Giardia intestinalis kistleri
goriildii ve 3 x 500 mg tablet metranidazol tedavisi bagland. Bir
hafta sonra yapilan gaita incelemesinde S. stercoralis’e ait rhap-
didiformlar tespit edildi. Albendazol 2 x 400 mg tablet tedavisi
7 giin uygulandi. Birer ay ara ile yapilan gaita incelemelerinde
S. stercoralis varhiginin devam ettiginin saptanmas tizerine 6nce
albendazol tedavisi tekrarlandi, sonra 2 giin siire ile 200 mg/kg/
giin olacak sekilde ivermektin tedavisi uygulandi. fvermektin te-
davisinden iki hafta sonra yapilan gaita incelemelerinde herhan-
gi bir parazit saptanmadi.

SONUGC: Tekrarlayan, tedaviye direngli, ¢oklu ajan veya nadir
gozlenen etkenlerin neden oldugu parazitoz olgularinda immiin
yetmezlikten siiphelenilmelidir. Immiin yetmezligi olan hastalarda
gastrointestinal yakinmalar var ise S. stercoralis gibi nadir gozle-
nen parazitlerin bu klinik tabloya neden olabilecegi diisiintilmeli
ve tanida tekrarlayan gaita incelemelerinin yan1 sira endoskopik
islemler de uygulanmalidir.

Anabhtar kelimeler: SelektifIgA, IgG2 subgrup eksikligi, Strongyloides
stercoralis

P-280

PROTEINURI ile KOMPLIKE BIR
HIPOGAMAGLOBULINEMI OLGUSI:
FOKAL SEGMENTAL GLOMERULOSKLEROZ

Tugba Songul Tat', Gokhan Tazegul?, Veli Yazisiz®, Bahar Akkaya®,
Ali Berkant Avci®, Mustafa Ender Terzioglu’

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali,
Allerji immiinoloji Bilim Dali, Antalya

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Antalya

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji immiinoloji Bilim Dali, Antalya

Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali,
Antalya

GIRIS: Hipogamglobulinemik hastalarda immiin kompleks ve
kompleman bagimli nefritler (membranoproliferatif glomerii-
lonefrit, membranoz glomeriilonefrit ve lupus nefriti gibi) nadir
goriilmekle birlikte glomeriilonefrit gelisen olgular literatiirde
bildirilmistir. Fokal segmental glomeriiloskleroz (FSGS) podo-
sit hasariyla karakterize bir glomeriilonefrittir. Primer veya HIV
infeksiyonu, eroin kullanimy, ilag toksisiteleri, postrenal obstriik-
siyon nefropatisi, hipertansiyon gibi sebeplere sekonder olabilir.
Bu bildiri de daha 6nceden proteiniirisi olmayan ve hipogamag-
lobulinemi ile takipleri esnasinda proteiniiri saptanarak FSGS
tanis1 konulan bir olgu sunulmaktadir.
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OLGU: Otuz dokuz yaginda kadin hasta, 3 yil 6nce bronsiektazi
tanis1 alarak Gogiis Hastaliklarinca takip edilmistir. Hastaya 2
yil 6nce IgG eksikligi nedeni ile hipogammaglobulinemi tanisi
konulmugstur ve IVIG baglanmigtir. Hastanin kontrol poliklinik
muayenelerinde idrar yaparken yanma sikayeti sonucunda is-
tenen tam idrar tetkikinde protein atilimi saptanmistir. Yirmi
dort saatlik protein atimi nefrotik diizeyde olan hastaya bobrek
biyopsisi yapilmus olup hastada FSGS saptanmistir. Hastanin ge-
nel durumu itibari ile tedavisinde FSGS’ye spesifik bir degisiklik
yapilamamugtir.

SONUG: Immiin kompleks ve kompleman sistemleri nefrit pa-
togenezinde onemli bir rol oynamaktadir. Hipogamaglobuline-
mik hastalarda bu hastaliklarin daha az goriildiigii bilinmektedir.
Literatiirde yaygin degisken immiin yetmezligi olan 3 olguda
nefrit (1 membrandz, iki olguda membranoproliferatif nefrit) ge-
lisimi bildirilmis olup 3 olguda da nefrit IVIG tedavisi sirasinda
gelismistir. Hipogammaglobulinemisi olan olgularda proteinri-
nin ayiricl tanisinda ilag toksisitesine sekonder, diger komorbi-
ditelere sekonder, sik ge¢irilen infeksiyonlara sekonder renal pa-
tolojiler gelisebilecegi akilda tutulmalidir. Ayirici tani agisindan
renal biyopsi en 6nemli tetkiktir.

Anahtar kelimeler: Hipogamaglobulinemi, fokal segmental
glomeriiloskleroz, proteiniiri

P-281

OTOIMMUNITE ve YAYGIN DEGISKEN iMMUN
YETMEZLIK: OLGU SUNUMU

Tugba Songul Tat', Gokhan Tazegul?, Veli Yazisiz®,
Mustafa Ender Terzioglu'

1 Akdeniz Universitesi Tp Fakiiltesi, i(; Hastaliklari Anabilim Dali,
Allerji immiinoloji Bilim Dali, Antalya

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Antalya

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji immiinoloji Bilim Dali, Antalya

GIRIS: Yaygin degisken immiinyetmezlik (CVID) antikor mik-
tarlarinda yetersizlik sonucu sik bakteriyel infeksiyonlar ile
seyreden bir klinik durumdur. CVID hastalarinda otoimmiin
manifestasyonlar %20-25 sikliginda goriilmektedir. Otoimmiin
sitopeniler, seronegatif artrit CVID’e eslik edebilir. CVID has-
talarinin %10-15’inde lenfositik interstisyel akciger hastalig:
gelisebilir; bu klinik tabloya splenomegali, adenopatiler, otoim-
miin sitopeniler eslik edebilir. Bu bildiride lenfositik interstisyel
pnoémoni tanist konulmug bir hastanin takibinde romatoid artrit
(RA) ve CVID tanist sunulmaktadir.

OLGU: Kirk ii¢ yaginda kadin hasta romatoloji poliklinigine po-
liartralji ve halsizlik nedeniyle bagvurdu. Hastanin 6zgegmisinde
sik alt solunum yolu infeksiyonu gegirme mevcuttu. Hastanin 6
yil 6nce ates, hemoptizi, kilo kaybi nedeniyle bagvurdugu mer-
kezde yaygin lenfoadenopatiler, hepatosplenomegali ve akciger-
de intertisyel degisiklikler tespit edilmis. Agik akciger biyopsi-
sinde lenfositik interstisyel pnomoni tespit edilirken, kemik iligi
biyopsisi, lenf nodu biyopsisi ve duodenum, ¢ekum, ¢tkan kolon
ve rektum biyopsileri normal raporlanmig. Hasta 1 yildan kisa
stireli kortikosteroid tedavisinden kismi fayda gérmiis. Hastanin
muayenesinde el kiigiik eklemlerinde hassasiyet, sislik, fleksiyon
kisithligy; bilateral dizlerde hareket kisithilig1 ve hassasiyet; her iki
omuz eklemlerinde hassasiyet tespit edildi. Hastanin immiinglo-
bulinleri diisiik olup lenfosit alt grup analizinde B hiicre sayis1 da
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diisiiktii. Sekonder hipogamaglobunemi ekarte edilerek hastaya
yaygin degisken immiinyetmezlik tanisi1 konuldu. Hastaya ¢eki-
len el bilek MRG’sinde bulgular RA ile uyumlu idi. RA + CVID
tanis1 konulan hastaya 600 mg/kg intraven6z immiinoglobulin ve
hidroksiklorokin 200 mg/giin 6nerildi. Hasta komplikasyonsuz
olarak takip edilmektedir.

SONUG: CVID kompleks bir hastalik olup, otoimmiin manifes-
tasyonlar sik goriilmektedir. Ozellikle artrit gelisen olgular otoim-
miin hastalik agisindan irdelenmelidir. Lenfositik interstisyel akci-
ger hastaligi bu komplekse eslik eden bir tablo olarak goriilebilir.

Anahtar kelimeler: Romatoid artrit, yaygin degisken immiin
yetmelik, interstisyel akciger hastaligi

P-282

HEMATOPOIETIK KOK HUCRE
TRANSPLANTASYONU YAPILAN
COCUKLARDA IMMUNOLOJIK
YENIDEN YAPILANMA SURECI

Aliye Aysel Pekel’, Orhan Gursel?, Mustafa Guleg', Ozgur Kartal',
Fevzi Demirel', Ibrahim Eker?, Cengizhan Agikel’, Ugur Musabak’

1 Giilhane Askeri Tip Akademisi, immiinoloji ve Allerji Hastaliklari
Bilim Dali, Ankara

2 Gilhane Askeri Tip Akademisi, Cocuk Hematolojisi Bilim Dali,
Ankara

® Gilhane Askeri Tip Akademisi, Biyoistatistik Bilim Dal, Ankara

GIRI$: Tam uyumlu, allojeneik hematopoietik kék hiicre
transplantasyonu (HKHT) yapilan ¢ocuklarda nakil sonrasindaki
immiinolojik yeniden yapilanma siirecini ve etki eden faktorleri
retrospektif olarak incelemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM: Calismaya benign ve malign (12/18 olgu)
hematolojik hastaliklar nedeni ile tam uyumlu kardes (26 olgu),
anne-baba (3 olgu) ve akraba dis1 (1 olgu) vericiden, periferal kan
(3 olgu) ve kemik iligi kaynakli (27 olgu) HKHT yapilan, ortanca
yaslar1 9 yil olan (1-16) 30 ¢ocuk hasta (23 erkek, 7 kiz) dahil edil-
di. Hastalarin nakil sonrasi 6, 12 ve 24. aydaki lenfosit alt gruplar:
retrospektif olarak degerlendirildi. Alic1 ve verici yasinin, cinsiye-
tinin, taninin, hazirlama rejiminin, kok hiicre kaynaginin, verici
tirtintin, verilen kok hiicre miktarinin, GVHD profilaksi tiiriiniin,
akut GVHD ve/veya kronik GVHD varliginin ve ABO uyusmaz-
liginin HKHT sonrasi immiinolojik yeniden yapilanmaya etkisi
degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin CD3, CD4, CD8, CD19 ve CD56 pozitif
lenfosit diizeylerinin HKHT sonrasi zamanla degisimi Sekil 1de
goriilmektedir. Varyans analizleriyle bu degisimin yukarida belir-
tilen faktorlerden bagimsiz olarak gergeklestigi saptandi. HKHT
sonrast 6. ayda, sitotoksik lenfositlerin ve NK hiicrelerinin mutlak
sayilar hastalarin tamamina yakininda, yaslarina gére normal dii-
zeylere ulasmaktaydi. On ikinci ayda, 6. ay diizeylerine gore belir-
gin farklilik yoktu. Yirmi dérdiincii ayda ise hastalarin hepsinde
CD3, CD4, CD8, CD56 poritif lenfosit diizeyleri yaglarina gore
normal araliktayd. Fakat %16.7’sinin (5/30 ) CD19 pozitif lenfo-
sitleri hala normal araligin altindaydi.

SONUC: Bulgularimiz literatiirle uyumlu olarak, tam uyumlu al-
lojeneik HKHT yapilan gocuklarda, T lenfosit ve NK hiicrelerinin,
nakil sonrasi erken donemde normal seviyelere ulastigini, fakat B
lenfositlerinin diizeylerinin normallesmesinin daha yavas oldugu-
nu, nakil sonrasi iki yili bile gegebilecegini ortaya koymustur.
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Anahtar kelimeler: Hematopoietik kok hiicre transplantasyonu,
lenfosit alt gruplari, T lenfositler

P-282/Resim 1. Hastalarin CD3+, CD4+, CD8+, CD19+ ve CD56+ len-
fosit mutlak sayilarinin HKHT sonrasi zaman icerisinde degisimi
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CMV ILEITI ve AMiLOiDOg ile SEYREDEN
YAYGIN DEGISKEN iMMUN YETMEZLIK OLGUSU

Ali Selguk’, Sait Yesillik!, Fevzi Demirel', Musa Barig Aykan?,
Ozgur Kartal', Mustafa Guleg¢', Ugur Haci Mugabak’, Osman Sener’

' Giilhane Askeri Tip Akademisi, immiinoloji ve Allerji Hastaliklan
Bilim Dali, Ankara

2 Giilhane Askeri Tip Akademisi, ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Ankara

GIRIS: Yaygin degisken immiin yetmezlik (YDIY) her yasta or-
taya ¢ikabilen hipogamaglobulinemi, antikor yapiminda bozuk-
luk ve tekrarlayici infeksiyonlar ile karakterize bir primer immiin
yetmezlik sendromudur. CMV gibi viral infeksiyonlarin sikligin-
daartigin yani sira, sekonder amiloidoz da YDIY’li hastalarda gé-
ritlebilecek komplikasyonlardandir. Bu bildiride YDIY tanisiyla
takip edilerken es zamanli CMYV ileiti ve amiloidoz saptanan bir
olgudan bahsedilmektedir.

OLGU: Son 15 yil igerisinde birgok kez sinopulmoner infeksi-
yon nedeniyle hospitalizasyon oykiisii olan kirk bes yasindaki
erkek hasta, dort yildir bronsektazi nedeniyle takip edilirken
yapilan immiinolojik degerlendirmeler sonucunda YDIY tanist
kondu ve tiger hafta arayla 600 mg/kg dozunda intravenéz im-
munoglobulin (IVIG) tedavisi bagland1. Yaklasik 15 aydir IVIG
tedavisi almakta olan hasta 2-3 haftadir devam eden oksiiriik,
nefes darligy, ishal ve kilo kaybr sikayetleri ile yatirildi. Muaye-
nesinde genel durumu kétti, AKB: 80/60 mmHg, Nabiz: 120/
dk, SaO2: % 84, dil kuru, sol akcigerde kaba raller ve bagirsak
sesleri artmis olarak saptandi. Tetkiklerinde tam kanda sola kay-
ma, sedimentasyon ytiksekligi, potasyum ve sodyum diigtiklug
ve 2520 mg/giin proteiniiri mevcuttu. Hastanin siv1 ve elektro-
lit replasmanina ek olarak, IVIG tedavisi(600 mg/kg/hafta) ve
pnémoni tanisiyla antibiyoterapisine baglandi. Ishal nedeniyle
yapilan kolonoskopi sonrasi biyopside CMV ileiti ve amiloidoz
saptandi. Anti CMV IgM sonucu normal saptanmasina ragmen
CMV-PCR sonucu pozitif saptanan hastaya gansiklovir tedavisi
baslandi. Hastada devam eden proteiniiri, kronik akciger hasta-
liginin agirlagmasi ve gelisen kardiyojenik sok nedeniyle yatigi-
nin 14. gliniinde eksitus gelisti.

SONUG: YDIY’i olan hastalarda proteiniiri tespit edildiginde
amiloidoz mutlaka akla gelmelidir. CMV ileiti gibi infeksiyon-
larin tanisini koyarken serolojik testler negatif olsa bile PCR ve
gerektiginde biyopsiler ile tan1 kesinlestirilmelidir.

Anabhtar kelimeler: CMV, ileit, amiloidoz, bronsektazi
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CAKIR Erkan

CAKIR Murat

CALAPOGLU Tugba

CALIK Ipek

CALIK BASARAN Nursel
CALISKANER Zafer
CALISKANER OZTURK Buket
CAM Sirn

CAN Demet

CANITEZ Yakup
CAPANOGLU Murat

CATAL Ferat

CAVDAR Zeynep
CAVKAYTAR Ozlem

CC. CHIANG M Samuel
CEKIC Suikris

CELEBI SOZENER Zeynep
CELENK Sevcan
CELIK Betul

CELIK Gulfem

CELIK Gulfem Elif
CELIK Nazife
CELIK'OZBAY Ahsen
CELIKEL Serhat
CELIKSOY Mehmet Halil
CELMELI Fatih
CENGIZLIER Reha
CENK Evren

CERCI Pamir

CETER Selin

CETER Talip

CETIN Esin Aktas

CETIN Mualla

CETIN AKTAS Esin
CETIN SENTURK Cansu
CETINKAYA Erol
CETINKAYA Feyzullah
CEVIT Omer

CEYHAN Meltem
CEYLAN Alper

CEYLAN Ayca

CEYLAN Gokhan
CEYLANER Gulay
CHAKRABARTI H. Shekhar
CIGERCI GUNAYDIN Nursen
CILDAG Songul

CILLI Aykut

CIMRIN Arif

CIVELEK Ersoy

TURKIYE
ULUSAL ALLERJ

VE KLINIK iMMUNOLOJiI DERNEGi

P162

P128

P213, P232

P141, P180, P191,
P192, P193, P194,
P195, P196, P197,
P205, P206, P235
P150

P086

$S-002, SS-005, SS-
008, SS-018, P070,
P095, P146, P156,
P190, P237, P241,
P273

P054, P084, P085,
P139, P177

P187

P254

P251

P039, P118

P124, P210, P259,
P268

P082

P111, P112

P056

P265

$S-013

P045

P226

P029, P047, P078
P079, P170, P171
P012, P149, P225
$S-004, SS-011, SS-
019, SS-022, P51,
P054, P084, P08,
P139, P147, P177
P183,

P140, P033, P068
P097, P179, P06,
P094,

P198

P102, P137, P143
P148, P200, P201,
P219

P159

P149, P158, P225,
P277, P278
$S-015, P172
P006

P150, P151, P152,
P253

S$S-002, P038
$S-015, P172
P063

P242

P231

P140

P030, P269,
P169,

P002

SS-015, P038, P244,
PO11,

PO11, P20
$S-008

P101

P146

P078

P093

P040

P104, P110

P255

P145

P048, P223, P267
P047

P270

$S-009

P083

P022, P135
$S-016, SS-018, PO70
$S-016

$S-004, SS-011,
$S-022, P039, P051,
PO54, P073, P084
P085, P086, P118
P139, P147



TURKIYE
ULUSAL ALLERJ

VE KLINIK iMMUNOLOJI DERNEGI

COLAKOGLU Bahattin
COLAKOGLU Bahauddin

COMERT Sule
COSKUN Raif

COSKUN Taner
CUHACI CAKIR Bahar
CUVALCI Nefise Oztoprak

D

DALDABAN SARICA Buket
DALGIC Buket

DALKILIC Ediz

DEDA Gulhis

DEMIR Ahmet

DEMIR Esen

DEMIR Faruk
DEMIR Osman
DEMIR Semra

DEMIRBAS Basak
DEMIRCI Ufuk
DEMIRCILER Erkut
DEMIREL Fevzi

DEMIREL Yavuz

DEMIREL Yavuz Selim
DEMIREL Fevzi

DEMIRHAN UZUN Murside

DEMIRKOL Mubeccel
DEMIRSOY Sadik
DEMIRTURK Mustafa
DEMIRYILMAZ Sule
DENIZ Gunnur
DERENDELI Murat

DERICI Didem
DEVRIM liker
DIBEK MISIRLIOGLU Emine

DIKENER Ahmet Hakan
DILEK Fatih
DINCASLAN Handan
DOGAN Melih Timucin
DOGAN Cahit

DOGAN Done

DOGAN M Sait

DOGAN Sibel

DOGAN DEMIR Aysegul
DOGANTAN Seyda
DOGRU Mahmut
DOGRUEL Dilek
DOGRUEL KARAGOZ Dilek
DOGU Esin Figen
DOGU Figen

DUKSAL Fatma
DUMAN Deniz

DUR Ozge

DURMUS Eda

DURSUN Adile Berna
DURSUN Berna
DURUCU Ela
DUSUNUR GUNSEN Fatma

DUYGU Fazilet
DUYULER Gulsah

E

EDIGER Dane

EKE GUNGOR Hatice
EKER Ibrahim

EKER SARIBOYACI Ayla
EKICI Mahmut

ELHAN Atilla

ELITOK Ali

P095

S$S-005, SS-008,
P146, P156, P190,
P237, P241, P273
P025,

S$S-005, SS-008,
P146, P156, P190,
P237, P241, P273
P021

P086

P269

P062

P272

P204

P270

P039, P118

P052, P053, P055,
P083

P091

P152

$S-005, SS-008,
P146, P156, P190,
P237, P241, P273
P277

P128, P129

P226

P248, P249, P282,
P283

P038,

$§S-015, P172,
P074, P089, P279
P180, P192, P193,
P205

P242

P198

P095, P238

P114

S$S-008, P146
P001, PO03, PO0Y,
P013, P015, P017
P021, P115

P258

$§S-004, SS-019,
$S-022, P084, P085,
P117, P133, P139,
P147, P177, P183,
P251

P048

P028

P270

P104

P004, P010, P016,
P170

P276

P265

P124, P268

P210

P064, P059, P174
§S-020

P138

P270, P271
$S-006, P272
P104

P106

S$S-006

P044, P166

P132, P175, P176
$S-002

P022

P023, P090, P213,
P214, P232

P151, P152

P167, P256, P257

$S-018, P044, P070,
P166, P204, P245
P274, P275

P282

P105

P110

SS-006

P156

YAZAR DiziNi

ELLIDOKUZ Hulya
ELMAS Bahri

EMEKSIZ Zeynep
EMEKSIZ Zeynep Sengul
EMEKTAR Emine

EMIROGLU Haldun
ERASLAN Ali

ERCAN SARICOBAN Hulya
ERDEM Semiha Bahceci
ERDEN Mehmet
ERDENEN Fusun
ERDINC Munevver
ERDOGAN Ibrahim
ERDOGAN Mehmet
ERDOGDU Ahmet
ERDUR Baris

ERDUR Cahit Baris
ERENBERK Ufuk

ERGE Duygu

ERGUL Ayse Betul
ERKASAR CITAK Funda
ERKEKOL Ferda Oner
ERMAN Baran

EROL Funda

EROL CIPE Funda

ERSAVAS Dilek
ERSU Refika
ERTEK Belkis

ERTOY KARAGOL Hacer lIbilge

ERTUGRUL Aysegtl
ESENBOGA Saliha

ESKICIOGLU Fatma
ESKIIZMIR Gorkem
ESKIOCAK Ali Haydar
EYIGOR Hulya

F

FILIZ Serkan
FIRINCI Fatih
FITOZ Suat
FREDE Natalie

G

GALIP Nilufer
GEDIK Ahmet Hakan
GELINCIK Asli

GEMICIOGLU Bilun

GENC Deniz
GENC Gizem Esra
GENC Sinan
GENEL Ferah
GINIS Tayfur

GOKCAY Gulden
GOKDEMIR Yasemin
GOKER Kamil
GOKMIRZA OZDEMIR Pinar
GOKSEL Ozlem
GOKTURK Bahar
GOKYIGIT Aysen Zehra
GOL SERIN Basak
GOLCUK Burcu
GOZUKARA BAG Harika
GRIMBACHER Bodo
GUCLULER Gozde

GUL Ulker

GULBAHAR Ali Riza
GULBAHAR Okan

GULEC Mustafa

GULEN Figen

GULEZ Nesrin
GUMRUK Fatma

P128, P129

P046, PO87

P041

P186

P184, P185, P227,
P228, P229

P267

P026

P108, P168

P047, P170, P258
P119

SS-018, P063, P070
SS-018, P070
P018, P019

P199

SS-018, P070
P258

P079

P124

P091

P274

P230

SS-014

P265

P260

P058, P153, P199,
P210, P254

P077

P039, P118

P146

P116, P145

P041, P057, P148,
P200

P240, P243, P263,
P265

P123

P162, P226

P209

P026

P026, P081
S$S-012
P270

P269

P157, P218

P124

$S-005, SS-008,
P095, P146, P156,
P190, P237, P241,
P273

SS-016, SS-018,
P045, P056, P070
P106, P109

P150

P270

P154, P258
S$S-022, P054, P084,
P085, P139

P242

P259

P109

P136

SS-018, P070
P215

S$S-002

P119

P123

P068

P266, P269, P275
SS-011

P100, P208, P209
P215

P023, P090, P213,
P214, P232
SS-013, $S-018,
P070, P074, P089,
P103, P248, P249,
P279, P282, P283
P052, PO53, P055,
P083

P154, P258

P101

GUMUSBURUN Reyhan
GUMUSLU Saadet
GUNAL Ozgur
GUNBEY Emre
GUNDOGDU Sule
GUNDUZ Ozgur
GUNEN Hakan

GUNER Sukris Nail
GUNES Gokhan

GUR Pinar

GUR CETINKAYA Pinar

GURKAN Asuman

GURSEL Ihsan

GURSEL Orhan

GUVEN Ahmet Sami
GUVEN BILGIN Raziye Burcu
GUVENIR Hakan

GUVENSEN Aykut
GUZEL Gulsum

H

HACIOGLU Koray
HAKTANIR ABUL Mehtap
HALICIOGLU DENIZ Tuba
HARMANCI Koray
HASKOLOGLU Sule
HASKOLOGLU Zehra Sule
HAVLUCU Yavuz

HAZAR SAYAR Esra
HERSHFIELD Michael

Il
IGDE Mahir
IKINCIOGULLARI Aydan

INAN Dilara
INAN Seving
INCI Ash
ISGUDER Rana
ISIK Sacide Rana
ISLEK Cemil

K

KABA Sultan

KAHRAMAN Tamer
KALAYCI Omer
KALPAKLIOGLU Ayse Fusun
KALYONCU Ali Fuad
KALYONCU Ali Fuat

KAN Ahmet
KANIK Esra

KANIK Esra Toprak
KANSU Aydan
KAPLAN Ayse

KAPLAN Fatih

KARA UZUN Aysun
KARAASLAN Cagatay
KARAATMACA Betul

KARABIBER Esra
KARACA Meryem
KARADAG Bulent
KARAKAYA Gul

KARAKOC Fazilet
KARAKOC AYDINER Elif

KARAKUKCU Musa
KARAKUS Hasim
KARAMAN Meral
KARAMAN Ozkan
KARAMAN Sait

TURKIYE
ULUSAL ALLERJi

VE KLINIK iMMUNOLOJi DERNEGH

SS-014, P244
P150

P151, P152

P037

P045

P233

SS-016

P266

P112

P101

$S-024, P203, P236,
P240, P243

P200, P201

SS-011

P282

P104

P055

SS-004, SS-011, SS-
019, $S-022, P054,
P084, P085, P086,
P093, P117, P139,
P147,P177

P128

P268

P199

P092

P149

P066, P181, P220
P270, P271
$S-006, P272
S$S-018, P070
P266

P160

P043, P120, P121
SS-006, P270, P271,
P272

P246

SS-012, P162

P247

P047

SS-018, P070, P238
P020

P153

SS-011

$S-010, P071
P113, P233
SS-018

P025, P034, P070,
P098, P142, P144
P198, P247

P036, P162

P170

P271, P272

P001, P009, P013,
P014, PO15

P068

P086

SS-010

SS-017, $S-024,
P102, P114, P137,
P143, P236, P243
P034, P098, P142
P242

P039, P118, P259
SS-002, P025, P034,
P098, P142, P144
P039, P118
$S-003, $S-021,
P027, P099, P107,
P169, P207, P261,
P262, P264,
P159, P161

P035

SS-012

P042, P165, P216
P029, P047, P078,
P079, P154, P170,
P171, P258



TURKIYE
ULUSAL ALLERJ

VE KLINIK iMMUNOLOJiI DERNEGI

KARAOZ Erdal
KARDESLER Sema
KARKINER Canan Sule

KARLI Rifat
KARTAL Ozgur

KAYA Ali

KAYA Aysenur

KAYA Safak
KAYGUSUZ Sare Betil
KAYMAK Suna
KAYMAK CIHAN Meri¢
KEKIK Cigdem

KELES Sevgi

KENDIRLI Tanil
KENDIRLINAN Resat

KEREN Metin

KESER Ali Murat
KESKIN Ozlem

KESKINDEMIRCI Gonca

KILIC Sara Sebnem
KILIC TOPCU like
KIRBAS Serkan
KIRMAZ Cengiz

KIRTAK Necmettin
KISKAC Muharrem
KIYKIM Ayca

KLEIN Christoph
KOC Nevra

KOCA KALKAN llkay
KOCAAGA Mehmet
KOCABAS Can Naci

KOCACIK UYGUN Dilara Fatma
KOCAK Abdulkadir
KOCER Ferudun

KOKSAL Burcu
KOKSOY Sadi
KOKULUDAG Ali

KONT Aylin

KONT OZHAN Aylin
KORKMAZ Anil

KOROGLU Tolga Fikri

KOSE Murat

KOSE Sukran

KOSTEL BAL Ayse Sevgi
KOYCU BUHARI Gozde
KUCUK Ozlem Su
KUCUKOSMANOGLU Ercan

KULA Nilgun
KULOGLU Sibel
KULOGLU Zarife
KULUTURK Kazim
KURSAT Seyhun
KURT Kamile
KURUN Gulizar
KUTLU Ali

KUTLU Nurettin Onur
KUTLUG Seyhan
KUTLUK Gunsel
KUTLUTURK Yesim
KUYUCU Necdet
KUYUCU Semanur

P105

P123

P029, P079, P170,
P171

P037

SS-013, P074, P089,
P103, P248, P249,
P279, P282, P283
P110

P084, P085,
P151, P152

P260

P271

P110

S§S-002

SS-003, P266
P270

SS-015, P038, P222,
P244

$§S-007, P141, P180,
P191, P192, P193,
P194, P195, P196,
P197, P205, P206,
P235

P005

P035, P060, P08O,
P088, P224

P058, P153, P199,
P210

P158, P277, P278
P092

S$S-002

$S-018, P070, P105,
P127

P224

P238

$S-003, $S-021,
P027, P099, P107,
P169, P207, P261,
P262, P264

P274

P086

P250

P156

S$S-004, SS-011, SS-
019, $S-022, P039,
P051, P054, P073,
P084, P085, P086,
P093, P117, P118,
P133, P139, P147,
P177, P183, P251
P081

P066, P181, P220
P001, PO03, P09,
P013, PO15

P062, P075, P076
P269

P023, P090, P213,
P214, P232

P167, P256, P257
P122, P138, P212
P047

P216

P095

P119

P270, P271
S$S-007

P260

P035, P060, P08O,
P088, P224,
P167,

P150,

P271, P272

P097

P128

P127

P210

P071

P260

P037, P202, P255
P040

P179

P234

P021, P115, P234

YAZAR DiziNi

M-N

MALLI Dilsad Dilara
MALYER Hulusi

MASLAK Ibrahim Cemal
MERCANTEPE Filiz

MERIHLI Gulden

MERVE TEPETAM Fatma
MERZIFONLU Onur

METE Emin

METE GOKMEN Emine Nihal

MISIRLIGIL Zeynep

MISIRLIOGLU Fatih
MUMCU Gonca
MUNGAN Dilsad

MUNGAN Sevdegii
MUSABAK Ugur

MUSABAK Ugur Haci
MUSELLIM Benan

MUTLU Esvet

MUTLU Sezgin
NACAROGLU Hikmet Tekin

NAIN Ercan

NALCABASMAZ Tugba
NARIN Ozlem

NAYCI Sibel
NESELIOGLU Salim
NURSOY Mustafa Atilla

0-0

‘ODEN AKMAN Alkim
OFLAZ Huseyin
‘OGULUR Ismail
OGUZ Melahat Melek
OKUR llyas

OLGAC Muge

OLTULU Fatih

ONAY Selin

‘ONER Ecem Ipek
‘ONER ERKEKOL Ferda

ORANGE Jordan
‘ORCEN Cihan

ORHAN Fazil
ORTANCA Arif
‘ORUN Emel
OYSU Cagatay
‘OZBEK Erhan
‘OZCAN Elif Merve
‘OZCAY Figen
‘OZCEKER Deniz
‘OZCELIK Guner
‘OZDEMIR Alper Tunga
‘OZDEMIR Ebru

‘OZDEMIR Hulya
‘OZDEMIR M. Akif
‘OZDEMIR Mehmet
‘OZDEMIR Nazmiye
‘OZDEMIR Oner

‘0ZDOGRU Ece
‘OZEL Ceren
‘OZEN Ahmet

‘OZEN Evrim

'OZEN Mehmet

‘OZER Murat
‘OZGOKCE Ayse Firuze

P069

P012

P130, P221

P175

P113

P193, P194
P056

P069

P023, P090, P213,
P214, P232
S$S-014, SS-015,

$S-016, P017, P038,

P131, P172, P222
P133

P027

S$S-014, SS-015,

$S-018, P038, P070,

P172, P222

P082

§S-007, SS-013,
P074, P089, P103,
P248, P279, P282,
P249, P283,

P056

P269

P054

P029, P047, P078,
P079

$S-003, P099, P169,

P207, P261, P262,
P264

P029

P223

S$S-018, P070
P094

P028, P124, P259,
P268

P251

SS-005

$5-021, P027, P107
P219

P247

$S-005, SS-008,
P146, P156, P241
P127

P112

P171

$S-007, SS-018,
P070, P071, P189,
P239

P267

P141, P180, P191,
P192, P193, P194
P195, P196, P197
P205, P206, P235
P082, P092

P093

P069

$S-021,

P258

P109

P075, P076

P242

P079

P105, P123, P127
P034, P098, P142
P144

P048, P223, P267
P161

$S-001, P061
$S-023, P091
P046, P077, P087
P155

P032, P173, P188
P105

$S-003, SS-021,
P027, P099, P107
P169, P207

P00

P030

$S-017, P114, P131
P056

'OZGOKCE Fevzi

'0ZGUL OZDEMIR Rabia Bilge
‘OZHAN Bayram
'OZKARAGOZ Fatih

'OZKARS Mehmet Yasar

'OZKASAP Serdar
'OZKAYA Emin
OZLEM SEZER Ozlem
‘OZMEN Serap

'OZMEN BAYSAL Edibe
'OZMERT Galip

'OZMERT Sengul
'OZOMAY Gulcan
‘OZSEKER Zeynep Ferhan
'OZTUNALI Cigdem
'OZTURHAN Ahmet Cemil
'OZTURK Sami

P

PAC KISAARSLAN Aysenur
PANAHOVAT. Tahira
PASAOGLU KARAKIS Gulden
PATIR Pusem

PATIROGLU Turkan

PEKEL Aliye Aysel
PEKEL Aysel

PINAR Ercan

PINAR Nur Munevver

POYRAZ EFE Hulya
PURCU Ismail

RAZI Cem

REISLI Ismail

RENDA Levent
ROHLFS Meino
RUSTEMOGLU Aydin

S-$

SAATCIOGLU Gulsah
SACKESEN Cansin
SAG Elif

SAHIN Irfan Oguz
SAHIN Serap

SAHIN Soner

SAHIN YILMAZ Asli
SAHINER Umit Murat

SANCAK Recep
SANCAKLI Ozlem
SANLIDAG Burgin
SAPAN Nihat
SARI Oktay

SARI Sinan
SARICOBAN Hulya
SARIKAYA Remzi
SARISAHIN Tugba

SASIHUSEYINOGLU A. Senay

SAYAN Yekbun Gamze
SAYGI Serap

SAYGIN Esra
SCHLUMS Heinrich
SECIL Derya

SEKER Ummithan
SEKEREL Bulent Enis

SELCUK Ali

SELCUK Omer Tarik
SEN Fatma

SEN Murat

SENEL Gulay
SENEL Saliha

TURKIYE
ULUSAL ALLERJi

VE KLINIK iMMUNOLOJi DERNEGH

P005

P105, P123, P127
P049, P067

P002

P159, P060, P080,
P088

P111, P112

P028, P124

P152

P041, P057, P148,
P164, P200, P201
P004, P010, P016
P133

P133

P040

$S-018, P070
P211

P010, PO16
SS-018, P070

P274

P072

P096

P213

P159, P160, P161,
P275, P276

P282

$S-007

P162

P009, P011, PO13,
P015, PO17, PO18,
P019, P020

P149

P132

P069

P266

P026

P274

P151, P152

P005, P006, P012
P101, P102, P143
P082

P110

P001, PO13, P014
P041, PO57
SS-021

P101, SS-024, P114,
P131, P143, P203,
P236, P243 P240,
SS-017, P010, P102,
P037, P140

P032, P173, P188
P157

P006, P149, P225
P103

P272

P178

SS-005

P001, P013, PO15,
P017

P138, P167, P256,
P257, P122, P212
P140

SS-002

P11

P159

P017, P018, P019,
P020

P204

P101, §S-024, P137,
P143,

SS-017, P010, P102,
P114, P131,
P203, P236, P240,
P243

P074, P089, P248,
P279, P249, P283
P026

SS-008

P278

P164

P219



TURKIYE
ULUSAL ALLERJ

VE KLINIK iMMUNOLOJI DERNEGI

SENER Osman

SENER CALISKAN Sadiye
SENGUL EMEKSIZ Zeynep
SENTURK Tagkin

SERBES Mahir

SERIN Ertan

SERIN SENGER Suheyla
SEVER Feyza

SEYMAN Derya
SEYMEN Hacer

SEZER Ozlem

SIMSEK Osman
SIMSEK Derya
SIMSEK Yurda
SIMSEKER Omer Faruk
SIN Ayse Betul

SIN Aytul Z.

SIN Aytul Zerrin

SIN Betul Ayse
SIRANECI Rengin
SIRIN KOSE Seda
SISMANLAR Tugba

SIVRIKAYA YILDIRIM Cansu
SKATTUM Lillemor
SOGUT Ayhan

SONMEZ Gulsum
SONMEZ Sercan

SOYER Ozge

SOYER Ozge

SOYER Ozge U

SOVYER Ozge Uysal
SOYYIGIT Sadan
SOZENER Zeynep
SOZENER Zeynep Celebi
STRAY PEDERSEN Asbjorg
SU Ozlem

SUERDEM Megcit

SUT Necdet

T

TAMAY Zeynep

TAN Cagman

TANAC Remziye
TANANC Remziye
TANYERI Ozge
TASDEMIR Demet

TAT Tugba Songul
TAVIL Betul

TAZEGUL Gokhan
TEKSAM Ozlem

TELLI Murat
TELLIOGLU Ahmet Yasar
TEMIZ Gulay

TEPETAM Fatma Merve

TERZIOGLU Kadriye
TERZIOGLU Mustafa Ender
TESI Bianca

TEZCAN llhan

TEZERF. Irsel

TOKSOQY Keziban

TOPAL Erdem

SS-013, P074, P089,
P103, P248, P249,
P279, P283

P063

P057, P164, P200
P022, P135

P122, P138, P212,
P167, P256, P257
P119

P119

P133

P269

P186

P151

P030

P018, P019, P020
P036, P050, P162
P277

SS-014

S$S-002

P023, P090, P213,
P214, P232
SS-015, P038, P172
P058, P153

P042, P165, P216
P125, P126, P211,
P217

P220

P154

P037

P256

P035

S$S-024

P137, P143

P101

S$S-017, P131
P244

P038

P244

P267

P268

SS-016

P136

P242

P265

P052, PO55, P083
P053

P004, PO16
$S-009, P134
P246, P280, P281
P101

P246, P280, P281
§S-017

P091, P094

P174

S$S-014

P141, P180, P191,
P192, P195, P196,
P197, P205, P206,
P235

P044, P166, P245
P246, P280, P281
P159

P254, P263, P265
$S-002

P247

P033, P068, P097,
P116, P140, P145,
P179

YAZAR DiziNi

TOPAL Ozgul
TOPRAK Esra
TOPRAK KANIK Esra

TOPUZ Busra
TOSUNOGLU Aycan

TOYRAN Muge

TOZ Bahtiyat

TRUEDSSON Lennart
TUFAN Asli Kavaz
TUFEKCI Ahmet
TULUMEN OZTURK Raziye
TUNAKAN DALGIC Ceyda

P215

P078

SS-012, P029, P050,
P079, P171

P247

P005, P006, P007,
P008

$S-004, SS-019,
$S-022, P073, P084,
P085, P117, P139,
P147

P237

P154

P049, P067

SS-002

P044, P166, P245
P023, P090, P213,

P214, P232

TUNCEL Tuba P032, P173, P188

TUNCER Ayfer P010

TUNCER SAHIN Rukiye P110

TURAN Nilufer P091

TUREL Ozden P259, P260

TURGAY YAMUR Irem P201

TURGUT Burhan P136

TURHAN Ali Haydar P031

TURK Necati Emrecan P054

TURKELI Ahmet SS-012, P049, P067

TURKER Kenan P033

TURKER Sengul P059

TURKKAHRAMAN Doga P030, P269

TURKMEN Hasan P277

TURKTAS Ipek P198

(VRV)

UCKAN Pervin P051

UFUK ALTINTAS Derya P122, P212

UGURLU Mustafa Umit P106

ULUCAY Safiye P226

ULUSOY Ezgi P052, P053, P055,
P083

UNAL Derya SS-005, SS-008,
P146, P156, P190,
P237, P241, P273

UNAL Ekrem P159, P161, P275

UNAL Recep P037

UNAL Sule P101

UNAL HALBUTOGULLARI Z. Seda P105

UNCU Ali P049, P067

UNCU Murat P157

UNER Cigdem P219

UNLU Agahan P270

UNLU Ali P048

UNSAL Sevket Erbil P216

UNSAL KARKINER Canan Sule  P047, P078

UNVER KORGALI Elif P110

USLU liker P058

UYGUN Vedat P267

UYSAL Elif Bilge P110

UYSAL Pinar
UYSAL SOYER Ozge

UZASLAN Esra

UZAY CETINKAYA Petek
UZUM Kazim

UZUNER Nevin
UZUNER Selguk

$S-023, P091, P094
P010, P102, P114,
P203, P236, P240,
P243

S$S-016

P093

P276

P042, P165, P216
P124

\'

VAN DER BURG Mirjam
VEZIR Emine

VOLK Timo

\'%

YALCIN Arzu Didem

YALCIN Ata Nevzat
YALVAC Zerrin
YAPRAK Sinem
YARDIMCI Hulya
YASOZ Cemre
YATAGANBABA Hande
YAVUZ Gulsan

YAVUZ Suleyman Tolga
YAZICI Mebrure

YAZICI Selguk

YAZICIOGLU Mehtap
YAZISIZ Veli
YENISEY Cigdem
YESILLIK Sait

YESILTEPE MUTLU Rahime Gul

YIGIT Serbulent
YIILDIRAN Alisan
YILDIRAN Alisan
YILDIRIM Cansu Sivrikaya
YILDIRIM Kerem
YILDIRIM Selin

YILDIZ Feyza

YILDIZ Yasin

YILMAZ Ayse Esra
YILMAZ Meliksah
YILMAZ Mustafa

YILMAZ Ozge
YILMAZ Ozlem

YILMAZ Sema Bozkaya
YILMAZ Ulku

YILMAZ OZBEK Ozlem
YILMAZKAYA Demet
YORBIK Ozgur
YORGANCIOGLU Arzu
YUCE Ezgi Gizem
YUKSEL Aylin

YUKSEL Hasan

YUKSELEN Ayfer
YUMRUTAS Pinar
YURUKER Ozel

z

ZEMMER Franziska
ZIBANDEH Noushin

TURKIYE
ULUSAL ALLERJi

VE KLINIK iMMUNOLOJi DERNEGH

P160

$S-004, SS-011, SS-
019, §S-022, P073,
P084, P085, P139,
P147, P251

P266

P151, P152, P252,
P253, $S-018, P070,
P119, P150,

P252

P108, P168, P178
P117

P086

P099

P183

P270

P030

P124, P268, P028,
P259

P029, P079, P170,
P171

P136

P246, P280, P281
P094

P074, P089, P248,
P249, P279, P283
PO64

P151, P152,

P202

P255

P181

P111

P109

P059

P043, P111, P112
P120, P121

P069

P037

$S-020, SS-023,
P122, P138, P167
P212, P256, P257
S$S-012, P036, P049,
P050, P067, P162
P65, P116, P145,
P230

P059

$S-007

P062, P075, P076
P008

P040

$S-018, P070
$S-003, SS-021, P107
P124

S$S-012, P036, P049,
P050, P067, P162
PO31

P134

P157

P002
P106, P109
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