SSRUNIK ]JJJ.IJ IIllLlUjj

KONgresi

085 2AEKIM 2016
Hilton FE)M)M odram
-

PROGRAM

114

WWW. allerjl kongre5| lnfo

e AT




Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik immiinoloji Dernegi, allerji ve klinik immiinoloji alaninda ¢alisan hekimler
ve bilim adamlarina hizmet etmek, bu alanda yapilan calismalari 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 sagladigi
destek ile de tiye sayisinda 6nemli artis saglamistir. Dernek tiyelerimiz arasinda temel bilimle ugrasan
bilim insanlari, biyologlar ve tibbin ¢esitli uzmanlik alanlarina mensup hekimler de bulunmaktadir. Bu
kimligi ile dernegimiz tilkemizdeki tek ulusal allerji ve klinik immiinoloji dernegi’dir.

Allerjik Hastaliklar Sempozyumu 2-4 Haziran 1983 tarihlerinde Ankara’da gerceklestirilmis ve dernek
olugturulmas icin ilk adimlar bu sirada atilmistir. Katilimei sayisi ve gordiigii ilgi stirekli artis gosteren
yillik ulusal toplantilarimizin her yil sonbahar aylarinda gergeklestirilmesi gelenek haline gelmistir.
Bunlarin ¢ogu uluslararast nitelik tagimaktadir. EAACI, SIAF, AAAAI, ACAAL 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 Giinii” ve “Diinya
Herediter Anjioddem Giinii'nde” hekimlerimize ve halkimiza yonelik egitsel etkinlikler gerceklestirilmistir.
Dernegimiz bilimsel aktivitelere destegini siirdiirecektir.

Ayrica Dernegimize bagvuran tiyelerimizin EAACI yillik tiyelik aidatlari geri 6denmis ve EAACI-UEMS
Board sinavini kazanan geng tiyelerimizin katilim iicretleri geri denmistir. 11-15 Haziran 2016 tarihinde
Viyana/ Avusturya'da diizenlenen EAACI 2016 kongresinde 15 geng ilyemize katilim, ulasim ve konaklama
burslar1 verilmistir. Bu y1l i¢in de kongremize calismalar ile katilacak geng tiyelerimize katilim bursu
verilecek ve bazi arastirmacilar kongrenin son giinii édiillendirilecektir. Bu tiir bilimsel desteklerimizi
devam ettirmeyi diisiiniiyoruz.

Son 5 yildir oldugu gibi 2017 yilinda da dernegimiz yonetim kurulu ve ¢alisma gruplarinin isbirligi ile
gocuk ve erigkin yan dal uzmanlik 6grencilerinden olusan gruplara gesitli konularda kurslar diizenlenecektir.
Yan dal uzmanlik egitimi alan tiim geng¢ arkadaslarimizin bu kurslara katilmasinin ¢ok énemli olduguna
inaniyoruz. Egitimin standart olmasi amaci ile diizenledigimiz kurslarimizi siirdiirmeyi planlyoruz.

Dernegimiz yilda ti¢ say1 olmak iizere 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 artmasiyla miimkiin olabilecektir. Bu konuda ilgi ve
destekleriniz dergimize gii¢ katacaktir.

Degerli tiyelerimizin katkilari ile hazirlanan "Ulusal Allerjik Rinit" ve "llag Allerjileri" rehberlerimize
dernegimizin web sayfasindan ulasabilirsiniz. Ayrica, bu yil kongremizde immiinoterapi Calisma
Grubumuzun hazirladig1 " Ulusal immiinoterapi Rehberi'mizi sizlerle paylagsmay: umut ediyoruz.

Sizleri dernegimizi ve etkinliklerimizi izlemeye davet ediyoruz.

www.aid.org.tr




Degerli meslektaslarnimiz,

Ulusal Allerji ve Klinik Immiinolgji Dernegi’mizin XXIII. Ulusal Yillik Kongresini 8-12 Ekim 2016 tarihleri arasinda
Bodrum/Mugla Hilton Otel’de gerceklestiriyoruz.. Bu kongremizde sizlerle birlikte olmanin gurur ve mutlulugunu
yaswyoruz.

Kongre organizasyon komitemiz, ¢alisma gruplanimizdan ve dernek iiyelerimizden gelen onerileri dikkate alarak bir
ylik yogun ¢alisma sonucu titizlikle hazirladigi bilimsel programi hepinizin begenecegini umuyoruz. Mobil
yygulamalardan ileri teknolgjilere kadar pek ¢ok konunun birbiri ardina tartisilacag bilimsel bir platformda,
allerji/immiinoloji alanindaki kiiresel yenilikleri sizlere en yetkin agizlardan dinleme ve aktarma firsati sunmanin
Zururunu tastyoruz. Kongremizde davetimizi kabul ederek katilan ve bilimsel progranumiza zenginlik katacak ulusal
ve uluslar arast konusmaci olan tiim bilim insanlarina ¢ok tesekkiir ederiz. Alleji ve klinik immdinolgfi alarindaki
en son gelismeleri ve giinliik pratiginizde gereksinim duydzégunuz konular ile bilimsel calismalarinizt uzman kisilerle
tartisma ortami bulabileceginiz kongremizde sizleri aramizda gormekten dolayr cok mutlyyuz. Sizlerle birlikte basanl
bir kongre gerceklestirebilecegimiz umudundayiz.

Her yil oldugu gibi bu yul da kongremizde konferanslar, paneller, giin dogumu oturumlari, karsit goris ve uyydu
oturumlarimun yar sira, arastirmalarin sozli ve poster sunulan yapilacaktir. Akademisyenlerimize, uzmanlarimiza,
sahada calisan tiim meslektaslanmiza, saglik calisanlarnimiza hitap eden, allerji ve immiinoloji alaninda yapilan son
gelismelerin tartisilacagt oturumlara katilarak sorularinizi ve deneyimlerinizi paylasmaruzi bekliyoruz. XXIII. Ulusal
Kongrede ilk kez allerjik hastaliklarda tanisal yaklasimlann paylasilacagr Allerji Bizbize (Allerji Pazan) diizenlenecektir.

Bu yil acilista, dernegimizin 6nceki donemlerde yonetim kurulu tiyesi olan ve kurumundan yeni emekli olan Remziye
Tanag hocanuzin onuruna bir oturum diizenlenmistir. Ayrica kongremizde bu yil emekli olan dernegimizin degerli
tyelerinden Prof. Dr Nursen Diizgiin ve Prof. Dr. Ayse Yenigiin hocalanin onurlanina oturumlar olacaktir. Hocalarimizi
kongremizde agirlamaktan dolay: onur duyuyyor, saghkl, huzurlu ve uzun bir omiir diliyoruz. Dernegimize simdiye
kadar verdikleri destekler ile allerji ve immiinolgji bilim alarundaki degerli katkilar: igin tiim dyelerimiz adina kendilerine
stikranlanimizi sunarnz.

Bu yil yurt disindan gelen konuklarimiz Stephen Durham, Allen P. Kaplan, Paolo Matricardi ve gelecekteki WAO
baskaru [gnacio Ansotegui ‘nin katilimlart ile kongremizin bilimsel diizeyi daha da yiikselecegi icin kendilerini
llkemizde agirlama firsatimizdan dolgyt onur duyuyoruz.

Bu yil Dernegimiz Ttirkiye’'nin bircok ilinden basvuran dyelerimizle birlikte Makedonya ve Azerbeycan’dan burs
basvurusu olanlarla birlikte 150 kisiye burs vermistir. Dernegimiz her yil oldugu gibi bu kongremizde sunulan sozli
ve poster sunularinda jiiriler tarafindan belirlenen her oturumdaki en iyi arastirma sahiplerine kongre kapanisinda
tesvik odilleri verilecektir.

Ote yandan bu kongremizde ¢alisma gruplarinin yiriitme kurullanimin da secimi yapilacaktr. Tim dyelerimizi
ilgilendikleri calisma dgmpkmna katilmalarint ve segimde calisma gruplarimin baskani ile yiriitme kurulu dyelerini
belirlemelerini rica ediyoruz. Dernegimiz ¢alisma gruplanimizin destegi ve gerceklestirdikleri cok degerli projeleriyle
Giiclenmektedir. Hepinize desteginiz icin ¢ok tesekkiir ederiz.

Bu yi da kongremiz bilimsel olarak kendimizi gelistirmemize essiz bir. firsat saglamast yant sira, Sonunda tath anilarla
dénmenizi saglgyacak sosyal yonden de yeni dostluklar kazanabilecegimiz ve tabi eski dostlanimizia bulusma olanagt
da sunmayt amaglanustir. Dinlemekten keyif alacaginiz konferanslaria, egleneceginiz miizik esligindeki sosyal
programlarimiza katilmanizi oneririz. Giiniin yorgunlugunu atacaginizt umyyoruz.

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

Kongremize katiliminiz ve katkilarinizia bilimsel solene donecegini umdugumuz XXIlI. Ulusal Kongremizin hepinize
yararlt ve verimli olmastnt diliyor, XXIII. Kongremizden sevgi ve sqygularnimizi sunyyoruz.

Prof. Dr. A. Fiisun Kalpaklioglu Prof. Dr. Ozlem Keskin Prof. Dr. Zeynep Mistrligil
Kongre Baskant Bilimsel Komite Baskant Tiirkiye Ulusal Allerji ve

Klinik Immiinolgji Dernegi Baskani




Kongre Dizenleme Kurulu

Kongre Baskani
Prof. Dr. A. Fiisun Kalpaklioglu

Kongre Bilimsel Kurul Baskani Kongre Sekreteri
Prof.Dr. Ozlem Keskin Dog. Dr. Ozge Uysal Soyer

Uyeler

Prof. Dr. Arzu Bakirtas Prof. Dr. Hasan Yiiksel Dog. Dr. Insu Yilmaz
Prof. Dr. Aytiil Sin Prof. Dr. ilknur Bostanci Dog. Dr. Mehmet Kilig
Prof. Dr. Cansin Sackesen Prof. Dr. ishak Ozel Tekin ~ Dog. Dr. Mustafa Giileg
Prof. Dr. Demet Can Prof. Dr. Koray Harmanct ~ Dog. Dr. Ozlem Goksel
Prof. Dr. Dicle Giig Dog. Dr. Asli Gelincik Dog. Dr. S.Tolga Yavuz
Prof. Dr. Esen Demir Dog. Dr. Ayfer Yiikselen Dog. Dr. Serhat Celikel
Prof. Dr. Giilbin Bing6l Karakog ~ Dog. Dr. Ayse Bagccloglu Uzm. Dr. Pinar Uysal
Prof. Dr. Giilfem E. Celik Dog. Dr. Caner Aytekin

Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik immiinoloji Dernegi
Yonetim Kurulu

Baskan
Prof. Dr. Zeynep Misirligil

2. Bagkan Baskan Yardimcisi
Prof. Dr. Suna Biiyiikoztiirk Prof. Dr. Feyzullah Cetinkaya

Genel Sekreter Mali Sekreter (Sayman)
Prof. Dr. Mehmet Reha Cengizlier Prof. Dr. Giil Karakaya

Dis iligkiler Sorumlusu iletisim Sorumlusu
Prof. Dr. Dilsad Mungan Prof. Dr. Can N. Kocabag
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AID Calisma Gruplari

Aerobiyoloji ve Hava Kirliligi Calisma Grubu

Nihat Sapan (Baskan)
Hasan Bayram

N. Miinevver Pinar
Sevcan Celenk

Senol Alan

Allerjik Rinit Calisma Grubu
Ozge Yilmaz (Baskan)

Ayfer Tuncer

Hasan Yiiksel

Cemal Cingi

Dane Ediger

Anafilaksi Calisma Grubu
Fazil Orhan (Baskan)

Can N. Kocabas

Omer Cevit

Ozge Uysal Soyer

Hiilya E. Sarigoban
Mustafa Erkogoglu

Astim Calisma Grubu
Sevim Bavbek (Baskan)
Omer Kalayci

Arzu Bakirtas

Ali Kutlu

Ayse Baccloglu Kavut

Besin Allerjileri Calisma Grubu
Aysen Bing6l (Baskan)

Derya Ufuk Altintags

Giilbin Bingdl Karakog

Z. Ferhan Ozseker

Arzu Babayigit

A. Betiil Biiyiiktiryaki

Deri Allerjileri Calisma Grubu
Fulya Tahan (Baskan)

Nevin Uzuner

Ulker Giil

Suna Asilsoy

Koray Harmanci

Herediter Anjioodem Calisma Grubu
Nihal Mete Gokmen (Baskan)

Okan Giilbahar

Mustafa Giileg

Mustafa Yilmaz

Tuba Erdogan

ilag Allerjileri Calisma Grubu
Giilfem E. Celik (Baskan)

A. Berna Dursun

Ferda O. Erkekol

Serhat Celikel

S. Rana Isik

Immiinoloji Calisma Grubu
Ugur Musabak (Baskan)
Aydan ikinciogullar

A. Zafer Caliskaner

Hasibe Artag

Deniz Cagdas Ayvaz

Immiinoterapi Calisma Grubu
Betiil A. Sin (Baskan)

Ozlem Keskin

U.Ayfer Yiikselen

Asli Gelincik

Umit Murat Sahiner

Meslek Allerjileri Calisma Grubu
Osman Sener (Baskan)

A. Fiisun Kalpaklioglu

Sema Canbakan

Nermin Capan

Ozlem Goksel

Ozliikk Haklar1 Calisma Grubu
Bahattin Colakoglu (Baskan)
Ersoy Civelek

Stikrii Nail Giiner

Ahmet Ak¢ay




Kongre Kurs Programi
08 Ekim 2016, Cumartesi

11:00-17:00 Kurs 1 - Astim Calisma Grubu Sunar; Astim Kursu 2016 Kurs Salonu 1

Kurs Baskanlari: Sevim Bavbek, Arzu Bakirtas

11:00-11:10
11:10-11:30
11:30-11:50
11:50-12:10
12:10-12:30

12:30-13:30

Ayse Baggioglu

13:30-14:10

14:10-14:30
14:30-15:00
15:00-15:20
15:20-15:40
15:40-16:00
16:00-16:20
16:20-16:40

11:00-17:00

11:00-11:10
11:10-11:30
11:30-11:50
11:50-12:10
12:10-12:30

12:30-13:30

Ayse Baggioglu

13:30-13:50
13:50-14:10
14:10-14:30
14:30-14:50

14:50-15:00

Boliim 1: Olgularla astima tanisal yaklagim
Tanisma ve beklentilerin alinmasi

Astim mi? Tanida 6ykii ve ayirici tant

Tanusal testler-I: SFT ve provokasyon testleri
Tanusal testler-II: Biyobelirtegler

S6z hakki katilimcida!

Ogle yemegi / 13:00-13:30 Allerji biz bize (Allergy bazaar)

Allerjik hastaliklarda tani testleri
A. Fisun Kalpaklioglu

Besin allerjileri
Aysen Bingdl

Betiil Biyiktiryaki | Pinar Uysal

Boliim 2: Olgularla giincel astim tedavisi
Yeni tanili astimda tedavi: Nasil, Ne Zaman?
13:30-13:50 Cocukta

13:50-14:10 Erigkinde

Astimda kontroliin degerlendirilmesi ve izlem
S6z hakki katilimcida!

Astim atag geliyorum diyor

Astim atak tedavisi

Soz hakki katilimcida!

Gelecekte astim tedavisi: Biyolojik ajanlar
Degerlendirme ve kapanis

Kurs 2 - ilag Allerjileri Caligma Grubu Sunar; Ben Nasil Yapiyorum?
Kurs Baskanlan: Giilfem E. Celik, Semanur Kuyucu

Tanigsma ve beklentilerin alinmasi
Ilag Allerjisi mi? Deri testleri

Ilag Allerjisi mi? Laboratuvar testleri
{lag Allerjisi mi? Provokasyon testleri
Soz hakki katilimcida!

Ogle yemegi / 13:00-13:30 Allerji biz bize (Allergy bazaar)

Allerjik hastaliklarda tani testleri
A. Fisun Kalpaklioglu

Besin allerjileri
Aysen Bingdl

Betiil Bijyiktiryaki | Pinar Oysal

ilag desensitizasyonu: Nerede, nasil, ne zaman?
Betalaktam antibiyotikler

Asetil salisilik asit

Soz hakki katilimcida!

Kahve molasi 2>

Atopik dermatit:
0Ozge Uysal Soyer

Atopik dermatit:
0Ozge Uysal Soyer

Cem Hasan Razi
Arzu Batkirtag
Insu Yilmaz

Salon D

Immunoterapi
Betiil A. Sin
Umit M. Sahiner

ila? Allerjileri
Giilfem E. (elik
A. Berna Dursun

S. Tolga Yavuz
S. Rana Isik
Sema Canbakan

Erdem Topal
Ayse Bagcioglu

Sevim Bavbek

Kurs Salonu 2

Semanur Kyyucu
_ Serhat Celikel
Ozge Uysal Soyer

Salon D

Immunoterapi
Betiil A. Sin
Umit M. Sahiner

Giilfem E. ¢elik
Mehtap Yazicioglu
Gil Karakaya

ilag Allerjileri
Glilfem E. (elik
A. Berna Dursun




Kongre Kurs Programi
08 Ekim 2016, Cumartesi

15:00-15:20  Kemoterapotikler A. Berna Dursun
15:20-15:40  Biyolojik ajanlar Ferda O. Erkekol
15:40-16:00  Coklu ilag allerjilerine yaklagim Ash Gelincik
16:00-16:20 SOz hakki katilimcida!

16:20-16:40 Degerlendirme ve kapanis

11:00-17:00 Kurs 3 - Temel immiinoloji Kurs Salonu 3
Kurs Baskanlari: Emin Kansu, Dicle Gii¢
11:00-11:10 Tanisma ve beklentilerin alinmasi

Dogal immiinite ve Allerji
11:10-11:30  Dogal immiinite Funda (ipe
11:30-11:50  Allerjide notrofiller Ishak Ozel Tekin
11:50-12:10  Allerjide eozinofil ve mast hiicreleri Hasibe Artag
12:10-12:30  Allerjide “dogal lenfoid hiicreler” Neslihan Karaca

12:30-13:30  Ogle yemegi / 13:00-13:30 Allerji biz bize (Allergy bazaar) Salon D

Allerjik hastaliklarda tani testleri Besin allerjileri Atopik dermatit: ila}; Allerjileri Immunoterapi
A. Fisun Kalpaklioglu Aysen Bingdl Ozge Uysal Soyer Glilfem E. Celik Betiil A. Sin
Apyse Baggoglu Betiil Biytktiryaki Pnar Uysal A. Berna Dursun Umit M. Sahiner

Edinsel immiinite ve Allerji
13:30-13:50 Edinsel immiinite Tung Akkog
13:50-14:10  Allerjide T hiicreleri Nesrin Giilez
14:10-14:30  Allerjide B hiicreleri Yildiz Camcioglu
14:30-14:50 Immiin regiilasyon Emin Kansu

14:50-15:10 Kahve molasi 2>

Hipersensitivite
15:10-15:30  Hipersensitivite reaksiyonlart Betil A. Sin
15:30-15:50  Allerjide kompleman sistemi Dicle Giig
15:50-16:10  Allerjide sinyal iletim yolaklari Ozlem Yilmaz
16:10-16:30 Monoklonal antikor tedavilerinin temel mekanizmalar Ayse Metin
16:30-16:50 Degerlendirme ve kapanis
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13:30-17:00 Kurs 4 - Molekiiler / ileri Tan1 Yontemleri Kurs Salonu 4
Kurs Baskanlar: Giinnur Deniz, Cansin Sackesen
13:30-13:40 Tanisma ve beklentilerin alinmasi
13:40-14:10  Allerjik molekiiller ve protein yapist Cagatay Karaaslan
14:10-14:40 Epitop kavramu ve bilesene dayal tani Cansin Sagkesen
14:40-15:10  Bazofil aktivasyon testi Aydan Ikinciogullar
15:10-15:30 Kahve molast 2>
15:30-16:00  Genetik tani yontemleri Esra Birben
16:00-16:30  Allerjik immiin yanitlarda T hiicre aktivasyonu,
proliferatif yanit ve sitokin tayini Ginnur Deniz
16:30-16:50 Degerlendirme ve kapanis
17:30-18:00 Acilig toreni Salon I
18:00-19:00 Acilis konferansi (Remziye Tanag onuruna) Salon I
Oturum Bagskanlari: Yildiz Saraglar, Zeynep Misirligil

Astimin Gegmisi, Bugiinii ve Gelecegi Remziye Tanag

Acilig kokteyli
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08:30-10:00

08:30-10:00

08:30-09:00

Oturum Bagkanlan: Can N. Kocabas, Dane Ediger

Cocuklarda
Erigkinlerde

Oturum Bagkanlari: Nevin Uzuner, Ulker Gl

Tani
Tedavi

Konferans: Allerjide giincel konular
(Hot Topics in Allergy)
Oturum Baskanlan: A. Fiisun Kalpakhoglu, Ozlem Keskin

Molekiiler allerji tanisinda giincelleme
(Update in molecular allergy diagnostics)

Immiinoterapi mekanizmalari ve yaniti 6ngoren belirtecler
(Mechanisms of immunotherapy and predictive biomarkers of response)

Allerjik hastaliklarda antihistaminler: Yeni ne var?
(Antihistamines in allergic diseases: What is new?)

Panel: Primer immiin yetmezlikler: T / B hiicre ve otesi...
Oturum Bagkanlan: Yildiz Camcioglu, Ugur Musabak

Primer immiin yetmezliklerde kromozomal kusurlar
Hiper IgM sendromlari
Kiiratif tedavi: Hematopoetik kok hiicre/gen tedavisi

Konferans
Oturum Bagkanlan: Bahattin Colakoglu, M. Sadik Demirsoy
Akilcr ilag kullanimi

Tlknur Bostanct
Apyse Bilge Oztiirk

Ercan Kiigiikosmanoglu
Sule Stinmez Comert

Salon I

Ignacio Ansotegui
Stephen Durham

Ignacio Ansotegui

Salon II

Neslihan Karaca
Necil Kiitiikgiiler
E. Figen Dogu

Salon III

Mehmet Melli
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09:00-10:00

10:00-10:20

10:20-11:50

10:20-11:50

10:20-11:50

10:20-11:20

11:50-12:50

Panel: Allerjik rinit: Yine, yeni, yeniden Salon III

Oturum Baskanlar: Ulker Ones, Remziye Tanag

Fenotipler Ozgiir Kartal
Endotipler Yakup Canitez
...ve tedaviye etkileri Ozkan Karaman

Kahve molasi ﬁ;

Panel: Hangi agir astima hangi biyolojik ajan? Salon I
Oturum Bagkanlari: Biilent E. Sekerel, Giil Karakaya

Anti-IgE Allen P. Kaplan
Anti IL-5 Sevim Bavbek
Anti-IL-4 / Anti-IL-13 Dilsad Mungan
Panel: Allerjik inflamasyonda epigenetik modifikasyonlarin rolii ve kok hiicre Salon II
Oturum Bagkanlar: Ender Terzioglu, Illhan Tezcan

DNA metilasyonu Dicle Giig
Epigenetik modifikasyonlarin klinik kullanimda bugiinii ve gelecegi Ender Terzioglu
Kok hiicre Tung Akkog
Panel: Anjioodem: Histamin/Bradikinin ve otesi Salon III
Oturum Bagskanlan: Suna Bijyiikoztiirk, Mustafa Giileg

Siniflama Aysegiil Akan
Ayirici tant Ebru Celebioglu
Tedavi Mustafa Yilmaz

Saglik Personelleri igin immiinoloji ve Allerji Hastaliklari Egitim Programi-1 ~ Salon IV

Oturum Bagkanlari: Demet Can, Kevser Onbast

Tanim, klinik ¢zellikler ve dogal seyir Erdem Topal
Tanisal yaklagim Funda Cipe
Deri testleri Ayse Bagcroglu

Salon I
Oturum Baskanlari: A. Fiisun Kalpaklioglu, Biilent E. Sekerel

Subkutan immiinoterapi / Sublingual immiinoterapi mi? Stephen Durham
Klinik aragtirmalardan dgrendiklerimiz: GAP Calismast

(Sublingual vs subcutaneous Immunotherapy: Lessons Learned, from

Clinical Trials: GAP study)
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11:50-12:50 Panel: Spesifik etkene yatkinlik yaratan primer immiin yetmezlikler
Oturum Bagkanlan: Aydan Ikinciogullan, Giinnur Deniz
Epstein-Barr viriis enfeksiyonuna yatkinlikla seyreden PIY
Mikobakteriyel hastaliga Mendeliyen duyarlilik ile seyreden PIY

12:50-13:30  Ogle yemegi / 13:00-13:30 Allerji biz bize (Allergy bazaar)

Allerjik hastaliklarda tani testleri Besin allerjileri Atopik dermatit: ila? Allerjileri
A. Fisun Kalpaklioglu Aysen Bingol 0Ozge Uysal Soyer Glilfem E. Celik

Salon II

Tlhan Tezcan
Caner Aytekin

Salon D

Immunoterapi
Betiil A. Sin

Ayse Baggioglu Betiil Bijyiktiryaki | Pinar Uysal A. Berna Dursun Umit M. Sahiner

13:30-15:00 Panel: Allerji mi? Romatoloji mi? (Nursen Diizgiin onuruna)
Oturum Baskanlari: Zeynep Misurligil, Umit Olmez

Akut/kronik tirtiker: Ne zaman otoimmiin?
Akut/kronik tirtiker: Ne zaman otoinflamatuar?
Farkli disiplinler; 6rtiisen hastaliklar

Salon 1

Ozgiir Kasapgopur
Seza Ozen
Nursen Diizgiin

13:30-15:00 Yuvarlak masa: Herediter anjiyoodemde kilavuza dayali tedavi prensipleri Salon Il

Oturum Bagskanlan: Nihal Mete Gokmen, A. Zqfer Caliskaner

Herediter anjioodem tedavisinde yasam kalitesi odakli yaklasimlar;
Kisa donem profilaksi
Uzun dénem profilaksi
Akut atak tedavisi
Cocuklarda ne farkli?
13:30-15:00 Panel: Astim tedavisinde farkli receteler
Oturum Bagkanlari: Ayfer Tuncer, Miinevver Erding

Kilavuza gore

Ekshale nitrik okside gore

Astim kontrol testine gore
15:00-16:00 Uydu sempozyumu =) Abbott

Oturum Baskani: Haluk Cokugras

Olgularla inek siitii protein allerjisi

15:00-16:00 Panel: Epitel bariyer disfonksiyonu
Oturum Bagkanlar: Suna Bijyiikéztiirk, Ozge Yilmaz

Astim
Allerjik rinit
Atopik dermatit

16:00-16:20 Kahve molasi

Mustgfa Giileg
Nihal Mete Gokmen
Okan Giilbahar
Mustafa Erkogoglu

Salon III

Omiir Aydin

Arzu Bakirtas
Emine D. Misirlioglu

Salon I

Biilent Sekerel
Salon II
Ferda O. Erkekol

_ Hasan Ifz?ksel
Ozlem Y. Ozbek
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16:20-17:20

16:20-17:20

16:20-17:20

17:20-18:30

18:30-19:30

Panel: Astimda kiiciik havayollarinda yeni ne var?
Oturum Bagkanlar: Dilsad Mungan, M. Reha Cengizlier

Patogenezde
Tedavide

Panel: Kronik oksiiriik
Oturum Baskanlari: Yavuz S. Demirel, Ipek Tiirktas

Cocukta
Eriskinde

Panel: Agir ilag allerjilerinde Klinik, tani, tedavi
Oturum Bagkanlan: Sevim Bavbek, Semanur Kyyucu

DRESS
Makiilopapiiler eriipsiyonlar/SJS/TEN/SSS
AGEP

Konferans
Oturum Bagkanlari: Yavuz S. Demirel, Can N. Kocabas

Rehberler egliginde kronik iirtiker tedavisi
(Management of chronic urticaria based on guidelines)

AID Calisma Gruplar Yiiriitme Kurullar1 Secimleri

Salon I

A. Fiisun Kalpaklioglu
Haluk Tiirktas

Salon Il

Nural Kiper

A. Fuat Kalyoncu

Salon III

Mehmet Unsel
Metin Aydogan
Serap Ozmen

Salon I

Allen P. Kaplan

Immiinoloji, Astim, flag Allerjileri, Ozliik Haklar1, Besin Allerjileri, Allerjik Rinit Calisma Gruplari

Konferans: Saglik alaninda mobil teknolojilerin bugiinii ve gelecegi

Allerjide sosyal medya "STAR'1 olmak

Sosyal program
“Ercan Kesal’la Sylesi”

Salon I

Biilent Karadag




Kongre Bilimsel Programi
10 Ekim 2016, Pazartesi

08:30-10:00

08:30-10:00

08:30-10:00

10:00-10:20

Oturum Bagskanlan: M. Levent Erkan, Ozge Uysal Soyer
Birlikte preparat bakalim Diclehan Orhan, Umit M. Sahiner

Oturum Baskanlan: S. Tolga Yavuz, Cengiz Kirmaz

IgE yiiksekligi ne zaman immiin yetmezlik diisiindtirmeli Elf K. Aydiner
IgE yiiksekligi yapan primer immiin yetmezlikler Ismail Reisli
Konferans:Allerjide ve immiinolojide gelecek: ileri teknikler/yeni tedaviler Salon I
(Future of Allergy and immunology: Advanced Technologies / Drugs)

Oturum Baskanlan: Aytil Z. Sin, Cansin Sackesen

miRNA’lar Emin Kansu

Allerjide tanidan tedaviye mobil saglik teknolojilerinin kullanimi Paolo Matricardi
(The use of m-Health technology in allergy: from diagnosis to treatment)

IVIG ile Immiin yetmezliklerin prognozunu iyilestirme- Yildiz Camcioglu
Hedefe ulagilabildi mi?

Yuvarlak masa: Eyvah anafilaksi! Salon II
Oturum Bagkanlan: Feyzullah Cetinkaya, Fadil Oztiirk

Immiinoterapide Bahattin Colakoglu
Venom allerjisinde genis lokal reaksiyonda S. Tolga Yavuz
Oral allerji sendromunda Ilbilge E. Karagol

Yilin makaleleri-I Salon I1I
Oturum Bagkanlari: Osman Sener, Cevdet Ozdemir

Astim Nermin Capan
Allerjik rinit Cemal Cingi
Anafilaksi Mahir [gde

Kahve molasi 2>
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10:20-11:20  Panel: ilag hipersensitivitelerini nasil siniflandiralim?
Sorumlu ilaci nasil tespit edelim?

Oturum Bagkanlar: Giilfem E. (elik, Mehtap Yazicioglu

Reaksiyon zamanlamasi ve morfolojisine gore siniflama
Mekanizmaya gore siniflama
Sorumlu ilag tespitinde in vitro/in vivo testler

10:20-11:20 Panel: Besin alletjisinde molekiiler tan1 yontemleri ve
farkli klinik durumlar
Oturum Bagskanlan: Goniil Adahoglu, Giilbin Bingol Karakog

Besin allerjilerinde bilesene dayali tani
ALFA GAL allerjisi
Lipid transfer protein sendromu

10:20-11:20  Panel: immiin yetmezliklerde sicak bagliklar

Oturum Bagskanlan: Nursen Diizgiin, E. Figen Dogu

Fagositik hiicrelerin sayisal ve fonksiyonel kusurlari
Dogal immiinite reseptorleri ve sinyal iletimi kusurlart
DNA tamir bozuklari

Semanur Kuyucu
Giil Karakaya
Giilfem E. Celik

Salon II

Cevdet Ozdemir
Biilent Bozkurt
Betiil Bijyiiktiryaki

Salon III
Nuran Salman

Yildiz Camcioglu
Mutlu Yiiksek

10:20-11:20  Saglik Personelleri icin immiinoloji ve Allerji Hastaliklart Egitim Programi-2 ~ Salon IV

Oturum Bagkanlari: Oznur Abadoglu, Zeynep Tamay

SFT-inhalasyon cihazlar Emine D. Misirhoglu

Biyolojik tedavi uygulamalari

11:20-12:20 Uydu Sempozyumu EUROIMMUN s

Oturum Baskanlan: A.Fiisun Kalpakhoglu, Cansin Sackesen
IgE aracili allerjilerin tanisi ve ¢oziimiinde rekombinant
allerjen teknolojisi

11:20-12:20  Yuvarlak masa: Ust solunum yolu allerjilerinde giincel sorunlar
Oturum Bagskanlari: Esen Demir, Emel Kurt

Sinonazal hastaliklarda gastrodzefagial reflii: Hangi tetkik, nasil tedavi?
Tekrarlayici nazal poliplerde ayirici tani ve yaklagim
Persistan rinosiniizit

12:20-13:30  Ogle yemegi / 13:00-13:30 Allerji biz bize (Allergy bazaar)

Allerjik hastaliklarda tani testleri | Besin allerjileri | Atopik dermatit: ila;; Allerjileri

A. Fiisun Kalpakhoglu Aysen Bingol

0Ozge Uysal Soyer Glilfem E. Celik
Ayse Baggroglu Betiil Biytktiryaki s

Pumnar Uysal A. Berna Dursun

Insu Yilmaz

Salon I

Ugur Musabak

Salon II

Fazilet Karakog
C. Dost Zeyrek
Cengiz Kirmaz

Salon D
Immunoterapi

Betiil A. Sin
Umit M. Sahiner
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13:30-15:00

13:30-15:00

13:30-14:30

15:00-16:00

15:00-16:00

16:00-16:20

Panel: Allerjen immiinoterapide yenilikler
Oturum Bagskanlan: Betiil A. Sin, Ash Gelincik

Dogru aeroallerjenlerle IT kararinda molekiiler tant

(Molecular diagnosis for a precise aeroallergen IT prescription)
Epikutan immiinoterapi mi konvansiyonel immiinoterapi mi?
Etki mekanizmalarinin karsilagtirmasi

SKIT/SLIT: Uzun dénem etkiler

Yuvarlak masa: Cocukluk cagi astimi/Higiltisinda ayirici tant: Ne zaman?

Oturum Bagskanlan: Seval Giineser Kendirli, Figen Giilen

Persistan bakteriyel bronsgit
Primer silier diskinezi

Kistik fibrozis

Eozinofilik akciger hastaliklart

Panel: Diinyada ve iilkemizde NSAIi reaksiyon spektrumu
Oturum Baskanlar: A. Fuat Kalyoncu, Mehtap Yazicioglu

Epidemiyolojik veriler ve klinik ozellikler
NSAI desensitizasyonu: klinik deneyim

Uydu sempozyumu: Anafilaksi; Tanidan korunmaya %em ilag

Oturum Baskanlan: Suna Biiyiikoztiirk, Feyzullah Cetinkaya

Tani
Tedavi

Panel: Atopik dermatite farkli bakis
Oturum Baskanlan: Ozkan Karaman, Ash Gelincik

Dermatolog goziiyle
Allerjist goziiyle
Zor atopik dermatite yaklagim

Kahve molasi 2>

Salon I

Paolo Matricardi
Nerin Bahgeciler
Ozlem Keskin

Salon II

Refika Ersu
Ugur Ozgelik

Elif Dagh
Deniz Dogru Erséz

Salon III

Berna Dursun
Giilfem E. Celik

Salon I

Fadil Oztiirk
Feyzullah Cetinkqya

Salon II
Ulker Guil

Hiilya E. Sarigoban
Nevin Uzuner
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16:20-17:20 Panel: Astimda inflamometrik biyobelirtecler: Endotip /Fenotip Salon A
Oturum Bagkanlari: Arzu Bakirtas, A. Berna Dursun

Astim endotiplemesinde biyobelirtecler Mustqgfa Arga
Endotip biyobelirteclerine gore tedavi farkli m1? Arzu Babayigit Hocaoglu
Tedavisi zor astim fenotiplerinde optimal stratejiler Fiisun Yildiz

16:20-17:20  Karsit goriis: Besin allerjilerinde nasil desensitizasyon yapalim? Salon B
Oturum Bagskanlani: Derya Ufuk Alantas, Aysen Bingol
Firmlanmug driinler ile Cansin Sagkesen
Besinin kendisi ile Esen Demir

16:20-17:20  Yilin makaleleri-1I Salon C

Oturum Bagkanlan: Oznur Abadoglu, C. Dost Zeyrek

Besin allerjileri Mehtap Kilig
Atopik dermatit Mahmut Dogru
llag allerjileri Oner Ozdemir

17:20-18:30 Poster sunumlari Poster Alani

20:30 Kongre yemegi
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07:30-08:20  Sozlii sunumlar
Oturum Bagkanlan: Remziye Tanag, Demet Can

Okul Cocuklarinda Rehbere Dayalt Astim Tanisl
Ahmet Kan, Arzu Bakirtas, lpek Tirktas, Mehmet Sadik Demirsqy
Gazi Universitesi Gocuk Alleri ve Immiinolgji AD

Akut Bronsiolitli 3 Yag Alt1 Cocuklarda Epitel Gegirgenlik Gostergeleri ve Oksidatif Stresin
Rekiirrense Etkisi

Yesim Yigit!, Ozge Vilmaz?, Yurda Simsek?, Esra Toprak Kamik?, Ece Onur®, Arzu Oran®,
Hasan YiikseP

ICelal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghig ve Hastaliklar AD, Manisa

2Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Solunum ve Allerji BD, Manisa

3Celal Bayar Universitesi Tip Fakuiltesi Biyokimya BD, Manisa

Cocuklarda Tekrarlayan Solunum Yolu Enfeksiyonlari ve Kronik Oksiiriikte Serum Vitamin D
Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Beril Ozdemir!, Burcu Tahire Koksal, Nazmi Mutlu Karakas!, Ozlem Yiimaz Ozbek?
!Bagskent Universitesi, Cocuk Saghgt ve Hastaliklart Ana BD, Ankara

2Baskent Universitesi, Cocuk Allerji BD, Ankara

Hacettepe Universitesi Cocuk Allerji Bilim Dali'nda Pletismografi Yapilan Hastalarin Retrospektif
Incelenmesi

Prnar Giir Cetinkqya, Atilla Yigit, Bilent Enis Sekerel, Ozge Uysal Soyer

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji BD

Astim Tanili Cocuklarda Astim Atak Sirasinda ve Sonrasinda Mikro-RNA Gen Ekspresyonu
Bilge Erdogdu’, Ozlem Keskin?, Sevgi Bilgi¢ Eltan?, Mustafa Ulash’, Sevil Kirkbes®,

Ercan Kiigiikosmanoglu?, Mehmet Keskin*

Gaziantep Universitesi, Pediatri AD, Gaziantep

2Gaziantep Universitesi, Pediatrik Allerji Immiinoloji BD, Gaziantep

SGaziantep Universitesi, Tibbi Biyolgji Genetik Ana BD, Gaziantep

‘Gaziantep Universitesi, Pediatrik Endokrinolgji BD, Gaziantep

Okul Oncesi Dénemde Astim Tanust ile Izlenen 2-6 Yas Arasi Cocuklarda Inhale Kortikosteroidlerin
Ag1z-Dis Saglig1 Uzerine Etkilerinin Belirlenmesi

Miinevver Sener', Umit Murat Sahiner?, Pinar Giir Cetinkqya?, Ozge Uysal Soyer?,

Biilent Enis SekereF, Atilla Stephan Atag!

!Hacettepe Universitesi Dis hekimligi Fakiltesi Pedodonti AD, 06100 Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Allerji BD, 06100 Ankara

20)
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07:30-08:20  Sozlii sunumlar Salon II
Oturum Bagkanlan: A.Fuat Kalyoncu, Levent Erkan

Tibbi Meslek Astimu Tanisi Yasal Meslek Astimi Tanisiyla Ne Kadar Ortiistiyor?
Zeynep Celebi S6zener’, Omiir Aydin, Yavuz Demirel’, Sadan Soyyigit', Pamir Cergt’,
Resat Kendirlinan’, Sevim Bavbek’, Giilfem Elif Celik’, Zeynep Misirligil’,

Betiil Ayse Sin', Arif Kelesoglu®, Dilsad Mungan’

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart AD Immuinolgji ve Allerji Hastalklar BD
2Ankara Diskapt Yildinm Beyazit EAH, Gogtis Hastaliklar

Yasli Astiminin Karakteristik Ozellikleri

Ayse Firuze Ozgokge’, Onur Merrzifonlu, Ipek Calik!, Benan Miisellim?, Bilun Gemicioglu’
. U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ogrencisi

2L U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali

Hastane Calisanlarinda Havayolu inflamasyonu (FeNO) Farkli mi?

A. Fiisun Kalpaklioglu', Ayse Bagcioglu’, Ahu Cerit?

Kinkkale Universitesi Tip Fakiiltesi Immiinolgji ve Allerji Hastaliklart Bilim Dall,
Kirikkale

2Kintkkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart AD, Kirikkale

Yeni Tanili Astim Hastalarinda Sigaranin Hastaligin Seyrine Etkileri: Cok Merkezli
Gozlemsel izlem Sonuglari

Oznur Abadoglu®, Bilun Gemicioglu, Hasan Bayram?®, Arif Cimnn?, Levent Akyildiz®,
Aykut Cilli°, Hakan Giinen’, Teyfik OzIli®, Mecit Stierdem, Ezra Uzaslan'®,

Asko Calisma Grubu'!, Zeynep Misurligil”?

ICumhuriyet Universitesi, Tip Fakiltesi Gogiis Hast. AD, Immiinolgji ve Allerji Hastaliklar: BD
Z[stanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hast, AD, Immiinolgji ve Allerji
Hast.BD

SGaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaltklart AD

“Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi Goglis Hastaliklart AD

°Mardin Medical Park Hastanesi

SAkdeniz Universitesi, Tip Fakiltesi Gogiis Hastaltklart AD

“Stireyyapasa Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Merkezi

SKaradeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar AD

Selcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart AD

9Bursa Universitesi, Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart AD

ASKO Calisma Grubu

2Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart AD, Immiinoloji ve

Allerji Hast. BD
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07:30-08:20

SS-11

07:30-08:20

SS-13

Sozlii sunumlar Salon II

Tiirkiye’de Asirt Astim Hastaliginin Ekonomik Yiikii

Sevim Bavbek', Simten Malhan®, Miinevver Erding’, Bilun Gemicioglu®,
Zeynep Mzszrl;gzﬂ Dilsad Mungan’, Ipek Kivilcim Ogucziilgen®, Ergin Okstiz®,
Fiisun Yildiz”, Arzu Yorgancioglu®

Ankara Universitest Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart AD, Immiinoloji ve Allerji
Hastaliklar Bilim Dali, Ankara.

“Baskent Universitesi, Saglk Yonetimi ve Halk Sagligi, Ankara

°Ege Universitesi Tip Fakultesi Gogiis Hastaliklart AD, Izmir

“Istanbul Universitest, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart AD
*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogus Hastaliklart AD, Ankara

°Baskent Universitesi, Aile Hekimligi AD, Ankara

“Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart AD, Kocaeli

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart AD, Manisa

Soluk Havast Volatil Organik Yapilar Yolu ile Molekiiler Astim Endotiplerinin Belirlenmesi
Calismast (VOC-Endotip) [Ege Universitesi Translasyonel Pulmonoloji Arastirma Grubu
(EgeTPAG)]

Ozlem Goksel!, Levent Pelit®, Tugberk Nail Dizdas?, lknur Bagatzrg Flisun Pelif,
Burak Ordin®, Arif Giirsqy®, Durmus Ozdemir?, Munevver Erding’, Tuncay Goksel’,
Fatma Nil Ertas’

[Ege Universitesi Tip Fakuiltesi Goglis Hastaliklar A. D. Astum ve Allerjik Hast. Unitest.
Bornova/lzmir

2Ege Universitesi Fen Fakiiltesi Kimya Boliimii Bornova/lzmir

°Ege Universitesi Fen Fakiiltesi Matematik Boliimii Bornova/lzmir

Lzmir Yiiksek Teknoloji Enstitiisti Fen Faktiltesi Kimya Bolimii Urla / Izmir

Sozlii sunumlar Salon III
Oturum Bagskanlan: Ugur Musabak, Nuran Salman

Agir Kombine Immiin Yetmezlik Hastalarinda Yeni Varyasyonlarin Tespiti: CD3E
Ornegi

Smengz Firina’, Yuk Yin Ng°, Ozden Hatuirnaz Ng*, Serdar Nepesov®, Yildiz Camciogl?,
Ayga Kyykum®, Elif Aydiner”, Osman Yesilbas’, Ay;enur Kaya®, Funda Cipe’,

Muije Tuba Cogurlu‘s’ Ugur Ozbek', Miige Sayitoglu’

[stanbul Universitesi, Aziz Sancar Deneysel Tip Arastirma Enstitiisti, Genetik AD,
Istanbul

2[stanbul Bilgi Universitesi, Doga Bilimleri ve Miihendislik Fakiltesi, Genetik ve
Biyomiihendislik Bolimd, Istanbul

JIStarszZd Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklart AD,
Istanbu,

“Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Pediatrik Allerji ve Immiinolgji Boliimd, Istanbul
Bakirkgy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arasarma Hastanesi, Cocuk Sagligt ve Hastaliklart
Bolimd, Istanbul

“Istanbul Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Allerji ve
Enfeksiyon Boliimd, Istanbul

SKocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Immiinolgji ve AD, Kocaeli

22)
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07:30-08:20  Sozlii sunumlar Salon III

SS-14

Tiirkiye'de Primer Immiin Yetmezligin Ekonomik Yiikii

Simten Malhan', Aydan Ikinciogullar?, Figen Dogu?, llhan Tezcan®, Necil Kiitiikgiiler,
Ismail Reisli°, Sebnem Kilig, Ergiin Oksiiz!, Siikrii Cekig, Stikrii Nail Giiner?,
Neslihan Karaca

Baskent Universitesi

2Ankara Universitesi

JHacettepe Universitesi

?Fge Universitesi

°Necmettin Erbakan Universitesi

*Uludag Universitest

Subkutan immiinoglobulin Tedavisinde Hizli Infiizyon Y6ntemi; Marmara Deneyimi
Ayca Kiykim, Ercan Nain, Nurhan Aruci Kasap, Mustafa Bakir, Ahmet Ozen,

Safa Baris, Elif Karakog Aydiner

Marmara Universitesi, Cocuk Saghgt ve Hastaliklart AD, Cocuk Allerji ve Immunoloji
BD, Istanbul

Dental Folikiil Kaynakli Mezenkimal K6k Hiicrelerin Ev Tozu Akarina Duyarli Astim
Hastalarinin Lenfositleri Uzerinde immiinomodiilatér Etkisinin In Vitro Ortamda
Arastirilmasi

Deniz Geng', Ulkii Anig’, Muazzez Gokalp’, Noushin Zibandeh', Ercan Nain’,
Mehmet Kamil Goker?, Tung Akkog!

‘Marmara Universitesi, Cocuk Sagligt ve Hastaliklart Ana Bilim Dali, Istanbul
2Marmara Universitesi, Ag1z ve Cene Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

Primer immiin Yetmezlikli Hastalarda IVIG Uygulamasinda Yan etkiler
Ercan Nain, Ayca Kiyum, Ahmet Ozen, Safa Bans, Elif Karakog Aydiner
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji Ve Immiinoloj Bilim Dall

HAX-1 Mutasyonu Olan Hastalarda Pubertal Gelisimin Degerlendirilmesi

Stikrii Ceki¢’, Halil Saglam, Orhan Goriikmez®, Omer Tanm?,

Sara Sebnem Kili¢ Gliltekin’

'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Immiinolgjisi ve Alleyji Hastaltklart BD,
Bursa.

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinolgjisi Bilim Dali, Bursa.
SUludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Bursa.
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07:30-08:20  Sozlii sunumlar

SS5-19

Oturum Bagkanlar: Derya Ufuk Altintas, Reha Cengizlier

Firinlanmig Stit ve Yumurta Urtinleri ile Oral Besin Provokasyon Testleri

Seda Sirin Kdse, Suna Asilsqy, Nevin Uzuner, Ozkan Karaman, Ozden Anal
Dokuz Eyliil Universitesi, Cocuk Immiinoloji ve Allerji Bilim Dali, [zmir

Inek Siitii Allerjisi Olan Cocuklara Firinlanmig Stit Giivenle Verilebilir mi?

Sait Karaman’, Semiha Bahgeci Erdem’, Hikmet Tekin Nacarogu', Canan Sule Karkiner’,
Esra Toprak Kanik’, Demet Can’

'Dr.Behget Uz Cocuk Hastaliklart Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanest,
Cocuk Immiinolgji Allerji Klinigi, Izmir

2Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligt ve Hastaltklan Klinigi, Balikesir

Polen Atopisi Olan Cocuklarda Oral Allerji Sendromunun Degerlendirilmesi

Hakan Giivenir’, Emine Dibek Misirlioglu’, Betiil Biyiktiryaki’, Murat Capanoglu’,
Merve Maze Zabur?®, Tqyfur Ginis, Mige Toyran’, Ersqy Civelek!, Can Naci Kocabas®
TAnkara Cocuk Sagligt ve Hastaliklan Hematoloji Onkolgji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Immiinolojisi ve Allerji Hastaliklar Klinigi, Ankara

2Ankara Cocuk Saghigt ve Hastaltklar Hematoloji Onkolgji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara

Mugla Sitkt Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligt ve Hastaliklart AD,
Cocuk Immiinolgjisi ve Allerji Hastaliklan Bilim Dali, Mugla

Inek Siitt Allerjisinde Desensitizasyon ve Tolerans

Nursen Cigerci Glingydin®, Esen Demir, Elif Azarsiz’, Sunde Yilmaz Sisliier?,
Necil Kiitiikgiiler!, Cumhur Giindiiz®, Figen Giilen’, Giizide Aksu’, Remziye Tanag’
‘Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji-Immiinoloji BD

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji BD

Inek Sttt Allerjisinde Oral immiinoterapide Uzun Dénem Sonuglarimiz
Esen Demir, Ezgi Ulusoy, Figen Giilen, Remziye Tanag
Ege Universitesi, Cocuk Sagligt ve Hast. AD, Cocuk Allerji ve Immiinoloji BD, Izmir

Stit Allerjili Cocuklarda Firnlanmus Siitiin Tiiketilebilirligini Test Etmek igin Gelistirdigimiz
Uriiniin Kullanimi

Ayca Kiykum'!, Esra Giines, Ercan Nain®, Ismail Ogiliir, Sule Aktag?,

Ayse Himeyra Bicer, Funda Elmacioglu®, Mustgfa Bafkir, Isil Barlan’, Sgfa Baris’,
Ahmet Ozen', Elif Karakog Aydiner’

‘Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligt ve
Hastaliklart AD, Cocuk Allerji ve Immiinoloji BD, Istanbul

Marmara Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimd, Istanbul

>4
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08:30-10:00 Panel: isimiz ¢ok zor! Salon I
Oturum Bagskanlan: A. Fuat Kalyoncu, Ali Kokuludag

Zor astim Arzu Yorgancioglu
Zor rinit Ozge Yilmaz
Zor trtiker Nermin Giiler

08:30-10:00  Yuvarlak masa: ilag allerjilerinde olguya yaklagim Salon Il
Oturum Baskanlar: Ilknur Bostanci, Ferda O. Erkekol

NSAIi oturumu Glilden P. Karakig
Betalaktam oturumu Z. Ferhan Ozseker
Sefalosporin oturumu Mehtap Yazicioglu

08:30-10:00  Panel: immiinglobulin tedavisi: Kime? Ne zaman? Nasil? Salon III
Oturum Bagskanlan: Sebnem Kilig, Caner Aytekin

Agamaglobulinemiler/ Hipogamaglobulinemiler Sebnem Kilig
Primer immiin yetmezliklerde intravendz immiinglobulin tedavisi Ferah Genel
Farkli endikasyonlarda intravendz immiinglobulin kullanimi A. Zgfer Caliskaner
Subkiitan immiinglobulin tedavisi Deniz Cagdas Ayvaz

08:30-10:00 Saglik Personelleri icin immiinoloji ve Allerji Hastaliklari Egitim Programi-3 ~ Salon IV
Oturum Bagkanlari: E. Nazan Tomag, S. Rana Istk

{lag provokasyon testi Mustgfa Erkogcoglu
Besin provokasyon testi Hiilya E. Sarigoban

10:00-10:20 Kahve molasi 2>

10:20-11:20 Konferans: Kilavuzlarda giincellemeler Salon I
Oturum Baskanlan: Nihat Sapan, U.Ayfer Yiikselen

Ulusal immiinoterapi kilavuzu Betiil A. Sin
Anafilaksi: Kilavuzlarda ne farkli? Fazil Orhan
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10:20-11:20 Panel: Astimda gercek remisyon var mi1? Salon Il
Oturum Bagskanlan: Yilmaz Bager, Bilun Gemicioglu

Remisyon ve relapsa epidemiyolojik bakis S. Rana Isik
Remisyonda SFT ve BHR Yavuz Demirel
Remisyonda hava yolu inflamasyonu Haluk Cokugras
10:20-11:20  Yilin makaleleri-III Salon III

Oturum Baskanlari: Emin Ozkaya, Recep Sancak

Urtiker/anjioddem Mustafa Demirtiirk
Immiin yetmezlikler Kevser Onbast
Meslek allerjileri Ozlem Goksel

11:20-12:20 Yuvarlak masa: Besin allerjisinde IgE'nin otesinde (Ayse Yenigiin onuruna) Salon I
Oturum Bagkanlan: Ayfer Tuncer, A. Kadir Kogak

Proktokolit Ayse Yenigiin
Akut FPIES/Kronik FPIES Zeynep Tamay
Ayin karanlik yiizii: Barsak mukozasinda eozinofiller Hasan Ozen

11:20-12:20 Panel: Atopik dermatitte yanit arayan sorular Salon Il
Oturum Bagskanlari: Metin Aydogan, Mehmet Kili¢

Patogenezde hangisi: Genetik? Bariyer? Allerjenler? Otoimmiinite? Korqy Harmanct
Bitmeyen sorun/Kronik kaginti Ozlem Y. Ozbek
Immiinoterapi Recep Sancak

11:20-12:20 Panel: Solid organ transplantasyonlarinda degerlendirme ve danismanlik Salon III
Oturum Baskanlan: Ayse Metin, Deniz Cagdas Ayvaz

HLA sistemi ve doku uyumu Figen Giilen
Transplantasyon dncesi immiinolojik degerlendirme Stikrii Nail Giiner
Transplantasyonda rejeksiyon karsiti tedavi yaklasimlari Ugur Mugabak

12:20-13:30  Ogle yemegi / 13:00-13:30 Allerji biz bize (Allergy bazaar) Salon D

Allerjik hastaliklarda tani testleri Besin allerjileri Atopik dermatit: ila}; Allerjileri Immunoterapi
A. Fisun Kalpaklioglu Aysen Bingdl Ozge Uysal Soyer Glilfem E. Celik Betiil A. Sin
Apyse Baggioglu Betiil Bijyuktiryaki |  Pinar Uysal A. Berna Dursun Umit M. Sahiner

>0)
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13:30-15:00

13:30-15:00

13:30-15:00

15:00-16:00

16:00-16:20

Panel: Mastositoziste;
Oturum Bagkanlan: Mustgfa Yilmaz, Okan Giilbahar

Smiflandirma

llag hipersensitivitesi

Venom allerjisi ve anafilaksi

Yuvarlak masa: Besin allerjisinin seyri

Oturum Bagkanlan: Nazan Tomag, Demet Can

Besin allerjisi kohort calismalarindan neler 6grendik?

Gri bolge: Ne zaman tolerans? Nasil degerlendirelim?

Besin allerjili cocugum yeterli beslenebiliyor mu?

Panel: Allerjik fungal hastaliklarin spektrumu

Oturum Bagkanlar: Biilent Bozkurt, Arzu Babayigit Hocaoglu

Allerjik fungal rinosiniizit

Allerjik bronkopulmoner aspergillosis

Fungal duyarlilik ile iligkili agir astim

Panel: Mikrobiyom ve allerjik hastaliklar “inflammaging”
Oturum Bagkanlan: Nuran Salman, Oner Ozdemir

Havayolu
GIS

Oturum Baskanlan: Nermin Giiler, Ozlem Y.0zbek

Evet
Hayir

Oturum Baskanlan: Nerin Bahgeciler, Koray Harmanct

Evet
Hayir

Kahve molasi é

Salon I

M. Reha Cengizlier
Can Naci Kocabas
Osman Sener

Salon II

Derya Ufuk Altuntas
Glilbin Bingdl Karakog
0Ozge Uysal Sqyer

Salon I1I
Emin Ozkaya
Ebru Yalgin
Ozlem Goksel
Salon I

Asl Gelincik
Aysen Bingol

Biilent Sekerel
Ipek Tiirktas

Ayfer Yiikselen
Umit Sahiner
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16:20-17:20

16:20-17:20

16:20-17:20

18:00-19:00

Panel: immiinoterapi konusalim
Oturum Baskanlari: Ozlem Keskin, Umit Murat Sahiner

Farklt doz semalari: Hizli vs konvansiyonel vs cluster
Immiinoterapide doz ve siire ile Klinik tolerans iligkisi
Maliyet/etkinlik ve uyum sorunlari

Panel: Anafilakside farkli klinik durumlar
Oturum Bagkanlan: Yagar Anlar, Z. Ferhan Ozseker

Egzersizin tetikledigi anafilaksi
Mesleksel anafilaksi
Idiyopatik anafilaksi; allerjistin kabusu

Panel: Olgularla kronik iirtiker tedavisi: Hangi ilac, ne kadar siire?

Oturum Bagkanlan: Giilden P. Karakis, Emine D. Mistrhoglu

Omalizumab
Antilokotrienler

AID Calisma Gruplar Yiiriitme Kurullar1 Secimleri

Salon I

Aytil Sin
Dane Ediger
Oznur Abadoglu

Salon II

Ali Baki
Emel Kurt
Fiisun Erdenen

Salon III

Ali Kokuludag
A. Kadir Kogak

Aerobiyoloji ve Hava Kirliligi, Anafilaksi, Deri Allerjileri, Herediter Anjioddem,

Immiinoterapi, Meslek Allerjileri Calisma Gruplari

0 Ses Allerji
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08:30-09:30  Sozlii sunumlar Salon I

SS -25

Oturum Bagkanlar: Giilfem Celik, Mehtap Yazicioglu

Makrolidlere Bagli Asirt Duyarlilik Reaksiyonlarinda In Vivo Testlerin Tanidaki Rolii
ve Capraz Reaksiyonlardaki Onemi

Derya Unal, Ash Gelincik, Semra Demir, Raif Coskun, Bahattin Colakoglu,

Suna BLZg/ukozturk

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Immiinolgji ve Allerji Hastaliklart BD

Agllr Kutanoz ilag Reaksiyonu Gelisen Hastalarin Degerlendirilmesi: Cok Merkezli
Calisma

Emine Dibek Misirhoglu', Hakan Givenir', Semiha Bahgect’, Mehtap Haktanir Abul’,
Demet Car, Belgin Emine Usta Glig, Mustgfa Erkocoglu®, Miige Toyran’,

Hikmet Tekin Nacaroglu’, Ersqy Civelek!, Betiil Bijyuktiryaki’, Tayfur Ginig’,

Fazil Orhan®, Can Naci Kocabas® )

!Ankara gocu/e Sagligr ve Hastaltklart Hematoloji Onkolgji EAH, Cocuk Immiinoloyisi
veAllerji Hastaliklar: Klinigi, Ankara

2[zmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaltklar ve Cerrahisi EAH, Cocuk Immdiinolgjisi ve
Allerji Hastaliklar: Klinigi, Izmir

SKaradeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligt ve Hastaliklart AD,
Cocuk Immiinolojisi ve Allerji Hastalitklan BD, Trabzon

?Baskent Universitesi Uygulama ve Arastirma Merkezi Seyhan Hastanesi, Cocuk
Immiinolgjisi ve Allerji Hastaliklar Klinigi, Adana

*Abant Izzet Baysal universitesi Tip Fakuiltesi Cocuk Saghgr ve Hastaliklart AD,
Cocuk Immiinolojisi ve - Alleryi Hastaliklart BD, Bolu

*Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar AD,
Cocuk Immiinolgjisi ve Allerji Hastaltklan BD, Mugla

Cocuk Caginda ilac Iliskili Anafilaksiler

Ozlem Cavkaytar, Betiil Karaatmaca, Pinar Gir Cetinkaya, Saliha Esenboga,
Ebru Ank Yilmaz, Umit M. Sahiner, Bilent E. Sekerel, Ozge Soyer
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji BD, Ankara

Oral Kemoterapétik laclara Bagl Geg Tip Hipersensitivite Reaksiyonlarinda On Alti
Giinliik Desensitizasyon Protokolii

Semra Demir, Raif Coskun, Miige Olgag, Derya Unal, Asl Gelincik, Bahauddin Colakogly,
Suna Bayukozeurk

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart AD, Immunolgji

ve Allerji Hastaliklart BD

Erken Tip Major Antitiiberkiiloz Ilag Allerjilerinde Desensitizasyon Protokollerinin
Etkinligi

Gozde Kdycii Buhari, Ferda Oner Erkekol, llkay Koca Kalkan, Hale Ates,

Rurtulus Aksu

Atatiirk Gogiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanest,
Allerji ve Immiinolgji Klinigi, Ankara

Cocukluk Cagi ilag Desensitizasyonlari

Saliha Esenboga, Betiil Karaatmaca, Pinar Gir Cetinkaya, Murat Ozer, Umit Sahiner,
Biilent Sekerel, Ozge Sqyer

Hacettepe Universitesi Cocuk Allerji BD, Ankara

©
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08:30-09:30  Sozlii sunumlar Salon II

SS-31

Oturum Bagkanlari: Ayfer Tuncer, Cengiz Kirmaz

Solunum Yolu Allerjilerinde Monosensitizasyon ve Polisensitizasyon: 2 Ayr1 Fenotip mi?
Sadan Soyyigit!, Betiil Ayse Sin, Dilsad Mungan’, Zeynep Misuligil, Deniz Giiloghs,
Derya Segil’, Derya Oztuna’, Aydan Ikinciogullar?®

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklart AD, Allerji ve Klinik immiinoloji BD
2Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Hastaltklan AD, Allerji ve Klinik Immiinolgji BD
JAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik AD

Nazal Nitrik OKsit Rinitte Her Zaman lyi Bir Biyobelirte¢ midir?

Fiisun Kalpaklioglu’, Ayse Baccroglu’, Gilman Tugce Qyman’

Kirtkkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Immiinolgji ve Allerji Hastaliklart BD
2Kirntkkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklart AD

Allerjik Rinitli Hastalarda Total IgE ve Sistemik inflamatuvar Belirteglerin Allerjen
Tipleri ile iligkisi

Songiil Cildag’, Mustafa Burak Yasar, Taskin Sentiirk!

‘Adnan Menderes Universitesi I¢ Hastaltklar Immiinoloji-Allerji Aydin

Adnan Menderes Universitesi I¢ Hastaliklart Aydin

Deri Testi Pozitif Mevsimsel Allerjik Rinitli Cocuklarda D Vitamin Diizeyinin Polen
Mevsiminde Degerlendirilmesi

Seyhan Kutlyg’, Ayhan Sogiit, Mehtap Kilig?, Birsen Bilgici, Nazim Erciiment Beyhun?,
Sule Paksu, Alisan Yildiran’, Recep Sancak

‘Ondokuz Mayis Uiversitesi, Cocuk immunolgji ve Allerji BD, Samsun

ZSamsun Mehmet Aydin Egitim ve Arastirma Hastanesi

JOndokuz Mayis Universitesi, Biokimya AD, Samsun

Karadeniz Teknik Universitesi, Halk Saglhigt AD, Trabzon

Ondokuz Mayis Universitesi, Cocuk Sagligt Hastaltklar AD

Allerjik Rinit Gelisiminde Epitel Bariyer Biitiinliigii Ve Biiyiime Faktdrlerinin Rolii
Ozge Yilmaz!, Seving Inan, Ercan Pinar®, Ahmet Ttirkeli’, Elgin Ttrkoz’,

Esra Toprak Kanik!, Hasan Yiksel’

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

2Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi, Histolgji ve Embriyoloji BD, Manisa
J[zmir Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz BD, Izmir

Din Gorevlilerinde Mesleki Astim ve Allerji Hastaliklar1 Sikliginin Arastiriimasi

Ayse Baccioglu, Ayse Fiisun Kalpaklioglu
Kirtkkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Immiinoloji ve Allerji Hastaliklart BD, Kirtkkale

(50)
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08:30-09:30  Sozlii sunumlar Salon III

SS-37

Oturum Bagkanlan: A.Zafer Caliskaner, Mustafa Yilmaz

Cocuklarda D Vitamini Diizeyi ile Akut Urtiker Arasindaki iligki

Beril Ozdemir’, Burcu Tahire KoksaF, Nazmi Mutlu Karakas®, Ozlem Yimaz Ozbek’
Baskent Universitesi, Cocuk Saghgt ve Hastaliklart Ana Bilim dali, Ankara
2Baskent Universitesi, Cocuk Allerji Bilim Dali, Ankara

Cocukluk Cagi Kronik Spontan Urtikerinde Plazma interlékin-31 Diizeylerinin incelenmesi
Fatih Dilek?, Deniz Ozgeker?, Emin Ozkaya’, Zeynep Tamay’, Mebrure Yazict’,
Abdurrahim Kogyigit®, Siddika Kesgin®, Nermin Giiler*

!Bezmialem Valkyf Universitesi Cocuk Alleryi Bilim Dali

2Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji Bilim Dalt

Bezmialem Vakif Universitesi Klinik Biyokimya Ana Bilim Dalt

Istanbul Bilim Universitesi Cocuk Sagligt Ana Bilim Dalt

Herediter Anjiddem Hastalarinda Profilaktik Tedaviye Uyumun Ve Uyumu Etkileyen
Olasi Faktorlerin Gergek Yasam Verileri ile Degerlendirilmesi

Semra Demir!, Ash Gelincik!, Miige Olga¢’, Raif Coskun’, Derya Unal’, Mustafa Giilec,
Bahauddin Colakoglu’, Suna Bijyiikoztiirk!

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar AD, Immunolgji ve
Allerji Hastaltklart BD

2Giilhane Askert Tip Akademisi, I¢ Hastaltklar AD, Immunolgji ve Allerji Hast. BD

Herditer Anjioddemin Ruh Sagligina ve Cinsel Yasantiya Etkisi

Nihal Mete Gokmen’®, Ozlem Kuman?, Ece Demir’, Nazli Kahramarn?, Okan Giilbahar’,
Sebnem Pirildar’

Ege Universitesi, I¢ Hastaliklart Ana Bilim Dali, Allerji ve Klinik Immunoloji BD, Izmir
2Ege Universitesi, Ruh Saghgt ve Hastaliklart AD, Izmir

Atopik Dermatitli Hastalarda IL-31 Diizeyinin Degerlendirilmesi

Deniz Ozgeker!, Muhammet Bulut®, Ahsen Celik Ozbay’, Murat Koser?, Sevgi Sipahi’,
Ismail Yildiz’, Nermin Giiler®, Zeynep Tamay’

[stanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Immiinolojisi ve Allerji BD

Giresun Kamu Hastaneler Birligi, Espiye Devlet Hastanesi

JIstanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligt ve Hastaltklart AD

Silivri Ceza Infaz Kurumlar Deviet Hastanesi Biyokimya Labaratuvart

°[stanbul Bilim Universitesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklart AD




Kongre Bilimsel Programi
12 Ekim 2016, Carsamba

08:30-09:30

SS5-42

08:30-09:30

SS-43

Sozlii sunumlar Salon III

Herediter Anjioédem Tip IIT On Tanili Hastalarda Faktor XII Gen Mutasyonlari

Esra Birben!, Giil Karakqya®, Ebru Arntk Yilmaz!, Sevim Bavbek’, Berna Dursun?,
Umit Sahiner!, Biilent Sekerel’, Ozge Soyer’

!Hacettepe Universitesi Cocuk Allerji BD, Ankara

°Hacettepe Universitesi Eriskin BD, Ankara

JAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart AD, Immdinolgji ve Allerji BD,
Ankara

?RTE Universitesi Tip Fakiiltesi Immiinolgji ve Allerji BD, Rize

Sozlii sunumlar Salon IV
Oturum Bagkanlan: Aytil Sin, Okan Giilbahar

Cocukluk Cagi Astim ve Allerjik Rinit Birlikteligi ile Hamam Bdcegi Duyarliligr iligkisi
Fatih Celmeli’, Siileyman Tolga Yavuz®, Doga Turkkahraman’®, Osman Simsek’,
Ayla Kiing®, Blilent Enis Sekerel?

!Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Immiinolgjisi ve Allerji Hastaliklar,
Antalya, Tiirkiye

2Glilhane Askeri Tip Akademisi, Cocuk Allerji, Ankara, Tirkiye

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgr ve Hastahklan, Antalya, Tiirkiye
?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji, Ankara, Tiirkiye

Plastik Bronsitli Cocuklarin Tedavisinde Seri Rijid Bronkoskopi Kullanimi

Tutku Soyer’, Sule Yalcin’, Nagehan Emiralioglu’, Ebru Anik Yilmaz, Ozge Soyer’,
Diclehan Orhan®, Deniz Dogru Erséz’, Biilent E. Sekerel’, Feridun C. Tanyel’
'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahi ADi, Ankara

“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar BD, Ankara
JHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji BD, Ankara

YHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patolgji AD, Ankara

Aspirinle Alevlenen Solunum Hastaliginda Omalizumab Nazal Polipozis Uzerine
Ne Kadar Etkili?

Miige Olgag, Semra Demir, Raif Coskun, Asl Gelincik, Bahauddin Colakoglu,
Suna Buytikoztirk

LU. Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart A.B.D., Immunolgji ve Allerji Hast. BD

Kronik Urtiker Tedavisinde Yanit1 Degerlendirmede Klinik ve Biyokimyasal Parametrelerin
Rolii

Semra Demir, Miige Olgag, Ash Gelincik, Raif Coskun, Derya Unal, Bahauddin Colakogly,

Suna Buytikoztirk

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Immunolgji
ve Allerji Hastaliklart BD




Kongre Bilimsel Programi
12 Ekim 2016, Carsamba

08:30-09:30

S5S5-47

09:30-10:30

09:30-10:30

10:30-10:50
10:50-11:50

Sozlii sunumlar Salon IV

Cocuklarda Atopik Dermatitin Agirhig ile Serum Periostin Diizeyi Arasindaki iligki
Pinar Uysal’, Semiha Terlemez®, Sibelnur AvciP, Murat Telli*, Yasin Bulut,

Yavuz Tokgdz?, Mustafa Yilmaz®

IAdnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligt ve Hastaliklart AD, Allerji
Ve Immiinoloji BD, Aydin

2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligr ve Hastaltklart AD, Aydin
JAdnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligr ve Hastaliklart
AD, Aydin

?Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, Aydin

*Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya AD, Aydin

Omalizumaba iirtiker ve astimda yanitlar; bir 6miir boyu birlikte?

Ayse Fiisun Kalpaklioglu’, Ayse Bacgioglu’, Gilman Tugge Qymarn?,

Melis Temizkan Yagdiran®, Ahu Cerit?

Kintkkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Immiinoloji ve Allerji Hastaliklart BD, Kirikkale
2Kinikkale Universitesi Tip Fakliltesi, Gogiis Hastaliklart AD, Kirikkale

Yuvarlak masa: Atmosferik degisimler allerjik hastaliklari nasil etkiler? Salon I
Oturum Baskanlan: Zafer Arslan, Zeynep Tamay

Atmosferik degisimlerin allerjik hastalik paternleri tizerindeki etkileri Nihat Sapan
Atmosferik kirleticilerin allerjik hastaliklara etki mekanizmalart Hasan Bgyram
iklim degisiminin Tiirkiye'de bolgesel aeroallerjen daglimina etkileri Sevcan Celenk
Panel: Astim ilaglarinin giivenilirlik sorunlar, ailelerin kaygilart Salon II
Oturum Baskanlan: Suna Asilsqy, Birsen Mutlu

Kisa ve uzun etkili bronkodilatérler Bilun Gemicioglu
LTRA Demet Can
Kortikosteroidler Mehmet Kilig
Kahve molasi 2>

Panel: Endikasyon dis1 Anti-IgE kullanimi Salon I
Oturum Bagkanlan: Ozlem Keskin, Serhat Celikel

Besin allerjisi Zeynep A. Ayyildiz
Immiinoterapi A. Berna Dursun
Anafilaksi Suna Asilsoy

Odiil toreni ve kapanig




XXIIl. Ulusal Allerji ve Klinik immiinoloji Kongresi
Bildiri Odiil Jirisi (Soyisim Alfabetik)

SOZLU SUNUMLAR SOZLU SUNUMLAR

Sozlii Sunumlar / SS01-SS06 Sozlii Sunumlar / SS31-SS36
Demet Can Oturum Bagkant Cengiz Kirmaz Oturum Bagkant
Remziye Tanag Oturum Bagkant Ayfer Tuncer Oturum Bagkant
Arzu Babayigit Juiri Suna Asilsoy Juiri
Ali Baki Juri Feyzullah Cetinkaya Juri
Seval Glineser Kendirli ~ Jiiri Mehtap Kilig Jiiri
Ozkan Karaman Juiri A.Kadir Kocak Juiri
Fazil Orhan Juri Nihat Sapan Juri
Recep Sancak Juri Zeynep Tamay Juri

Sozlii Sunumlar / SS07-SS12 Sozlii Sunumlar / SS37-SS42
Levent Erkan Oturum Bagkant A.Zafer Caliskaner Oturum Bagkant
A. Fuat Kalyoncu Oturum Bagkani Mustafa Yilmaz Oturum Bagkani
Sema Canbakan Jiiri Ersoy Civelek Jiiri
Dane Ediger Jiiri Hiilya Ercan Sarigoban  Jiiri
Emel Kurt Jiiri Ulker Giil Jiiri
Z. Ferhan Ozseker Juri Mustafa Giileg Juri
Osman Sener Jiiri Ali Kokuludag Jiiri
insu Yilmaz Juri
Sozlii Sunumlar / SS43-SS48
Sozlii Sunumlar / SS13-SS18 Okan Giilbahar Oturum Bagkani
Ugur Mugabak Oturum Bagkani Aytiil Sin Oturum Bagkani
Nuran Salman Oturum Bagkani Aysegiil Akan Jiiri
Tung Akkog Jiiri Yasar Anlar Jiiri
Caner Aytekin Juiri Betiil Biiyiiktiryaki Juiri
Giinnur Deniz Juiri Yavuz S. Demirel Juiri
Neslihan Karaca Jiiri Mahmut Dogru Jiiri
Sevgi Keles Juiri Okan Giilbahar Juiri
Cevdet Ozdemir Jiiri

Sozlii Sunumlar / SS19-SS24 POSTER SUNUMLAR (Arastirma)
Derya Ufuk Altintag Oturum Bagkani
Reha Cengizlier Oturum Bagkani Aerobiyoloji-Deri Allerjileri
Haluk Cokugras Juiri E. Nihal Mete Gokmen  Oturum Bagkani
Giilden Karakis Jiiri Zeynep Tamay Oturum Bagkani
Giilbin Bing6l Karakog  Jiiri Yakup Canitez Jiiri
Ozlem Keskin Jiiri A. Fiisun Kalpaklioglu  Jiiri
Nazan Tomag Juri Mehtap Kilig Juiri
Ayse Yenigiin Jiiri Ercan Kiigiikosmanoglu  Jiiri
Fazil Orhan Juiri
Sozlii Sunumlar / SS25-SS30 Nevin Uzuner Juiri
Giilfem E. Celik Oturum Bagkani
Mehtap Yazicioglu Oturum Bagkani Allerjik Rinit-immiinoterapi-Anafilaksi
Mustafa Arga Jiiri Rana Isik Oturum Bagkant
Zafer Arslan Jiiri Umit Murat Sahiner Oturum Bagkani
Suna Biiytikoztiirk Juiri Nerin Bahgeciler Juiri
Bahattin Colakoglu Jiiri Mahir igde Jiiri
Emine Dibek Misitlioglu  Jiiri Ayse Bilge Oztiirk Juiri
Mehmet Kilig Juiri Betiil Sin Juiri
Tolga Yavuz Juri
Ayfer Yiikselen Jiiri




XXIIl. Ulusal Allerji ve Klinik immiinoloji Kongresi
Bildiri Odiil Jirisi (Soyisim Alfabetik)

POSTER SUNUMLAR (Arastirma)

Astim

POSTER SUNUMLAR (0Olgu)

Olgular Astim-Allerjik Rinit

Can Kocabasg
Fadil Oztiirk
Omiir Aydin
Ayse Bagcloglu
Ebru Celebioglu
Fadil Oztiirk
Cem Hasan Razi
Erdem Topal

Besin Allerjileri

Aysen Bingo6l

flknur Bostanci

Zeynep Arikan Ayyildiz
Esen Demir

Ozlem Ozbek

Cevdet Ozdemir

Biilent Sekerel

Ozlem Yilmaz

ilag Allerjileri
Serhat Celikel

A. Berna Dursun
Oznur Abadoglu
Sevim Bavbek
Filisun Erdenen
Ferda Oner Erkekol
Ozgiir Kartal

Recep Sancak

Klinik immiinoloji
Ayse Metin

Mutlu Yiiksek

Tung Akkog

Deniz Cagdas Ayvaz
Elif Karakog Aydiner
ismail Reisli

ishak Ozel Tekin
Ender Terzioglu

Diger

Dane Ediger

Oner Ozdemir
Mustafa Erkogoglu
Sule Comert

Figen Dogu

Emin Ozkaya
Mehmet Unsel
Dost Zeyrek

Oturum Bagkant
Oturum Bagkani
Juri
Juri
Juri
Juri
Juri
Juri

Oturum Bagkani
Oturum Bagkani
Juri
Juri
Juri
Juri
Juri
Juri

Oturum Bagkani
Oturum Bagkani
Juri
Juri
Juri
Juri
Juri
Juri

Oturum Bagkant
Oturum Bagkani
Juri
Juri
Juri
Juri
Juri
Juri

Oturum Bagkant
Oturum Bagkani
Juri
Juri
Juri
Juri
Juri
Juri

Omiir Aydin
Nermin Capan

Olgular-Anafilaksi
Biilent Bozkurt
Koray Harmanci

Olgular-Besin
Aysegiil Akan
A. Betiil Bilytiktiryaki

Olgular-Deri
Hiilya Ercan
Ulker Giil

Olgular-Diger
Mehmet Kilig
Insu Yilmaz

Olgular-ilag-1
Ebru Celebioglu
Ozlem Goksel

Olgular-ilag-2
Emine Dibek Misirlioglu
Cevdet Ozdemir

Oturum Bagkant
Oturum Baskani

Oturum Baskani
Oturum Bagkani

Oturum Bagkani
Oturum Bagkant

Oturum Bagkant
Oturum Baskani

Oturum Baskani
Oturum Bagkani

Oturum Bagkani
Oturum Bagkant

Oturum Bagkant
Oturum Baskani

Olgular-Klinik immiinoloji-1

Stikrii Nail Giiner
Osman Sener

Oturum Baskani
Oturum Bagkani

Olgular-Klinik immiinoloji-2

Tung Akkog
Dicle Giig

Oturum Bagkani
Oturum Bagkant

Olgular-Klinik immiinoloji-3

Caner Aytekin
Deniz Cagdas Ayvaz

Oturum Bagkant
Oturum Baskani
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Kosulsuz egitim destekleriyle kongremize sponsor olan firmalara
tesekkirlerimizi sunariz...

NOVARTIS
ALK
ASTRA ZENECA
VEM iLAC
GSK
ABBOTT
EUROIMMUN
BiLIM iLAC
ALLERGO
CSL BEHRING
CHIESI
MSD
CENTURION
DEVA
ERKIM iLAC
APTAMIL
ABDI IBRAHIM
NUTRICIA
DYSON
FRESENIUS
TAKEDA
ALBIO
BERK ILAC
SANOVEL
DEM iLAC
NEUTEC
BOEHRINGER
SANTA FARMA
ILKO iLAC
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SOZLU BILDIRILER XXII1. ULUSAL ALLERJi VE KLINIK IMMUNOLOJi KONGRESI uwg’:’ﬂ{fmi
VE KLINIK IMMUNOLOJI DERNES]
SOZLU SUNUMLAR-1 5-02

S-01
OKUL COCUKLARINDA REHBERE DAYALI
ASTIM TANISI

Ahmet Kan, Arzu Bakirtas, ipek Tiirktas, Mehmet Sadik Demirsoy
Gazi Universitesi Cocuk Allerji ve immiinoloji Anabilim Dah

Amag: Gegmiste astimda en Onemli tani sorunu, tanida
gecikme olmasina ragmen giintimiizde artik gereginden fazla
astim tanis1 konulmasinin da azimsanmayacak dl¢iide oldugu
dikkati gekmektedir. Amacimiz klinigimize astim tanisiyla
danigilan okul ¢ocuklarinda rehbere dayali astim oranini
belirlemektir.

Yontem: Klinigimize son bir yilda astim tanisiyla danisilan
ve kontrol edici ila¢ baglanmamis 6-17 yas arast olgular
ulusal ve GINA astim rehberlerin 6nerdigi tani dlgiitlerine
gore degerlendirildi. Buna gore olgular su ¢ dl¢iitiin birden
saglanmast durumunda rehbere dayali astim tanist aldilar:
1. Degisken solunum semptomlar: oykisii (birden fazla
solunum semptomu, solunum semptomlarinda zaman
icinde siklik ve siddet agisindan degiskenlik, semptomlarin
siklikla gece ve sabaha dogru artis gostermesi, efor,
soguk, aeroallerjenler ile tetiklenmesi, solunum yolu viral
enfeksiyonlariyla baglamast veya kotiilesmesi), 2. Solunum
fonksiyon testlerinde (SFT) intratorasik obstriiksiyon (en az
bir kez FEV1 diisiik iken FEV1/FVC <0.90) ve 3. Degiskenlik
(en az biri pozitif olmalrerken veya ge¢ reverzibilite,
metakolinle veya egzersizle bronsiyal hiperreaktivite, PEF’de
degiskenlik, vizitler arast FEV1’de degiskenlik).

Bulgular: Ortanca yaslar1 8.5 yil olan 222 olgu ¢aligmaya dahil
edildi. Olgularin %61.7’sinde {i¢ ve {izeri astim benzeri oykii
vards, hi¢ birine SFT yapilmamisti. Klinigimizde olgularin
%12.2’si rehberlere dayali astim tanist aldi. Tan1 veya izlem
sirasinda intratorasik obstritksiyon ve SFT’de degiskenlik
olgularin sirasiyla %19.4’ii ve %44.1’inde mevcuttu.

Sonug: Cocuk Allerji klinigine astim 6n tanistyla danigilan
okul ¢ocuklarinin ¢ok azi rehberlere dayali astim tanisi
olgiitlerini saglamaktadir. Bu durum tani ve izlem asamasinda
SFT’nin kullanilmamasina bagl: olabilir.

Anahtar Kelimeler: Astim, solunum fonksiyon testi, abartili
tani

SS-02/Tablo 1.

AKUT BRONSIOLITLIi 3 YASALTI
COCUKLARDA EPITEL GECIRGENLIK
GOSTERGELERI VE OKSIDATIF STRESIN
REKURRENSE ETKISi

Yesim Yigit!, Ozge Yilmaz?, Yurda Simsek?, Esra Toprak Kanik?,

Ece Onur?, Arzu Oran?, Hasan Yuksel?

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Manisa

2Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Solunum ve Allerji
Bilim Dali, Manisa

3Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Bilim Dali,
Manisa

Giris: Akut bronsiolit 3 yas altindaki ¢ocuklarda goriilen hava
yolu inflamasyonu ile iliskili bir durumdur. Bu ¢ocuklarda
hava yolu inflamasyonuna, oksidatif stres ve epitel bariyer
bozuklugu ile artmis permeabilite eslik edebilir. Bu ¢alismada
brongiolit tekrar1 ile clara cell protein (CC16), siirfaktan
protein D (SP-D), Chitinase 3- Like 1 protein (YKL-40) ve
isoprostan- 8 diizeyleri arasindaki iligskinin incelenmesi
planlanmugtir.

Yontem: Bu prospektif kohort ¢aligmaya 3 yasindan kiigiik,
akut bronsiolit tanis1 alan 155 hasta alindi. Tiim olgulardan
SP-D, CC-16, YKL-40 ve isoprostane-8 ol¢timil i¢in kan
ornegi alinarak -80°C’de sakland.

Bulgular: Tiim olgular 1 yillik takip siireci sonunda bronsiolit
tekrar1 agisindan degerlendirildi.

Calismaya alinan 155 hastanin 63‘tinde bronsiolit tekrarladi.
En az bir kardege sahip olma ve ailede allerjik hastalik 6ykiisii
bronsioliti tekrarlayan grupta daha sikt1 (p=0.002, p=0.003).
Bronsiolit semptom skoru, takip sirasinda brongioliti
tekrarlayan grupta anlamli olarak ytiksekti (p<0.001).

Biomarkerlardan CC-16, YKL-40, isoprostane-8 diizeylerinde
gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p=0.14, p=0.66 ve
p=0.27).

Serum SP-D diizeyi tekrarlayan bronsioliti olan grupta,
istatiksel anlamli farki olmamakla birlikte, diisiik olma
egilimindeydi (p=0.07, 95%Cl: (-2.2, 66.6) ).

Sonug: 3 yas alti bronsiolit geciren ¢ocuklarda serum
inflamatuvar markerlarindan SP-D, bronsiolit tekrar

SP-D (ng/mL)

YKL-40 (ng/mL)

CCP-16 (ng/mL) izoprostan (ng/mL)

Bronsioliti tekrarlayan 158,0+86,0 90,7+78,2 11,3+£3,9 36,2+10,8
Bronsiolit tekrarlamayan 190,2+118,2 96,4+80,4 12,4+4,8 38,4+13,2
p* 0,07 0,66 0,143 0,268

Bronsiyolit tekrarinin biyobelirteclerle iligkisi

Astim Allerji immiinoloji 2016;14: Ek Sayi: XXXXX
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TORKIYE XXIII. ULUSAL ALLERJI VE KLINIK IMMUNOLOJI KONGRESI

ULUSAL ALLERJI
VE KLINIK IMMUNOLOJI DERNEGT

acisindan ilerideki kohort c¢aligmalar icin aday molekiil
olabilir. Ayrica isoprostane-8, CCL-16 and YKL-40 diizeyleri
bronsiolit tekrar ile iligkili gorinmmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut bronsiyolit, CCP-16, izoprostan-8,
surfaktan protein D, YKL-40

S-03

COCUKLARDA TEKRARLAYAN SOLUNUM
YOLU ENFEKSIYONLARI VE KRONiK
OKSURUKTE SERUM VITAMIND
DUZEYLERINiN DEGERLENDIRILMESi

Beril Ozdemir', Burcu Tahire Kéksal?, Nazmi Mutlu Karakas',
Ozlem Yilmaz Ozbek?

'Baskent Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Ankara

2Baskent Universitesi, Cocuk Allerji Bilim Dali, Ankara

Girig: Vitamin D monosit, dendritik htcreler, T ve B
lenfositlerin ve epitel hiicrelerin immiin fonksiyonlarin
diizenlemektedir. Serum 25-hidroksivitamin D [25 (OH)
D] eksikligi (<50 nmol/l veya <20ng/ml) sik gegcirilen
enfeksiyonlarla iligkili bulunmustur. Bu ¢aligmada ¢ocuklarda
serum 25 (OH) D diizeylerinin tekrarlayan solunum

SOZLU BILDIRILER

yolu enfeksiyonlar1 ve kronik oksiiriikle iliskisinin ve sik
enfeksiyonda vitamin D tedavisinin rolii aragtirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Yaslar1 6-86 ay arasinda degisen 323
hasta ti¢ grupta incelenmistir.98 hasta tekrarlayan solunum
yolu enfeksiyonlari, 101 hasta kronik oksiiriik ve 100 hasta
da kontrol grubu olarak ¢alismaya alinmistir. Hastalara
bagvuru aninda anne stti alimlari, D vitamini kullanma
stireleri, gecirilen enfeksiyon tiirii, sikligy, ailede ve hastalarda
alerji oykiist ile ilgili sorular sorulmustur. Serum vitamin D
diizeyleri <20ng/ml olan hastalara tedavi verilmis, tedaviden
6 ay sonra hastalik siklig1 ve siiresi sorgulanmistur.

Bulgular: Tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlar
(11.9£4.04 ng/mL) ve kronik oksiiriik grubunda (13.7+4.8
ng/mL) serum 25 (OH) D diizeyleri kontrol gruba (31.9+18.7
ng/mL) gore belirgin olarak diigiik bulunmustur (p<0.05).
Tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlar1 olan ve serum 25
(OH) D diizeyi < 20 ng/mL olan hastalarin % 67.3’iinde uygun
dozda tedavi verildikten sonraki 6 aylik takiplerinde sikayet
stiresi ve enfeksiyon sikliginda azalma oldugu gozlenmistir.

Sonug: Cocuklarda tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonla-
rinin ve kronik oksiiriigiin 6nlenmesinde D vitamini 6nem-
lidir. D vitamini tedavisi ¢ocuklarda enfeksiyon sikligini ve
semptomlarin siiresini de azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: 25-hidroksivitamin D, tekrarlayan
solunum yolu enfeksiyonlari, kronik 6ksiiriik

$S-03/Tablo 1. Tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonu, kronik 6ksiiriik ve kontrol grubunda laboratuvar sonuclar

Tekrarlayan solunum yolu

Kronik dksiiriik grubu Kontrol grubu

enfeksiyonu grubu - _ p degeri
(n=98) (n=101) (n=124)
25 (0OH) D
(ng/mL) 11.97+4.04a 13.76+4.81b 31.91+18.794a,b <0.001
ortalama+SD (3,6-19.9) (3.1-37.6) (19.7-160) ’
(min-mak)
Ferritin
(ng/mL) 39.79+30.05 43.45+33.71
+
ortalama+SD 43.13436.42 (1.5-154) (3.17-215) 0.69
R (4.1-237)
(min-mak)
Hemoglobin
(gr/dL) 13.09+1.4 12.56:+1
+
ortalama=SD 12.83+1.28 (9.7-21.7) (9.4-16.2) <001
. (10.8-21.7)
(min-mak)
Lokosit
(x103 /mL) 9.32+3.83 9.09+3.15 10.25+4.2
ortalama+SD 3.67-24.6 3.4-20.8 3.4-28.9 <0.05
(min-mak)
Trombosit (x103 /mL)
ortalama=SD 2?3'8837611'3 31 ?;'65:275?'16 342.33+93.54 <0.001
(min-mak) 151-658

a, b p <0.05 n, hasta sayisi; SD, standart deviasyon; min, minimum; mak, maksimum 25 (OH) D:25-hidroksivitamin D

Asthma Allergy Immunol 2016;14: Supplement: XXXXX
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S-04
HACETTEPE UNIVERSITESI COCUK ALERJI

BiLiM DALI'NDA PLETISMOGRAFi YAPILAN
HASTALARIN RETROSPEKTIF INCELENMESI

Pinar Giir Cetinkaya, Atilla Yigit, Biilent Enis Sekerel, Ozge Uysal Soyer
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji Bilim Dali

Amag: Astim, solunum yollarinin kronik inflamatuvar has-
taligidir. Calismada pletismografi yapilan hastalarin kayitlar:
incelenerek; tedavi prosediirleri, pletismografi endikasyon-
lar1, pletismografi sonucuna gore tedavideki degisiklikleri ve
tedaviye yanit durumlarinin arastirilmas: amaglanmastir.
Yontem: Hacettepe Cocuk Alerji Boliimii'nde 2005-2013
yillarinda pletismografi yapilan hastalarin demografik
verileri, pletismografi endikasyonu, pletismografi sirasindaki
SFT degerleri, ila¢g kullanimi, klinik yanit, laboratuvar
bulgulari, radyolojik bulgular1 analiz edildi.

$S-04/Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri
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Bulgular: Calismadaki 40 hastanin ortalama yaglar1 11,6+2,7
(ortalamatstandart sapma) yil; tani yaslar: 8,6+4,1°di. Astim1
olanlar %92,5, Kronik akciger hastalig1 (KAH) olanlar %45’ti.
Sadece astim1 olanlarin tani yas1 +KAH olanlardan kiigiiktii.
Sadece astim1 olanlar ve +KAH olanlar arasinda pletismografi
endikasyonlar1 yoniinden fark bulunmadi. Bronkodilatasyon
sonrast tim popiilasyonda sRaw, RV ve TLCde azalma;
sGaw, FEV1, FEV1/FVC, FEF25-75’te artis oldu. Ral-ronkus
olanlar akciger bulgular1 anormal (ABA) olan gruptaydi.
Bronkoskopi yapilanlarin orani ABA grupta daha yiiksekti
(%15,8 vs %42,91 p=0,010). iki gruptada sGaw (%), FEV1
(%), FEF25-75 (%), FEV1/FVC bronkodilator sonrasi artis;
RV (%) azalis gosterdi. Giindiiz semptomlar: olanlarin orani
son lyillda atak gecirenlerden yiiksekti (%47,4 vs %81,0,
p=0,046). Gece semptomlari olanlarin orani son lyilda atak
gecirenlerden yiiksekti (sinirda anlamli) (%31,6 vs %66,7,
p=0,056).

11,6£2,7
Dogum haftasi 37,9+1,5
Astim (%) 37(92,5)
Semptom yasi 4,7+3,9
Tani yasl 8,6+4,1
izlem siiresi 2,9+2,8
Allerjik rinit (%) 5(12,5)
Kronik akciger hastaligi (%) 18 (45,0)
Semptom yasl 3,0+£4,0
Tani yasi 9,0+4,0
izlem siiresi 3,2+3,1
Kronik akciger hastalig n=18
Opere trakeadsefageal fistiil (TOF) 1
Aspirasyon pndmonisi sekeli 1
Bronsiolitis obliterans 4
Bronsiektazi, atelektazi 8
Hipersensivite pnomonisi 1
interstisyel akciger hastaligi+Hipereozinofilik sendrom (HES) 1
Opere kist hidatik 1
Panbronsiolit 1
Diger kronik hastalik n=9

Cutis laksa

Epilepsi

Glikojen depo hastaligi

Gastrodsefageal reflii (GOR)
Hipokomplementenik urtikeryal vaskulit
Psoriazis, Cohen sendromu

Astim Allerji immiinoloji 2016;14: Ek Sayi: XXXXX
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Tartisma: KAH ile astim birlikteliginde astim tanis1 gecike- Anahtar Kelimeler: Pletismografi, solunum fonksiyon
bilmektedir. Pletismografinin kullanimimin artirilmasin ve testleri, astim, kronik akciger hastaliklar

calismalara konu olmasiyla ¢esitli hastaliklarin tani-tedavi-
sinde kullanigh bir teknik haline gelebilecektir.

$S-04/Tablo 2. ilk muayene klinigine gore demografik bulgular

Degiskenler Gogls H. (n=20) Allerji K. (n=20) p
Yas (Yil) 12,0£3,0 11,0£2,0 0,165
Dogum haftasi 37,712 38+0,5 0,523
Astim (%) 18(90,0) 19 (95,0) 0,995
Kronik akciger hastalig 15 (75,0) 3(15,0) 0,001*
Diger kronik hastalik 6(30,0) 3(15,0) 0,451
Pletismografi endikasyonu

Restriksiyon Stphesi 9 (45,0) 6(30,0) 0,514
Tedaviye ragmen semptomlu olma 5(25,0) 5(25,0) 0,999
Reversibilite saptanmamasi 11 (55,0) 12 (60,0) 0,749
Operasyonun etkisini gérmek 1(5,0) 0(0,0) 0,317

infeksiyon etkisini gérmek 1 (5,0) 0 (0,0) 0,317

Agir astim, akciger fonksiyonlarini degerlendirmek > (250 2(10.0 0.407
Diger 2(10,0) 1(5,0) 0,548
Semptomlar (Son 1 ayda)

Glndiiz Semptomlari 13 (65,0) 13 (65,0) 0,999
Gece Semptomlari 10 (50,0) 10 (50,0) 0,999
Bronkodilator ihtiyaci 8(40,0) 11 (55,0) 0,527
Atopi 3(15,0) 3(15,0) 0,999
Ailede allerji 4(20,0) 4(20,0) 0,999
Sigara maruziyeti 8(40,0) 3(15,0) 0,155
*p<0,05 istatistiksel anlamlilik

S$S-04/Tablo 3. Akciger radyolojik bulgulari normal olan ve olmayan hastalarda bazal pletismografi ve SFT bulgulari

Degiskenler Normal (n=19) Anormal (n=21) p

sRaw (%) 122,4+26,5 210,9+83,1 0,001*
sGaw (%) 80,9+33,1 53,7+27,0 0,012*%
RV (%) 87,1£25,8 186,1+72,9 0,001*
TLC (%) 83,7+9,8 98,5+26,1 0,022*
FEV1 (%) 73,8+£10,8 65,4+15,6 0,048*
FEV1/FVC 86,6+7,7 78,0+10,0 0,006*
FEF25-75 (%) 75,9+22,4 48,5+20,2 0,001*

4 Asthma Allergy Immunol 2016;14: Supplement: XXXXX
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S-05
ASTIM TANILI COCUKLARDA ASTIM ATAK

SIRASINDA VE SONRASINDA MiKRO-RNA
GEN EKSPRESYONU

Bilge Erdogdu’, Ozlem Keskin?, Sevgi Bilgic Eltan? Mustafa Ulasli,
Sevil Kirkbes?, Ercan Kiicikosmanoglu?, Mehmet Keskin*
'Gaziantep Universitesi, Pediatri Anabilim Dali, Gaziantep
2Gaziantep Universitesi, Pediatrik Allerji immiinoloji Bilim Dali,
Gaziantep

3Gaziantep Universitesi, Tibbi Biyoloji Genetik Anabilim Dali,
Gaziantep

“Gaziantep Universitesi, Pediatrik Endokrinoloji Bilim Dali,
Gaziantep

Amag: Astimh ¢ocuklarda astim atak sirasinda ve sonrasinda
kontrol altindayken yogunlastirilmis nefes havasinda (YNH)
eksprese olan mikro-RNA (miRNA)’larin diizeyi saptanarak
astim atak siddetini ve hastalik klinik siddetini gosterecek
yeni biyomarkirlar bulunmasi hedeflendi.

Gere¢ ve Yontem: Astim ataginda olan 34 ¢ocuk (yas
ortalamasi 9,57%2,72 yil, %67.6’s1 erkek, %32.4’1 kiz) atak ve
atak sonrasi kontrolde olduklar1 dénemde degerlendirildi.
Hastalarin klinik bulgulari, SFT degerleri, astim kontrol testi
(AKT), astim kontrol él¢egi (AKO), astim kontrol diizeyi
(AKD), astim klinik siddeti (AKS) belirlendi. YNH’da miR-
133a, miR-155, miR-21, miR-126 ve miR-221 expresyon
diizeyleri belirlendi.

Sonug: Atak sirasinda YNH’da, miR-21'in (p=0.008), miR-
126’n1n (p=0.028) artan expresyonu, miR-133a’nin (p=0.015)
azalan expresyonu atak siddetinin agirhgini gostermekteydi.
YNH’da miR-133a’nin (p=0.028,r=0.316) artan expresyonu
ile FEVI’in artist arasinda pozitif korelasyon saptanirken
miR-133a’nin (p=0.024) azalan expresyonu AK$'nin daha
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agir oldugunu gostermekteydi. Atak sirasinda YNH’daki
miR-155’in artan expresyonu son 6 aydaki gecirilmis atak
sikliginin (r=0.623, p=0.0002), sistemik steroid gerektiren
atak sikliginin  (r=0.640, p=0.0001) ve son 1 yildaki
gecirilmis atak sikliginin (r=0.606, p=0.0004) fazla oldugunu
gostermekteydi. AKD (p=0.003), AKO (p=0.044) ve AKS'ne
(p=0.001) gore kontrol durumu daha iyi olan astimlilarin
YNH’da miR-155 expresyon diizeyi daha diisiiktii. AKT’si
(p=0.027) daha yiiksek olan hastalarda miR-21 diizeyi daha
diisiiktil.

Tartigma: MiR-21, miR-126, miR-155 astim siddetini
arttirirken miR-133a koruyucu rol almaktadir. Astimh
hastalarin YNH da miRNA’larin bakilmas: hastalik siddetini
ve atak siddetini belirlemede potansiyel yeni biyomarkirlar
olabilir, boylelikle astim patogenezindeki etkileri gosterilerek
tedavide kullanilmalari ile ilgili caligmalar planlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Astim atak, astim kontrol, cocuk, nefes,
miRNA, potansiyel biyomarkir

S-06

OKUL ONCESi DONEMDE ASTIM TANISI
ILE iZLENEN 2-6 YAS ARASI COCUKLARDA
INHALE KORTIKOSTEROIDLERIN AGIZ-
DiS SAGLIGI UZERINE ETKILERINiN
BELIRLENMESI

Miinevver Sener', Umit Murat Sahiner? Pinar Giir Cetinkaya?,
Ozge Uysal Soyer?, Biilent Enis Sekerel?, Atilla Stephan Atac'
"Hacettepe Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Pedodonti AD,
Ankara

?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji Bilim Dali,
Ankara
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S$S-05/Sekil 1. AKS intermittant”1” ile, hafif persistant “2” ile, orta persistant”3” ile ve agir persistant“4”ile gésterilmekte olup, Atak siddeti

hafif “1” ile, orta-agir “2"ile gosterilmistir.
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Giris: Inhaler B2-agonistler ve kortikosteroidler gibi astim
ilaglarinin kullanimi ag1z i¢i problemlere yol agabilmektedir.
Tukirik akisinda azalma, dis ¢iiriiklerinde artig ve oral
kandidiyazis bu problemlerden bazilaridir.

Yontem: Hacettepe Universitesi Cocuk Alerji Klinigi'nde
astim tanisiyla izlenen ve 26 aydir inhale kortikosteroid (IKS)
kullanan, 2-6 yas aras1 115 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalarin
sosyoekonomik diizeyleri, beslenme ve agiz hijyenlerini
belirleyen bir anket uygulandi. Agiz i¢ci muayeneleri DSO
kriterlerine gore yapilds; veriler kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin %67’sinin daha 6nce dis hekimine
gitmedigi; % 10’unun dislerini hi¢ firgalamadigi, %17’sinde
allerjik rinit, %8’inde gastrodzefagial reflii eslik ettigi
goruldi. IKS kullanim siireleri 19,84+11,46ay olarak
saptandi. Budesonid/laktoz kullananlarda daimi dislerdeki
giiriik prevelansi, flutikazon kullananlara gére daha yiiksekti
(p=0,046). Anne egitim diizeyi yiiksek olan ¢ocuklarmn dis
clirigii prevelanslari, plak ve gingival indeksleri daha diistiktii
(OR=0,537;CI%95=0,320-0,900; p=0,018). IKS kullanimi
sonrasi agiz ¢alkalama ve astim siddetiile dis ¢tirtigii prevelansi
ve diseti sagligi arasinda anlaml bir fark bulunamadi. IKS
stiresi ile daimi dis ¢iiriigii prevelans: arasinda orta diizeyde
korelasyon vardi ama istatistiksel anlamliliga ulagilamad:
(r=0.425, p=0,089). Oral kandidiyazisi olanlarda 24 ay (14-
24) olmayanlara gore 18 ay (12-24) IKS kullanma siireleri
anlamli olarak daha uzun bulundu (p=0,027).

Sonug: IKS kullanimi dis ciiriigii ve dis eti hastaliklar:
i¢cin 6nemli bir risk faktoriidiir. Anne egitim diizeyi agiz
hijyeninde &nemlidir. Inhaler cihazlarda laktoz kullanimi
cuiriik riskini; IKS kullanim siiresinin uzamasi kandidiazis
olusumunu artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ag1z hijyeni, astim, dis ¢iirigii, inhale
kortikosteroid, oral kandidiyazis

SOZLU SUNUMLAR-2

S-07
TIBBi MESLEK ASTIMI TANISI YASAL

MESLEK ASTIMI TANISIYLA NE KADAR
ORTUSUYOR?

Zeynep Celebi Sozener!, Omiir Aydin', Yavuz Demirel', Sadan Soyyigit’,

Pamir Cerci', Resat Kendirlinan', Sevim Bavbek', Giilfem Elif Celik’,
Zeynep Misirligil', Betll Ayse Sin', Arif Kelesoglu?, Dilsad Mungan'
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari AD
immunoloji ve Allerji Hastaliklari BD

2Ankara Diskapi Yildinnm Beyazit EAH, Gogiis Hastaliklar

Giris: Mesleksel astim (MA), eriskin ¢agda baglayan astimin
%10-15 ini olugturmaktadir. Tibbi MA tanist saglikli yasal

SOZLU BILDIRILER

stire¢ icin 6nemli bir dayanakolusturmaktadir. Bu ¢alismayla
amacimiz; MA tanisinin yasal MA tanisiyla ne kadar
ortiistiigiini degerlendirmektir.

Geregve Yontem: Calismaya 2010-2015 yillari arasinda Sosyal
Giivenlik Kurumu tarafindan mesleksel astim agisindan
degerlendirilmek tizere klinigimize yonlendirilen 132 hasta
alindi. Meslek 6ykiileri, tibbi tanilar1 ve takipte nihai karara
ulagarak hastalarca bildirilen yasal tanilar1 kaydedildi.

Sonuglar: Hastalarin %75 (n=99) ine astim tanis1 konuldu.
Bunlardan %22.2 (n=22)’si MA olarak degerlendirilirken,
%75.8 (n=75)’in de tibbi olarak mesleksel astim tanisina kesin
karar verilemedi. Mesleksel astim tanis1 konan hastalarin
(n= 22) altisin da yasal siire¢ tamamlanmisti ve bu olgularin
besine yasal olarak da MA karari verilmisti (Tablo-1).
Boylelikle tibbi ve yasal MA tanisi arasinda %83 Ortiisme
oldugu saptandi. T1bbi olarak kesin MA tanisi konulamayan
75 hastanin 9’unun yasal olarak MA tanisi aldig1 goriildi
(tablo-1). Bu olgulara bakildiginda hepsinin isten ayrildigy,
calisma ve semptomatik olma siirelerinin uzun oldugu ve
isten ayrildiktan sonra sikayetlerinin diizeldigi kaydedildi.

Sonug: Halen ¢aligmakta olan hastalarda daha yiiksek oranda
MA tanisina ulagildig ve yasal taniyla ortiistiigi gorilmustir.
Tibbi MA tanisinda esas giiglitk ¢ekilen grubun isi birakmis
olgular oldugu ve bu grupta spesifik brons provokasyon
testinin 6nem kazandig diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mesleksel astim, yasal tani, medikolegal
tani

SS-07/Tablo 1.Yasal ve mesleksel astim tanisi alan
hasta sayilarinin karsilastirtilmasi

Yasal tani Tibbi Tani Toplam
MAkesin  MA
MA degil yok
Tamamlanmis MA 5% ¥ - 14
Astim, % % )
MA yok 1 22 23
Toplam 6 31 - 37
Tamamlamamis 16 44 2 62
Toplam 22 75 2 929

*-** arasindaki fark anlamli (p=0.001)

S-08
YASLI ASTIMININ KARAKTERISTIK
OZELLIKLERI

Ayse Firuze Ozgékee', Onur Merrzifonlu', ipek Calik!,

Benan Misellim?, Bilun Gemicioglu?

'i.0. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ogrencisi

?],0. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali
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Amag: Yeni tamili yash astim olgularimin semptomlar
risk faktorleri ve komorbiditeler agisindan geng astim ile
arasindaki farkliliklarin belirlenmesi hedeflenmistir.
Yontem: 373 geng (59 yas ve alt1) ve 42 yasli (60 yas ve uistii)
toplam 415 yeni tanili astim olgusunun Microsoft Access
2013 programi araciligiyla solunum semptomlari, 6z ve soy
gecmisleri, aliskanliklari, risk faktorleri ve komorbiditeleri,
kaydedildi. Gen¢ ve yash astimi arasindaki belirtilen
parametrelerdeki farklar istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yeni tanili yash asttimmin orani %10,1 olarak
bulunmustur. Kadin hastalarin orani yasghda %83,3 iken
genglerde %68,9 (p = 0,035) olarak kaydedilmistir. Oksiiritk
orani yash olgularda genglere gore anlaml olctide yiiksek
bulunmustur (sirastyla %88,1 - % 68,6; p=0,005). Dispne
orani ise yasli olgularda %78,6 geng olgularda %70,8 (p>0,05)
olarak bulunmugtur. Yaghilarda sigara kullanan hasta
orant %2,4 iken genclerde bu oran %13,10’dur (p<0.001).
Solunum fonksiyonlar1 (yasli/geng sirasiyla) : FVC (It) :
2,28+1,0/3,27+1,3; FEV1 (It) : 1,49+0,6/2,34+1,0; %FEV1/
FVC:66,9+11/72,4+11 (p=0,006) ; %REV:11,57/16,8 (p>0,05).
Viicut kitle indeksi yash olgularda 29,0 iken gen¢ olgularda
26,2 olarak bulunmugtur (p=0,002). Komorbiditeler arasinda
allerjik konjuktivit orani anlamli dl¢ctide genglerde yiiksek
bulunmustur (p=0,008). Ebeveynlerdeki astim oranlari, agr
kesici duyarliligi, ev ve isyerindeki 1sinma sekli, hayvanlarla
temasta yakinmalar ve ev dosemeleri agisindan anlaml fark
gozlenmemistir.

Sonug: Oksiiriik ve dispne semptomlarinin yaghlarda daha
stk olmasi dikkat cekicidir

Anahtar Kelimeler: Yagli astimi, semptomlar, komorbidite,
risk faktorleri

S-09
HASTANE CALISANLARINDA HAVAYOLU
INFLAMASYONU (FeNO) FARKLI MI?

A Fisun Kalpaklioglu', Ayse Bacgioglu', Ahu Cerit?

"Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi immiinoloji ve Allerji
Hastaliklari Bilim Dali, Kirikkale

?Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali, Kirikkale

Ekshale nitrik oksit (FeNO) o6l¢iimii eozinofilik havayolu
inflamasyonunu ortaya koyan noninvaziv bir yontemdir.
Ancak belli endikasyonlar disinda, allerjenlere/irritanlara
maruz kalan hastane ¢aliganlarinda FeNO 6l¢tilmemistir. Biz
de, tigiincli basamakta ¢alisanlarin FeNO diizeylerini astimli
hastalarla karsilastirarak degerlendirmeyi amagladik.

Hastanenin farkli {initelerindeki kisilerin serum eozinofil
diizeyleri ¢alisildi ve FeNO (NIOX-Mino, Aerocrine, Sweden)
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oOlgiimleri yapildi. Astim tanili hastalar kontrol grubu olarak
alindu.

Toplam 51 hastane c¢alisan1 (HC) ve 48 astim hastasi
caligmaya alindi (ort yas:31.99+73.5 yil, F:%73.5). Astim
grubunun yas, rinosiniizit, atopi oykisii ve eozinofil
diizeyleri anlamli derecede yiiksekti. HC'nin 12’si yogun
bakim -biri astim tanili-, 15’ ameliyathane, 24ii servis
calisanlarindan olusmaktaydi. HC'nin FeNO’su astimlilardan
diisitk (16.17+11.45ppb, 35.61+25.67ppb, p<0.001) bulundu.
HC grubunun %13.7’sinde, astim grubunun %48.9’unda
FeNO diizeyi >25ppb (p<0.001) idi. HC grubunun ortFeNO
diizeyi cut-off olarak alindiginda, HC'nin %25.2’sinde,
astimlilarin %74.5'unda FeNO>16ppb saptandi. Subgruplar
degerlendirildiginde HC’nda yas, cinsiyet, atopi, rinosiniizit,
calisma stiresi, kan eozinofil sayisi ve FeNO diizeylerinde
farklilik goriilmedi. Ancak FeNO diizeylerinin eozinofil
say1s1 ve erkek cinsiyet ile korele oldugu bulunurken, yas veya
caligma siiresi ile bir iligki gosterilemedi.

Literatiirdeki FeNO verileri HC grubunda klinikle iligkili
bir durumu gostermemekle birlikte, pratikte FeNO =16
ppb diizeyi hastane ortaminda cesitli duyarlandiricilara ve/
veya irritanlara maruziyet sonucu gelisebilecek havayolu
inflamasyonunu ortaya koymak igin bir esik deger olarak
almabilir.

Anahtar Kelimeler: Astim, hastane calisani, FeNO

S-10

YENi TANILI ASTIM HASTALARINDA
SIGARANIN HASTALIGIN SEYRINE
ETKILERIi: COK MERKEZLi GOZLEMSEL
iZLEM SONUCLARI

Oznur Abadoglu’, Bilun Gemicioglu? Hasan Bayram?, Arif Cimrin®,
Levent Akyildiz®, Aykut Cilli®, Hakan Giinen’, Teyfik OzIé,

Mecit Sterdem?®, Ezra Uzaslan®, Asko Calisma Grubu',

Zeynep Misirhgil™

'"Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi Gogiis Hast. AD,
immiinoloji ve Allerji Hastaliklari BD

?jstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hast. AD,
immiinoloji ve Allerji Hast. BD

3Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari ABD
“Dokuz Eylul Universitesi, Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari ABD
*Mardin Medical Park Hastanesi

SAkdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari ABD
’Sureyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Merkezi
8Karadeniz Teknik Univ., Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari ABD
Selcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari ABD
9Bursa Universitesi, Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari ABD
"ASKO calisma grubu

2Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 AD,
immiinoloji ve Allerji Hast. BD
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ULUSAL ALLERJ
VE KLINIK IMMUNOLOJI DERNEGT

Giris: Astim hastalarinda en 6nemli tetikleyicilerden biri
sigara ve tiitiin driinleridir. Yurdumuzda yeni tanili astim
hastalarinda sigaranin etkilerini arastiran yeterli veriye
rastlanmamistir.

Amag: Tirkiye'nin farkli bolgelerinde yeni tanili astim
hastalarinda aktif sigara i¢imi prevalansini ve astim tizerine
etkileri ile ilgili faktorleri degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya farkli cografik bolgelerimizdeki 122
merkezden 1113 yeni tanili eriskin astim hastas: alinarak,
Temmuz 2012 ile Mart 2014 tarihleri arasinda anket
uygulandi. Olgular sigara icen (SI), sigaray1 birakmis (SB)
ve hig sigara igmemis (NS) astimlilar olarak 3 gruba ayrild1.
Demografik veriler, atopi, kirsal / kentsel alanda yasama,
yasanilan bolgenin etkileri, solunum fonksiyon testleri,
eslik eden hastaliklar, astim ilaglar1 ve ek tedaviler agisindan
kargilagtirildi.

Bulgular: Hastalarin 316°s1 (%28,4) SI, 168’1 (%15,1) SB, 629’u
(%56.5) NS gruptayd. Sigara icenlerin (SI) orani kadin ve
erkek hastalar arasinda hemen hemen esitti (sirastyla %50.3
vs %49,7), en ¢cok Marmara Bolgesinde yastyorlard: (%26,1,
p=0.00). Bronkodilatatdr 6ncesi FEV1 ytizdesi ve FEV1/FVC
orani SI grubunda NS grubuna gére anlamh diizeyde daha
dustiktt (sirastyla 70,9+1,1 vs 74,3+0,9, p=0,017; 74,8+0,7 vs
77,740,5, p=0,01). Her 3 grupta ilk vizitteki astim siddeti ve
astim kontrol oranlar1 arasinda anlaml fark yoktu. Tedavide
inhale kortikosteroid (IKS) +uzun etkili beta2 agonist
(UEB2A) kombine tedavisi verilen hasta sayist SI grubunda
NS’dan daha fazlaydi (%88,6 vs %81,7, p=0,014). Fakat astim
tedavisini diizenli kullanma orani SI grubunda, NS ve SB
grubuna gore anlamli oranda daha diisiiktd (sirasiyla %67,6,
81,0% ve %84,5, p=0,003). Agirlikli olarak kentsel ortamda
yasayanlarda FEV1/FVC oram1 ve kentsel/kirsal alanda
yasamig olanlarda FEV1 ve FVC oranlar1 SI grubunda NS

SOZLU BILDIRILER

gruptan anlamli oranda daha diistiktii (sirasiyla 74,2+0,8 vs
78,0+0,6, p=0.00 ve sirasiyla %64,3 vs 73,7, p=0,013; % 71,9
vs 80,8, p=0,013). Sigaray: birakmis olanlarda koroner arter
hastaligi ve hipertansiyon SI grubundan anlamli oranda
daha sikt1 (sirastyla %8,4 vs 2,6%, p=0,001; 18,6% vs 9,3%,
p=0,010).

Sonug: Yeni tanili astim hastalarinin her iki cinste esit olmak
tizere %28nin aktif sigara igicisi olmalari, bu hastalarin
tedaviye daha uyumsuz olmalar1 ve sigara icen yeni tanih
astim hastalarinin tedavisinde en fazla tercih edilen ilacin
IKS+UEB2A kombinasyonu olmasi dikkat gekiciydi.

Anahtar Kelimeler: Sigara, astim, yeni tani

S-11
TURKIYE'DE AGIR ASTIM HASTALIGININ
EKONOMIK YUKU

Sevim Bavbek', Simten Malhan?, Miinevver Erding?, Bilun Gemicioglu?,
Zeynep Misirhgil’, Dilsad Mungan', ipek Kivilcim Oguziilgen®,

Ergiin Oksiiz®, Fiisun YildizZ, Arzu Yorgancioglu®

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari AD,
immiinoloji Ve Allerji Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

2Baskent Universitesi, Saglik Yonetimi ve Halk Saghg, Ankara
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastahiklar1 AD, izmir
“istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar1 AD

5Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 AD, Ankara
sBaskent Universitesi, Aile Hekimligi AD, Ankara

’Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan AD, Kocaeli
8Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar AD,
Manisa

*Asko Calisma grubu;

Siralama hasta sayilarina gére yapilmistir. Giilden Bilgin; Mahmut Regper; Semih Aganoglu; Ahmet Cemal Pazarh; Fatma Toksoy; Gdkhan
Asal; Omiir Aydin; Pinar Mutlu; Bilun Gemicioglu; Aysegiil Baysak; Giilhan Bogatekin; Hayrullah Gélen; Pelin Duru Cetinkaya; Funda Senel;
Mustafa Faysal Baysal; Serdar Polat; Selma Altun; Yavuz Havlucu; Ayhan Giilsoy; Mehmet Altumigik; Kahraman $ahin; Ebru Celik; Minevver
Mertsoylu Aydin; Dilek Saka; Umit Gzbek; Fatih Turan; Aysegiil Calli; Neslihan Ozcelik; Ece Kaya; Ege Giilec Balbay; Sevilay Cicek; Serife
Torun; Yavuz Alp Yalcin; ibrahim Kilig; Yeliz Karakan; Zeki Yildinm; Murat Avsar; Adem Yilmaz; Aysel Talan; Ayse Cosar; Seval Acar; MNesrin
Yéntem Gok; Ahmet Akin; Behiye Akkalyoncu; Emrah Batmaz; Mecit Sierdem; Mustafa Dindar Temelli; Nazire Ucar; Ozlem Olgunus;
Zeynep Bozkurt; Canan Bol; Ozcan Avc; Sevtap Gillgdsteren; Goksel Saygin; GUl Seyda Keskin; Sileyman Kalan; Ozniir Abadoglu; Nilgiin
Yilmaz Demirci; Yildiz Ugar; Zafer Hasan Ali Sak; Banu Altoparlak; Toros Ziyva Selcuk; Ayse Dalli; Ozgir ince; Ayse Bahadir; Begiim Kogar;
Kezban Y&rikoglu; Hir Isgider; Kamil Ozdemir; Tuba Kirath Karakaya; Yalgin Dutkun; Hakan Koca; Tillay Yarkin; Hayrettin GSgmen; Hasan
Ergen; Ayla Kocatepe; Nesrin Sanman; Ender Levent; Orhan Akkaya; Erkan Yildirim; Didem Katar; Engin Kirmizigil; llke Evciler; Esat Hayat;
Yurdanur Sahin; Nigar Halis; Levent Cem Mutlu; Mine Onal; ismail Hanta; Gulper Oztiirk; Sabri Serhan Olcay; Fiisun Fakili; Esin Polat
Yentlrk; Metin Tek; ; Huseyin Beyazit; Sule Tag Gilen; Ayse Gul Oney Kurnaz; Esma Oztirk; Bahri Temuray; Utku Tapan; Mehmet Hakan
Bilgin; Aysenaz Taskin Ozcan; Murat Sezer; Zeynep Atam Tasdemir; Evsen Coskun; Aysenur Eroglu; Cenk Babayigit; Suna Akbulut; Aysun
Sengll; Firdevs Kervan Topaloglu; Ahmet Oguz Aktas;, Aylin Celikhisar; Géksel Bahadir; Kemal Can Tertemiz; Zehra Dilek Kanmaz; Hakan
Altinbag; Hulya Koksal; Sule Kaya; Nurdan Kéktirk; Fatma Arslan Ciftgi; Hakan Celikhisar

SS-10/Sekil 1. Asko Calisma Grubu
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Amag: Agir astim, astim maliyetinin en 6nemli pargasidir.
Bu ¢alismada; agir astimin hasta bast yillik direkt maliyeti
hesaplanmustir.

Yontem: Anketlerle 3. basamak hastanelerin Gogiis Hst/
Allerji Immunoloji BD den veriler topland1. Hastalik maliyeti
metodolojisiyle; poliklinik, laboratuvar/goriintiileme testleri,
servis hizmetleri, ilaglar ve komorbid hastaliklar dikkate
almarak hasta bagi direkt maliyet hesaplandi. Atak siklig
ortalama 4 kez/y1l ve atak oran1 %72,5 olarak belirlendiginden,
atakta poliklinik bagvurusu/hastaneye yatis, ilag tedavileri ve
gerekli testler atak siklig1 ve orani kadar maliyetlere yansitild1.

Bulgular: Veriler 14 Kklinikten elde edildi. Astimlilarin
%21,30 agir astimli; agir astimhlarin %32,5’i kontrolld,
%40,1’i kismi kontrollii, %27,4ti kontrolstiz bulundu. Agir
atak gegiren hastalarin %60,8’i agir astimliyd: (%30’u kismi
kontrollii, %53,3’ti kontrolsiiz). Bir agir astim hastasinin
“ortalama hasta bag1 yillik” maliyeti 7941,2 TL olup bunun
servis/yatis maliyeti 3.429 TL (%43,2), komorbid hastalik
maliyeti 1.976,2 TL (%24,9), ila¢ maliyeti 1763,1 TL (%22,2),
poliklinik maliyeti 528,4 TL (%6,7), laboratuvar maliyeti ise
244,5 TL (%3) olarak bulundu. Agir astim hastasinin bir agir
atak maliyeti 2.136,5 TL olarak bulundu.

Sonug: Agir astimin maliyeti yitksektir ve bunun c¢ok
onemli bir kismini da kontrol kayiplari ve ataklar nedeniyle
hastaneye yatislar olusturur. Maliyeti azaltmak icin ataklar:
ve hastaneye yatist azaltici stratejiler gelistirilmelidir.

Katilimcilar: Dr. Emine Argitider, Dr. Sibel Atis, Dr. Ayse
Bagcioglu, Dr. Berna Dursun, Dr. Ferda Oner, Dr. Segil Kepil
Ozdemir, Dr. A. Fiisun Kalpaklioglu, Dr. Sadan Soyyigit, Dr.
Insu Yilmaz

Anahtar Kelimeler: Agir astim, ekonomi, maliyet

S-12

SOLUK HAVASI VOLATIL ORGANIK
YAPILAR YOLU iLE MOLEKULER ASTIM
ENDOTIPLERINiN BELIRLENMESi
CALiISMASI (VOC-ENDOTIP) [EGE
UNIVERSITESI TRANSLASYONEL
PULMONOLOJi ARASTIRMA GRUBU
(EgeTPAG) ]

Ozlem Goksel', Levent Pelit?, Tugberk Nail Dizdas?, ilknur Bagatir?,
Fiisun Pelit?, Burak Ordin3, Arif Giirsoy?, Durmus Ozdemir?,

Munevver Erding', Tuncay Goksel', Fatma Nil Ertas®

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Hastaliklari AD Astim ve
Allerjik Hastahklar Unitesi, Bornova, izmir

2Ege Universitesi Fen Fakiiltesi Kimya Boliimii Bornova, izmir
3Ege Universitesi Fen Fakiiltesi Matematik Boliimii Bornova, izmir
%jzmir Yiiksek Teknoloji Enstitiisii Fen Fakiiltesi Kimya Boliimii
Urla, izmir
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Astimli hastaliklarinin “molekiler endotipleme” ¢aligma-
larinda bir tiir biomonitoring yontemi olan “ekshale soluk
havasi analizleri” son zamanlarin 6nemli bir ¢alisma alani ha-
line gelmistir. Uzerinde en ¢ok ¢aligilan “biyomarker” aday-
larindan birisi “volatil organik bilesikler” (VOC)’lerdir. Mo-
lekiiler endotipleme yeni tedavi segeneklerinin gelistirilmesi
i¢in yol gosterici olabilir.

Bu ¢alismada; agir allerjik astimli hastalarin ekshale soluk
havasi 6rneklerinde bu fenotipe 6zgiin potansiyel biyomarker
Ozellik tasiyan ve molekiiler endotipleme c¢aligmalarinda
kullanilabilecek potansiyel VOC’lerin varliginin arastirilmasi
hedeflenmistir.

Prospektif, olgu kontrol ¢aliymasinda agir allerjik astimli
hastalar (GINA 2015), ek hastaligi olmayan saglikli
goniillilerle karsilastirilarak analiz edilmigtir. Laboratuvar
kosullarinda hazirlanan SPME (kat1 faza oziitleme)
fiberleri, patent hazirliklar1 stren bir SPME o6rnekleme
sistemine yerlestirilmis ve klinigimizde dinamik SPME
ornekleme kosullarinda 30 m3 soluk havasi kullanilarak
soluk havas1t VOClerinin PTh fiber {izerinde adsorpsiyonu
saglanmustir. Fiber {izerine adsorplanan VOCler GC inlet
portunda 250°C’de desorbe edilerek GC ile analizlenmistir.
Analizler i¢in ¢ok boyutlu veri analizine imkan saglayan veri
madenciligi yaklagimi kullanilmistir.

Toplam 32 astimli ve 42 saglikli kontrol olgusu esliginde
yuritillen arastirmanin  sonuglari  astimli  hastalarin
soluk havasinda “n-hekzan” dizeyinin NN siniflandirma
algoritminde belirgin farkli sinyal dizeyleriyle kontrol
grubundan ayrildigini ve agir astima spesifik bir ayirict
tanimlama yapilabildigini ortaya koymustur. Bu hali ile
“n-ekzan” agir asttm molekiiler endotiplemesinde basarili
potansiyel bir soluk havasi biyobelirteci gibi goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agir astim, allerjik astim,
biomonitoring, biyobelirte¢, VOC, molekiiler endotipleme

SOZLU SUNUMLAR-3

S-13
AGIR KOMBINE IMMUN YETMEZLIK

HASTALARINDA YENi VARYASYONLARIN
TESPIiTi: CD3E ORNEGI

Sinem Firtina’, Yuk Yin Ng?, Ozden Hatirnaz Ng', Serdar Nepesov?,
Yildiz Camcioglu?, Ayca Kiykim?, Elif Aydiner®, Osman Yesilbas®,
Aysenur Kaya®, Funda Cipe’, Miije Tuba C6girlié, Ugur Ozbek’,
Muge Sayitoglu’

'istanbul Universitesi, Aziz Sancar Deneysel Tip Arastirma
Enstitiisii, Genetik Anabilim Dal, istanbul

?stanbul Bilgi Universitesi, Doga Bilimleri ve Miihendislik
Fakiiltesi, Genetik ve Biyomiihendislik Béliimii, istanbul
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3istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Daly, istanbul

“Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Pediatrik Alerji ve
immiinoloji Béliimii, istanbul

sBakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
sSisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Saghgi ve Hastaliklari Boliimii, istanbul

’istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Alerji ve Enfeksiyon Boliimii, istanbul
8Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji
Bilim Dali, Kocaeli

Agir kombine immiin yetmezlikler (AKIY), T lenfositlerin
gelisimi ve/veya fonksiyonunda bozukluk ile seyreden
heterojen bir hastalik grubunu igerir. AKIYlerle iligkili
onlarca gen tanimlanmasi genetik taniy1 zorlastirmaktadir.
Galismamizda AKIY ile iliskili 18 aday geni kapsayan bir yeni
nesil dizileme (YND) genetik tani paneli olugturulmustur.
AKIY tanist alan 36 hasta YND ile taranmus, ancak sonradan
9 hasta tanisi degistigi icin dislanmistir. Toplamda 27
hastanin 17’sinde hastaliga sebep olan varyasyonlar tespit
edilmistir (%63). Bulunan varyasyonlar RAG1/2 (n=5), ADA
(n=2), DCLREIC (n=2), CD3E (n=2), IL2RG (n=2), JAK3
(n=2) NHE]1 (n=1) ve IL7R (n=1) genlerinde tanimlanmuigtr.
Varyasyonlarin 14 tanesi daha 6nce tanimlanmis olmakla
birlikte alt1 tanesi ilk defa bu ¢alisma ile gosterilmistir.
Literatiirde ¢ok nadir olarak tanimlanan CD3E (%0,2) geni
varyantlari, farkli merkezlerden gelen T- B+ NK+ fenotipli
iki hastada daha 6énce tanimlanmamis yeni bir delesyon
olarak karsimiza ¢ikmistir. CD3E geninin protein kodlayan
bolgesinde goriilen bu delesyon, indeks vakalar ve ailelerinde
Sanger dizileme dogrulanmis, akim sitometri ile CD3e protein
yoklugu tespit edilmistir. Bulunan diger yeni varyasyonlarin
fonksiyonel analizleri devam etmektedir. Bu proje ile hem
hastalik ile iligkili yeni nadir varyantlarin tespiti hem de
bircok genin, hizli ve uygun bir maliyet ile taranmasim
miimkiin kilacak bir yaklasim olusturulmustur. Proje I. U.
BAP birimi tarafindan (52575 ve 54891) desteklenmektedir.
Anahtar Kelimeler: Agir kombine immiin yetmezlikler,
hedefe yonelik yeni nesil dizileme, primer immiin
yetmezlikler, genetik tani

S-14

TURKIYE'DE PRIMER IMMUN YETMEZLIGIN
EKONOMIK YUKU

Simten Malhan', Aydan ikinciogullarlz, Figen Dogu?, ilhan Tezcan3,
Necil Kiitiikiiler, ismail Reisli, Sebnem Kilicé, Ergtin Oksiiz',

Stkri Cekic®, Stikrl Nail Guiner®, Neslihan Karaca*

SOZLU BILDIRILER

'Bagkent Universitesi

2Ankara Universitesi

3Hacettepe Universitesi

“Ege Universitesi

5Necmettin Erbakan Universitesi
SUludag Universitesi

Amag: AKIY ve diger immiin yetmezlik alt gruplarinin
Tirkiye’ye ekonomik yiikiinii tespit etmektir.

Yontem: 5 tiniversite hastanesinden toplanan 39 primer im-
miin yetmezlik hastasina ait veriler; poliklinik takipleri, ilag,
laboratuvar ve goriintiileme testleri, servislerde yatiglar, mii-
dahaleler, komplikasyonlar, kok hiicre transplantasyonunu
icermektedir. Erken tanili ve ge¢ tanili hastalarin analizleri
ayrt ayr1 yapimustir. Toplam ekonomik yiik insidansa gore
tespit edilmistir.

Sonug: Hasta bast maliyetleri; AKIY 92.487,4TL, KIY
124.024,5TL, MHCClassII 231.232,4TL, Omen sendromu
91.641,2TL, X’e bagh gammaglunemi 55.228,6TL, ADA
eksikligi 524.769,5TL, kronik graniilamotéz 48.378,1TL,
Ataksi talenjiektazi 62.001,5TL. 2014 yili Tiirkiye’de yeni
dogan sayis1 1.337.504°diir. PIY ve AKIY insidansi sirastyla
30,5/100000 ve 1/10000 kabul edilmektedir. Dolayisiyla
PIY hasta sayis1t 408 ve AKIY hasta sayist 133‘diir. Bu
verilere dayanarak ortalama PIY maliyeti (yeni vaka/yil)
46.623.628TL’dir. Diger Onemli bir sonu¢ ge¢ ve erken
tanili hastalarin maliyetlerine aittir. Geg tanili KIT yapilmis
hastalarin ortalama maliyeti 224.312TL ve erken tanili KIT
yapilmis hastalarin ortalama maliyeti 107.826TL olarak
tespit edilmigtir. Dolayisiyla erken tani ile tedavide hasta bast
116.486TL tasarruf saglanabilmektedir.

Tartigma: PIY insidansi dokiimante edildiginden ¢ok daha
fazla oldugu bilinmektedir. PIY ekonomik yiikiintin de ¢ok
daha fazla oldugu tahmin edilmektedir. Bu durumda rutin
yeni dogan tarama testlerine TREC testinin dahil olmasiyla,
erken tanili hastalarda ¢ok daha biiyiik ekonomik tasarruf
saglanacag disiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Primer, immiin, yetmezlik, hastalik,
yukii

S-15
SUBKUTAN iMMUNOGLOBULIN

TEDAVIiSINDE HIZLI iINFUZYON YONTEMi;
MARMARA DENEYiMi

Ayca Kiykim, Ercan Nain, Nurhan Aruci Kasap, Mustafa Bakir,
Ahmet Ozen, Safa Bars, Elif Karako¢ Aydiner

Marmara Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 AD, Cocuk
Allerji ve immunoloji BD, istanbul
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Amag: Primer immiin yetmezliklerde (P1Y) enfeksiyonlarin
siddet ve sikligini azaltmak i¢in immiinoglobulin yerine
koyma tedavisi gerekmektedir. Immiinoglobulin G (IgG)
tedavisi intramiiskiiler, intravenéz veya subkiitan yollarla
verilebilir. Burada hizli infiizyonla subkiitan immiinoglobulin
G (SKIG) tedavisi ile ilgili tecritbemizi paylasiyoruz.

Gereg ve Yontem: Haziran 2014-Agustos 2016 tarihleri ara-
sinda klinigimizde subkiitan hizl infiizyonla immiinoglobu-
lin yerine koyma tedavisi alan hastalarin, tedavi dozu, doz
aralig1, uygulama siiresi, bolgesi ve yan etkiler kaydedildi.

Bulgular: PIY tanili 0-65 yas arasinda SKIG uygulanan 63
hasta (30 kiz, 33 erkek) degerlendirmeye alindi. Ttim hastalara
%10 yogunlukta preparat uygulandi. Uygulama basina verilen
doz: 6.8+2.45 gram (min:5, maks:12.5), doz araligr: 11.2+6.65
glin (min:7, maks:21), uygulanan bolge bagina verilen hacim:
31+9.45 ml (min:25, maks:50) olarak hesaplandi. Uygulama
stiresi hizl infiizyon ile en az 15, en ¢ok 25 dakika siirdii. Her
doz en az 2, en ¢ok 3 bolgeden olmak {izere, gobek cevresi,
uyluk ve koldan uygulandi. Uygulamalarin higbirinde
sistemik yan etki gozlenmezken nadiren sislik, agri, kaginti
ve kizariklik gibi uygulamaya bagli, lokal ve gegici yan etkiler
gozlendi.

Cikarimlar: Subkiitan hizli infiizyon yontemiyle immiinglo-
bulin yerine koyma tedavisi etkin, emniyetli, kolay ve bireysel
uygulamaya elverisli bir secenektir.

Anahtar Kelimeler: Primer immiin yetmezlik, ¢ocuk,
subkiitan immiinoglobulin, hizli infiizyon

S-16

DENTAL FOLIKUL KAYNAKLI
MEZENKIMAL KOK HUCRELERIN EV

TOZU AKARINA DUYARLIASTIM
HASTALARININ LENFOSITLERiI UZERINDE
IMMUNOMODULATOR ETKISININ IN VITRO
ORTAMDA ARASTIRILMASI

Deniz Genc', Ulkii Ang', Muazzez Gokalp', Noushin Zibandeh',
Ercan Nain', Mehmet Kamil Goker?, Tung¢ Akkog'

'Marmara Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Daly, istanbul

2Marmara Universitesi, Agiz ve Cene Cerrahi Anabilim Dali,
istanbul

Amag: Caligmamizin amaci, IFN-y uyarimli veya uyarimsiz
insan Dental Folikiil Mezenkimal Kok Hiicrelerin (iDF-MKH)
ev tozu akarma (Derpl+) duyarli astim hastalarinin periferal
kanindan izole edilen lenfositleri (PBMC) tizerinde in vitro
ortamda immiinomodiilator etkisinin aragtirilmasidir.

Gereg: Saglikli bireylerden dental folikiil dokusu alinarak
iDF-MKH izolasyonu, karakterizasyonu ve farklilasma c¢a-
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lismalar1 yapildi. Immiinterapi almamis Derpl (+) astim
hastalarin ve saglikli bireylerin kanindan PBMC izolasyonu
yapildi. Hasta ve saglikli bireylerin PBMC’leri ayr1 kiiltiirler-
de iDF-MKH (IFN-y uyarimli veya uyarimsiz) varliginda ve
yoklugunda ko-kiiltiirleri yapildi. Kiiltiirde uyarim;

I) anti-CD2, anti-CD3 ve anti-CD28 (CDmix), II) Derp1, III)
Dexamathasone, IV) IFN-y ile 72 saat kiiltiire alinarak yapildi.
Kiiltiir sonunda CD4+T lenfosit proliferasyonu, Annexin/
PI ile lenfosit apoptozu ve CD4+CD25+FoxP3+Tregiilator
hiicre oranlar1 flow-sitometri cihazinda analiz edildi.

Bulgular: IFN-y 6n uyarimli veya uyarimsiz iDF-MKH’ler
MKH’siz CDmix PBMC kiltiirlere oranla;CDmix, Derpl
uyarimli PBMC’lerde CD4+CD25+FoxP3+Tregiilator hiicre
sayisini arttirarak lenfosit proliferasyonunu ve apoptozunu
baskilad1 (p<0,05). IFN-y 6n uyarimli iDF-MKH’ler PBMC
ile birlikte kiiltiirlerinde 6n uyarimsiz iDF-MKH’lere oranla
CD4+CD25+FoxP3+ Treg hiicre oranini daha fazla arttirds
(p<0,01). IFN-y 6n uyarimli ve uyarmmsiz iDF-MKH’ler
MKH’s1iz CDmix PBMC kiiltiirlerine oranla CD4+T hiicre
proliferasyonunu baskilad: (p<0,05). IFN-y 6n uyarimli ve
uyarimsiz iDF-MKH’ler MKH’s1z CDmix PBMC kiiltiirlerine
oranla CD4+T hiicre apoptozunu baskilad: (p<0,05).

Sonug: iDF-MKH’lerin Derpl+ astim hastalarinda immiin
baskilayici etkisi oldugu, IFN-y uyarimiileimmiinomodiilator
etkisiniartirilarak Treghiicre oranini daha fazla artirmaktadir.
Elde edilen sonuglar astim hastaliginda iDF-MKH’lerin
hiicresel tedavilere yon verecek olan in-vivo caligmalara
kapilar1 aralamaktadar.

Anahtar Kelimeler: Allerjik astim, ev tozu akari, dental
folikiil mezenkimal kok hiicre, immiinomodiilasyon

S-17
PRIMER iIMMUN YETMEZLIKLI

HASTALARDA IVIG UYGULAMASINDA YAN
ETKILER

Ercan Nain, Ayca Kiyim, Ahmet Ozen, Safa Baris, Elif Karakog Aydiner
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve immiinoloji
Bilim Dali

Girig: Primer immiin yetmezlikli (P1Y) hastalarda intravendz
immunoglobulin (IVIG) iliskili reaksiyonlar ilag uygulamasini
takiben 72 saat iginde goriiliir. PIY olgularimizda IVIG iliskili
reaksiyonlar1 prospektif olarak degerlendirdik.

Gereg ve Yontem: Toplam 87 hastada (26 kiz ve 61 erkek)
433 IVIG infuzyonuna ait veriler kaydedildi. Hastalarin yasi
12,2+ 6,1y1l (median:12,9, min:1,5, maks:33,4 y1l) idi.

Bulgular: Ortalama IVIG dozu 510 mg/kg (min:280 mg/
kg, maks:830 mg/kg) idi. Ortalama inflizyon siiresi 5 saat
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8 dakika (min:3 saat, maks:6,5saat) idi. Toplam yan etki
goriilme orani %5 olarak belirlendi. Yan etkiler; hafif %42
(n:18), orta %0,7 (n:3) ve agir %0,2 (n:1) olarak siniflandirildi.
En sik goriillen hafif yan etkiler ates (n:9,%2,1), bas agrisi
(n:6, %1,4), titreme (n:4,%0,9), yaygin kizariklik (n:1,%0,2),
kagint1 (n:1,%0,2) ve karin agrist (n:1,%0,2) idi. Gozlenen orta
siddetli reaksiyonlar ise hisilt1 (n:1,%0,2) ve kan basinci artist
(n:2,%0,5) idi. Agir yan etki olarak sadece 1 hastada anafilaksi
goriildii. Yan etki gozlenmesi ile hastalarin giincel, sikayet
baslama ve tan1 yaslari, IVIG total ve mg/kg dozlari, infiizyon
sayilar1 ve siireleri yanisira premedikasyon siklilar1 arasinda
anlaml iligki saptanmadi. Olgularm %11.5'inde (n=50)
premedikasyon uygulandi (n=45, antihistaminik (%10.4) ve
n=5 antipiretik (%1,2) ).

Sonug: PIY olgularimizda IVIG iliskili reaksiyon sikligi
%5 oraninda bulunmusg olup siklikla hafif siddetli ve daha
nadiren orta siddette reaksiyonlar gozlenmistir. Reaksiyonlar
hastanin demografik 6zellikleri, IVIG dozu veya uygulama
stiresi ile 6ngoriilememektedir.

Anahtar Kelimeler: IVIG, immiin yetmezlik, yan etki

S-18
HAX-1 MUTASYONU OLAN

HASTALARDA PUBERTAL GELIiSiMIN
DEGERLENDIRILMESI

Siikrii Cekic', Halil Saglam?, Orhan Gériikmez?, Omer Tarim?,

Sara Sebnem Kili¢ Gultekin'

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji
Hastaliklari Bilim Dali, Bursa

2Uludag Univ. Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinolojisi BD, Bursa
3Uludag Univ. Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Bursa

S$S-18/Tablo 1. Olgularin klinik ve laboratuar 6zellikleri

XXIII. ULUSAL ALLERJI VE KLINIK IMMUNOLOJI KONGRESI
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Giris: Agir konjenital nétropeni (AKN) belirgin nétropeni
(<500/mm3) ve tekrarlayan hayat: tehdit edici enfeksiyonlarla
karakterize nadir bir primer immiin yetmezliktir. AKN’ye
neden olan en sik genetik defekt HAX-1 mutasyonudur. HAX-
1 geninde P. Glu190X mutasyonu saptanan iki kadin hastada
hipergonadotropik hipoganadizm (HH) bildirilmisken,
tilkemizde en sik goriilen P. Trp44X mutasyonu ile ilgili bu
konuda veri yoktur.

Amag: Klinigimizde HAX-1 geninde P. Trp44X mutasyonu
olan AKN tanil hastalarin gonadal gelisimleri ve fonksiyonlar1
degerlendirilmesi.

Gereg: AKN tanisi almig ve HAX-1 geninde P. Trp44X
mutasyonu gosterilmis olan 8 hastanin ayrintili klinik
oykiileri, pubertal gelisim evreleri, fizik muayene bulgular1 ve
laboratuar parametreleri retrospektif olarak degerlendirildi.
Olgularin radyolojik degerlendirilmeleri ayni kisi tarafindan
yapilmistt. Calisma igin etik kurul onay alindi.

Bulgular: Tim olgularda seksiiel diferansiasyon tamdi
Caligma grubundaki tek erkek olguda pubertal gelisim ve
sekonder sex karakterlerinin gelisgimi tamdu. Iki kadin olguda
menstruasyob hi¢ baslamamisken diger 5 olguda irregiilerdi.
Bes kadin olguda HH saptand1. Diger 2 kadin olguda ise hentiz
HH gelismemekle birlikte gonadal disfonksiyon saptandi.
Tim kadin olgularin over ve uterus boyutlar1 yagina gore
kiigtiktii. Olgularin klinik 6zellijleri tablo1’de 6zetlenmistir.

Sonug: Bu ¢alisma ile ilk kez HAX-1 genindeki P. Glu190X
yaninda P. Trp44X mutasyonu olan olgularda da ovaryal
yetmezlik gelisebildigi gosterilmistir. HAX-1 mutasyonu olan
AKN tanili kadin olgularin gonadal fonksiyonlar agisindan
degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Notropeni, HAX-1, hipogonadizm
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SOZLU SUNUMLAR-4

S-19

FIRINLANMIS SUT VE YUMURTA URUNLERI
ILE ORAL BESIN PROVOKASYON TESTLERI

Seda Sirin K&se, Suna Asilsoy, Nevin Uzuner, Ozkan Karaman,
Ozden Anal
Dokuz Eyliil Universitesi, Gocuk immiinoloji ve Alerji BD, izmir

Giris: Besin alerjisi cocukluk yas grubunda en sik siit ve
yumurta alerjisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Oral besin
provokasyon testleri, besin alerjisi tanisinda altin standart
yontem olarak bilinmektedir. Caligmalarda inek siitii ya
da yumurta alerjisi olan ¢ocuklarin % 70’inin firinlanmig
triinleri tolere edebildigi belirtilmistir. Bu iirtinlerin titketimi
ile alerjiye kars: gelisebilecek tolerans sans1 artmakta oldugu
bildirilmektedir.

Gere¢ ve Yontem: Caligmaya Mart 2015-Temmuz
2016 tarihleri arasinda Dokuz Eylil Universitesi Cocuk
Immiinoloji ve Alerji Bilim Dali’'nda besin alerjisi tanisi olan
olgular alinmistir. 29 olgunun takibinde tolerans gelisimi
agisindan klinigine gore hastalara firinlanmus siit ve/veya
yumurta tiriinleri ile agik besin provokasyon testi uygulandi.

Bulgular: Olgularin 11'i kiz olup 11 olgu cilt, 7 olgu
gastrointestinal sistem, 4 olgu cilt ve gastrointestinal sistem,
7 olgu alerjen besine bagli anafilaksi bulgulari nedeni ile
izlemdeydi. 10 adet yumurta icermeyen sitlii, 18 adet siit ve
yumurta iceren ve 1 adet siit icermeyen yumurtali firinlanmig
driin provokasyonu yapildi. 7 olgu yumurta, 8 olgu siit, 14
olgu siit ve yumurta alerjisi nedeni ile takip edilmekte olup
olgularin sadece 1’inde provokasyon sirasinda kusma seklinde
reaksiyon goriildii. Test sonrasi 28 olgu triinleri tiikebilirken
ge¢ reaksiyon saptanmadi.

Sonug: Olgularin literatiir ile uyumlu olarak firinlanms
stt drtinleri ile acik provokasyon testlerini ve triinlerin
titketimini yitksek oranda tolere edebildigi gortilmiigtiir.

Anahtar Kelimeler: Besin alerjisi, firnnlanmus stit tiriinleri,
provokasyon testleri

S-20

INEK SUTU ALERJISi OLAN COCUKLARA
FIRINLANMIS SUT GUVENLE VERILEBILIR Mi?

Sait Karaman', Semiha Bahgeci Erdem’, Hikmet Tekin Nacaroglu’,
Canan Sule Karkiner', Esra Toprak Kanik', Demet Can?

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinoloji Allerji Klinigi, izmir
2Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Klinigi, Balikesir
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Amag: Bu calismanin amaci IgE aracili Inek siitii alerjisi
(ISA) olan ve firmlanmis siit iiriinlerini tolere edebilecek
¢ocuklarin ayirt edici bulgularini saptamaktir.

Yontem: Izmir Behget Uz Cocuk Hastanesi Cocuk Alerji
Klinigimizde agik oral besin provokasyon testi (OFC) ile
IgE aracili ISA tanist alan 35 olgu caligmaya alindi. Tanidan
2-4 hafta sonra firmlanmug siit ile deri prick testi (SPT) ve
OFC uyguland1. Firinlanmis siit ile OFC testinde reaksiyon
gelisen ve gelismeyen olgular klinik ve laboratuvar bulgular:
agisindan kargilagtirildi.

Bulgular: Olgularin 12’sinde (%33,3) firmnlanmus siit ile OFC
testinde reaksiyon gelismedi. Reaksiyon gelisen olgular ile
gelismeyen olgular klinik ve laboratuvar bulgular: agisindan
karsilastirildiginda  kazein sIgE, (-laktoglobulin sIgE,
a-laktoalbumin sIgE diizeyi diisiik olan, firmlanmus siit ile
SPT gap: ve a-laktoalbumin ile SPT ¢apr kii¢iik olan, siit ile
OFC testinde reaksiyonun gelistigi siit miktar: fazla olan
hastalarin firmlanmus siitii tolere ettigi saptandr (p<0.05).
Firinlanmus siitii tolere edemeyen olgularin OFC testinde
reaksiyon gelisinceye kadar aldig: firrnlanmus siit miktarinin,
stit ile OFC testinde reaksiyon gelisinceye kadar aldig1 siit
miktarina gore daha fazla oldugu goriildii (p<0,05).

Sonug: Siit alerjisi tanist alan ¢ocuklara; siit proteinleri sIgE
diizeyi ve SPT capi kiigiik ise, siit ile OFC testinde reaksiyon
gelisinceye kadar aldig: siit miktar: fazla ise firmlanmus siit
triinleri daha giivenli olarak verilebilir.

Anahtar Kelimeler: Alerji, besin, provokasyon testi, oral, siit

S-21

POLEN ATOPISi OLAN COCUKLARDA
ORAL ALERJi SENDROMUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Hakan Givenir', Emine Dibek Misirlioglu', Betll Blyuktiryaki',

Murat Capanoglu’, Merve Maze Zabun?, Tayfur Ginis', Miige Toyran’,
Ersoy Civelek’, Can Naci Kocabas®

TAnkara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari
Klinigi, Ankara

2Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ankara

3Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg

ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk immiinolojisi ve Alerji
Hastaliklari Bilim Dali, Mugla

Giris: Oral alerji sendromu (OAS), gesitli sebze, meyve ve
kuruyemislere ¢apraz reaktivite gosteren polenlere karsi
duyarli olan atopik bireylerde goriilmektedir. Oral alerji
sendromunda semptomlar siklikla lokal olmakla birlikte
hastalarin %10’unda sistemik reaksiyonlar goriilebilmektedir.
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Bu ¢alismada polen atopisi olan hastalarda oral alerji
sendromu sikliginin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Klinigimizde polen atopisi olan alerjik rinit ve/
veya astim tanisiyla izlenen hastalara; ¢ig sebze, ¢ig meyve ve
kuruyemis yemeleri sonrasinda herhangi bir semptomlarinin
olup olmadig1 sorgulandi. Oykii veren hastalara siipheli besin
(ticari, taze besin, spesifik IgE) ile testler yapildi.

Bulgular: Calismaya polen atopisi olan 672 hasta alindi
Hastalarin yas ortalamasi11,82+3,90 yil olup, %63,1'i (n:
424) erkek idi. Hastalarin %45,2’sinde (n: 304) alerjik rinite,
astim da eslik ediyordu. Hastalarin %4,3’ii (n:29) OAS ile
iliskili semptomlar tarif ediyordu. OAS tarifleyen hastalarin
yas ortalamasi 12,22+4,26 yil olup %55,’si (n:16) kiz idi. Bu
29 hastanin 17’sinde siipheli besin ile yapilan deri testleri
pozitif bulunurken, 1 hastada deri testi negatif ancak spesifik
IgE pozitif idi. Hastalarin %31’inde (9/29) siipheli besin ile
anafilaksi 6ykiisit bulunuyordu. Stipheli gidalar 21 hastada
meyve/sebze idi.

Sonug: Polen alerjisi olan hastalarda taze meyve, sebze
ve kuruyemis tiiketimi ile iligkili orofarengal semptomlar
sorgulanmalidir. Bu hastalarda anafilaksi gibi ciddi sistemik
reaksiyonlarin da goriilebilecegi akilda tutulmalidir.
Anahtar Kelimeler: Atopi, ¢ocuk, oral alerji sendromu,
polen

S-22
INEK SUTU ALERJiISINDE
DESENSITIZASYON VE TOLERANS

Nursen Cigerci Glinaydin', Esen Demir’, Elif Azarsiz',

Sunde Yilmaz Susliier?, Necil Kutlkguler', Cumhur Giindiiz?,
Figen Glilen', Glizide Aksu', Remziye Tanac'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji-immiinoloji BD
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji BD

Ineksiitiialerjisinde(ISA) oralimmiinoterapi(desensitizasyon)
(OIT) tedavi segeneklerinden biridir ve reaksiyon gelismeden
inek siitiinii alabilmeyi amaglar. Calismamizda ISA tanil
hastalarda, farkli tedavi segeneklerinin blokan antikorlar
aracihigiyla IgE iliskili alerjen sunumunun engellenmesi
sonucunda Thiicre regiilasyonuna etkileri ile OIT’in immiin
mekanizmasi aragtirilmistir.

Caligmada 77 ¢ocuk (yas ortalamasi 42.6+39 (6-201) ay) dort
grupta (Grupl:OIT alan hastalar, Grup2: eliminasyon diyeti
alan hastalar, Grup3:dogal tolerans gelistirenler, Grup4:
kontrol grubu) degerlendirildi. Ttim gruplarda baslangicta
ve tedavi gruplarinda 6.ayda spesifik laboratuar testleri ve
klinik degerlendirme yapildi. Desensitizasyon grubunda
tedavi sonrasi 6.ayda total IgE diizeyinde artis, siit spIgE’de

SOZLU BILDIRILER

disme, spesifik IgA ve IgG4 antikor yanitlarinda belirgin
artis, CD4+CD25+foxp3% diizeyinde degisim olmadan IL-
2, IL-10, TGF-p sitokin yanitlarinda artis, tedavi oncesi ile
benzer IL-13 yanit, tolerans grubuyla benzer foxp3 mRNA
ekspresyonu saptandi. Eliminisyon grubunda ise 6.ayda
total IgE diizeyinde artis, siit spIgE’de diisme, spesifik IgA
diizeylerinde degisim yokken IgG4 antikor yanitlarinda
belirgin olmayan artis, CD4+CD25+foxp3% diizeyinde ve IL2
ile IL-10 diizeyinde artis olmadan TGEF-f sitokin yanitlarinda
Grup 1’e gore daha diisiik olmakla birlikte artis, azalmis IL-
13 yanut1 ve tolerans grubuyla farklilik gosteren foxp3 mRNA
ekspresyonu saptandi.

Oral immiinoterapiyle blokan antikorlar ile IgE iliskili alerjen
sunumunun engellenmesi, Thl yanitimin arttirarak Th2
yanitinin baskilanmasi ve Tregiilatuar hiicre fonksiyonlarinin
arttirilmasi ile bagarili ve dogal toleransa benzer immiin yanit
gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Immiinoterapi, ISA, tolerans

S-23

INEK SUTU ALERJISINDE ORAL
IMMUNOTERAPIDE UZUN DONEM
SONUCLARIMIZ

Esen Demir, Ezgi Ulusoy, Figen Giilen, Remziye Tanag
Ege Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 ABD, Cocuk Alerji
ve immiinoloji BD,izmir

Inek siitii (IS) alerjisinde oral immiinoterapi (OIT) basaris
halen tartigitlan bir tedavi segenegidir. Uzun donem
sonuglar1 tedavi basarisinin degerlendirilmesinde 6nemlidir.
Galismamizda OIT hastalarnin uzun dénem sonuglarini
degerlendirmeyi amagladik.

Inek siitii alerjisi nedeniyle ortalama 32+32,6 ay eleminasyon
sonunda OIT uygulanan 22’si kiz 45 hasta ¢aligmaya alind1.
OIT sonrasi izlem siiresi 3,3+1,3 aydi. Hastalarin sadece bir
tanesi siit alamayip ayran tiiketiyordu ve iirtiker/anjioodem
tarzinda Ozellikle enfeksiyonlar sirasinda reaksiyonu
mevcuttu. Sevmedikleri igin iki hasta siit, iki hasta peynir/
yogurt yemiyordu. Hastalarin %97,7’si siit/siit iriinlerini
sorunsuz alabiliyordu.

Laboratuvar testlerinden T. IgE degerleri agisindan arada
fark yoktu, baslangigta aeroalerjen duyarliligi olmayan 4
hastada duyarlilik kazanildigi gézlendi (OIT baglangicinda
n:14 (%31,8) iken n:18 (%43,2) oldu). spIgE pozitif olan
hastalarin 4’tinde yakinma yokken digerleri astim, alerjik-
rinit tanilariyla izlenmektedir. Deri prik testlerinde (DPT)
ot-polen (%41,1), dermatofagoid (%41,1), kedi (23,5) ve kiif
(%17,6) duyarlilig1 gozlendi.
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Hastalarin OIT baslangicinda %93 olan F2 (21,9+27,2)
pozitifligi yillar icinde anlamli diismiistiir. Baglangictaki alfa-
laktalbumin-spIgE, beta-laktoglobulin-spIgE, kazein-spIgE
en belirgin kazeinde olmak {izere anlamli olarak gerilemistir.
DPT’de siit pozitifliginde 1,2,3,4 ve 6. yilarda anlaml
gerileme gdzlenmistir. IS’ye benzer sekilde DPT’de kegi siitii
duyarlhilig1 da 8,7+6.7’den anlaml sekilde ortalama 3,3 yilda
0,5+1,7’ye diigmiistii, %81.6 pozitifken sadece %11,9 oranda
pozitiflik saptanmustir. Reaksiyon olan, siit severek veya
sevmeyerek icen gruplar arasinda laboratuvar olarak fark
saptanmamuigtir.

Inek siitii alerjisinde OIT bagarili bir tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: inek siitii alerjisi, oral Immi’moterapi,
tedavi

S-24

SUT ALERJILI COCUKLARDA FIRINLANMIS
SUTUN TUKETILEBILIRLIGINi TEST
ETMEK iCiN GELiSTIRDIGIMiZ URUNUN
KULLANIMI

Ayca Kiykim', Esra Giines? Ercan Nain', ismail Ogiiliir', Sule Aktac?,
Ayse Hiimeyra Bicer?, Funda Elmacioglu?, Mustafa Bakir', Isil Barlan’,
Safa Barig', Ahmet Ozen', Elif Karakog Aydiner’

'Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD, Cocuk Allerji ve immiinoloji
BD, istanbul

?Marmara Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimij, istanbul

Giris: IgE-aracil siit allerjili gocuklarin %65-80’inin yiiksek
sl isleme maruz kalan siit igeren besinleri tiiketebildigi
gosterilmistir. Stt alerjili ¢ocuklarda bunu test etmek
amaciyla gelistirdigimiz (30 dakika boyunca 180°C 1sida
firinlanmig 1.3 gram siit proteini iceren) éirtiniimiiziin ve bire
bir ayni 6zellikteki siit proteini icermeyen plasebonun hasta
grubumuzda gift kor plasebo kontrollii oral provokasyon
(CKPKOP) amaciyla uygulanabilirligi ve test sonuglari
degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Inek siitii igeren besin tiiketimiyle son 6
ay igerisinde tip 1 reaksiyon gosteren ve siit provokasyonu
ile pozitif sonu¢ beklenen (stit-spesifik-IgE>5KIU/L ve/veya
deri testi>8 mm pozitif) 6-36 ay yas araligindaki 14 hasta
CKPKOP yontemiyle degerlendirilmistir.

Bulgular: Firinlanmis-siitli-tiriin® ile CKPKOP yapilan 14
cocuktan (7 kiz,7 erkek) 8’inde (%57) herhangi bir reaksiyon
gozlenmezken, 6 hastada (%43) tip 1 reaksiyon (anafilaksi:2,
higilti:2, iirtiker:2) kaydedilmistir. Oykiide bu test ile
reaksiyonu ongorecek faktorlere bakildiginda CKPKOP ile
reaksiyon gozlemlemedigimiz olgularin 2’sinde anaflaksi,
2’sinde higilts, 3’tinde drtiker/anjioddem, l'inde atopik
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dermatit bildirilmisti. Reaksiyon gozlenenlerde de bu oranlar
benzer olup 2 olguda anaflaksi, 2’sinde higilt1 ve 1’inde iirtiker
tarif edilmigti.

Sonug: Gelistirdigimiz firmlanmis-siitli-irtin® ile CKPKOP
testi bagariyla uygulanmistir. Firinlanmig-siitli-tiriin® ile re-
aksiyon orani %43 bulunmus ve dykiiniin hangi hastada re-
aksiyon gozlenecegini dngdrme basaris1 diisiik bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: inek siitii allerjisi, firinlanmus stitli
iirlin, cocuk

SOZLU SUNUMLAR-5

S-25

MAKROLIDLERE BAGLI ASIRI DUYARLILIK
REAKSIYONLARINDA iN Vivo

TESTLERIN TANIDAKI ROLU VE CAPRAZ
REAKSIYONLARDAKi ONEMI

Derya Unal, Asli Gelincik, Semra Demir, Raif Coskun,

Bahattin Colakoglu, Suna Blyukoztirk

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi immiinoloji ve Allerji
Hastaliklari Bilim Dali istanbul

Giris: Makrolidlere bagli agir1 duyarlilik reaksiyonlar1 (ADR)
seyrektir. Amacimiz in vivo tani testlerinin makrolidlere
bagli ADR’nin tanisindaki degerini ve makrolidler arasindaki
olasi capraz reaksiyonlar1 saptamadaki yararini aragtirmaktir.

Gereg: Makrolidlerle ADR 6ykiisii olan hastalar ¢alismaya
alindi. Erken tip reaksiyon oOykiisii olan hastalarda deri
prik (DPT) ve intradermal testler (IDT) 20 dakikada
degerlendirilirken, gecikmis tip reaksiyon oykiisii olan
hastalara yama testleri uygulandi ve IDT ge¢ donemde
okundu. Ayrica hastalara tek kor, plasebo-kontrollii ilag
provokasyon testleri (IPT) uygulandu.

Sonuglar: Caligmaya 25 hasta alind1. 21 erken tip, 4 gecikmis
tip reaksiyon oykiisii vardi. Sorumlu ilag ile deri testi 2
hastada porzitifti. Bu 2 hastanin anamnezinde anafilaksi
olmasindan dolay1 IPT yapilmadi. Yine 6 hastaya &ykiide
anafilaksi bulunmasi nedeniyle, diger 6 hasta ise [PT’ni kabul
etmemeleri nedeniyle provokasyon yapilmadi. 13 hastada
sorumlu ilaglarla yapilan IPT’lerin hepsinde ADR yasand.

Alternatif ilaclardan klaritromisin ve azitromisin ile deri testi
pozitif olan 2 hastanin aynui ilaglarla IPT negatifti. Azitromisin
(2), diritromisin (2), klaritromisin (1) alan 5 hastanin deri
testleri negatif olmasina ragmen IPT pozitifti (Sekil-1).

Sonug: Deri testleri makrolid ADr tanisinda tek basina
yeterli bulunmamustir. IPT ise taniy1 dogrulamanin yani sira
makrolidler arasindaki c¢apraz reaksiyonlari tespit etmek
icinde yararhidir. Azitromisin, diritromisin ve klaritromisin

Astim Allerji immiinoloji 2016;14: Ek Sayi: XXXXX
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arasinda ¢arpraz reaksiyon yiiksektir. Spiramisin en giivenilir
makrolidtir.

Anahtar Kelimeler: Asir1 duyarlilik reaksiyonlari, in vivo
testler, capraz reaksiyonlar

Diritromisin

Alternatif

Alternatif
Spiramisin
n=2

Azit \ Azl sin
/,L

Klaritro
n=1

Diri sin

Sugluilaglar

Makrolidler arasindaki carpraz reaksiyonun degerlendirilmesi (Alternatif ilaglar ile iPT'nin
sonuglar)

SS-25/9ekil 1. Makrolidler arasindaki carpraz reaksiyonun
degerlendirilmesi (Alternatif ilaglar ile iPT’nin sonuglari)

S-26

AGIRKUTANOZ iLAC REAKSIYONU GELISEN
HASTALARIN DEGERLENDIRILMESi: COK
MERKEZLI CALISMA

Emine Dibek Misirlioglu’, Hakan Giivenir', Semiha Bahceci?,
Mehtap Haktanir Abul?, Demet Can?, Belgin Emine Usta Glic*,
Mustafa Erkocoglu®, Mige Toyran', Hikmet Tekin Nacaroglu?,
Ersoy Civelek', Betlil Buyuktiryaki', Tayfur Ginis', Fazil Orhan?,

Can Naci Kocabas®

'Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji EAH,
GCocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklan Klinigi, Ankara
%jzmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EAH, Cocuk
immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Klinigi, izmir

3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi

ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk immiinolojisi ve Alerji
Hastaliklari Bilim Dali, Trabzon

“Baskent Universitesi Uygulama ve Arastirma Merkezi Seyhan
Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Klinigi,
Adana

SAbant izzet Baysal iiniversitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghd:

ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk immiinolojisi ve Alerji
Hastaliklari Bilim Dali, Bolu

*Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi
ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk immiinolojisi ve Alerji
Hastaliklari Bilim Dali, Mugla

SOZLU BILDIRILER

Giris: Agir kitanoz ilag reaksiyonlari, nadir goriilen
ancak hayati tehdit edebilen reaksiyonlardir. Bu ¢alismada
agir kutanoz ilag reaksiyonu tamisi ile izlenen hastalarin
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yontem: Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji
Onkoloji EAH, Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve
Cerrahisi EAH, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi,
Adana Bagkent Universitesi Uygulama ve Arastirma Merkezi
Seyhan Hastanesi ve Abant izzet Baysal Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Alerji Kliniklerinde; Ocak 2011-Mayis 2016
tarihleri arasinda agir kutanoz ilag reaksiyonu tanisi alan
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin tanilari, siipheli
ilag/ilaglar, ilag alimu ile klinik bulgularin gelismesi arasindaki
stire, klinik ve laboratuar bulgulari, tanrya yonelik yapilan test
sonuglari, almis olduklar: tedavi ve siiresi kaydedildi.

Bulgular: Yaslar1 8,86+4,91 [(median IQR: 8,2 (5,25-13)] yil
ve %50’s1 erkek olan 58 hasta degerlendirildi. 28 (%48,3) hasta
SIS, 16 (%27,6) hasta DRESS, 7 (%12) hasta AGEP, 4 (%6,9)
hasta TEN ve 3 (%5,2) hasta SJS/TEN overlap sendromu
tanist almusti. Etiyolojide ilk sirada 30 (%51,7) hastada
antibiyotikler, ikinci sirada 18 (%31) hastada antiepileptik
ilaglar yer almaktaydi. Hastalarin 21 (%36,6)'ne sistemik
steroid, 13 (%22,4)’ine intravendz immiinglobulin (IVIG)
ve 15 (%25,8)’ine IVIG+sistemik steroid tedavileri verilmisti.

Sonug: Agir kutanoz ilag reaksiyonlarinin erken taninmast,
stipheli ilaglarin kesilmesi ve uygun tedavi yapilmasi mortalite
ve morbidite sikliginin azaltilmas: agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: AGEP, DRESS, SJS, TEN

S-27

COCUK CAGINDA iLAG iLiSKiLi
ANAFILAKSILER

Ozlem Cavkaytar, Betiil Karaatmaca, Pinar Giir Cetinkaya

Saliha Esenboga, Ebru Arik Yilmaz, Umit M. Sahiner,

Biilent E. Sekerel, Ozge Soyer

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji BD, Ankara

Amag: Cocukluk caginda farkli allerjenlerin tetikledigi
anafilaksi ile ilgili yeterli bilgi olmasina ragmen ila¢-iligkili
anafilaktik reaksiyonlar ile ilgili epidemiyolojik veriler
kisithdir. Bu caligmada ilag-iligkili-anafilaksi (ITA) hikayesi
ile bagvuran hastalarda gercek ilag allerjisi oranlar ile birlikte
anafilaksi siddeti ve 1IA’ye neden olan ilag gesitlerinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg: Calismaya Ocak 2012-Subat 2016 arasinda bagvuran
ve IIA hikayesi olan hastalar dahil edildi. ENDA anketi
dolduruldu, siipheli ilagla epidermal ve intradermal deri testi
ve/veya provokasyon testleri yapildi.
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Bulgular: ilag-hipersensitivite reaksiyonu olan 562 hastadan
113’tinde (%19.3) [median yas (¢eyrekler-arasi aralik) ; 9.6
yil (5.4-13.8), %54.9 erkek] IIA hikayesi vardi. Seksendért
hasta (IIA hikayesi olanlarin %74.3’it) gergek ilag allerjisi
tanist aldi. Ilag-iliskili-anafilasiye neden olan baglica ilaglar;
antibiyotikler (%33.3), nonsteroidal-antiinflamatuar-ilaglar
(%25) ve kemoterapétiklerdi (%19). Hastalarin g¢ogunda
orta (%42.9) ve agir (%35.7) anafilaktik-reaksiyon mevcuttu.
Eslik eden sistemik-hastalik (%41.7 vs. %7.1, p=0.001), bagka
ilaglarin diizenli olarak alinmasi (%36.9 vs. %10.3, p=0.007),
reaksiyon sirasinda anjioddem (%71.1 vs. %48.3, p=0.026)
ve siyanoz (%21.7 vs. %3.4, p=0.024) ile birlikte ila¢ olarak
kemoterapoétiklerin kullanimi (%19 vs. 0, p=0.011) gergek ilag
allerjisi olanlarda olmayanlara gére daha sikken antibiyotik
kullanimi daha nadirdi (%34.5 vs. %75.9, p<0.001).

Sonug: Cocukluk ¢aginda her ilag-iliskili-anafilaksi hikayesi
gercek ilag-allerjisini gostermeyebilir. Fakat eslik eden
sistemik-hastalik, reaksiyon hikayesinde anjiyoodem veya
siyanoz ve sorumlu ilacin kematerapotik olmasi gergek ilag
allerjisi tanisina isaret edebilir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, ilag hipersensitivitesi,
pediatrik

S-28

ORAL KEMOTERAPOTIK ILACLARA
BAGLI GEC TiP HIPERSENSITIVITE
REAKSIYONLARINDA ON ALTI GUNLUK
DESENSITIZASYON PROTOKOLU

Semra Demir, Raif Coskun, Miige Olgac, Derya Unal, Ash Gelincik,
Bahauddin Colakoglu, Suna Buytkoztiirk

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari
Anabilim Dali, immunoloji ve Allerji Hastaliklari Bilim Dali

Girig: Erken tip hipersensitivite reaksiyonlarinda (HR)
standardize edilmis desensitizasyon protokol leri bulunmakta
ancak gec tip HR’da standart bir protokol bulunmamaktadir.

Amag: Daha o6nce kapasitabine bagl ge¢ tip HR'da bagarili
oldugunu gosterdigimiz 16 giinlitk desensitizasyon protoko-
liniin diger oral kemoterapétik ilaglar nedeniyle gelisen geg
tip HR’da etkinligini degerlendirmektir.

Gereg: Daha o6nce yayinladigimiz, ilacin 1/100 dozu ile
baglanip artan dozlarda verilerek devam edilen ve 16 giinde
tamamlanan desensitizasyon protokolii oral kemoterapotik
ilaglara bagl ge¢ tip HR gelisen hastalarda uygulandi. Bu
hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya 4’ii kadin 6 hasta dahil edildi. Hastalarin
ortalama yast 54,5+15,75 yil ve reaksiyon i¢in gecen siire
6,6+2,1 giin idi. Reaksiyonlardan sorumlu ilaglarin hepsi
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oral kemoterapotiklerdi. 3 hastada lenalidomide, 1 hastada
pazopanib, 1 hastada nilotinib ve 1 hastada temozolamide
sorumlu ilaglardi. Reaksiyon tipleri 5 hastada yaygin
makiilopapiiler dokiintii, ’inde ise egzematoz dokiintiydii.
Iki hastanin islemi 16 giinde sorunsuz tamamlandi. Ancak 4
hastada uygulamanin ortalama 11,25+3,3 giiniinde reaksiyon
gelisti. Bu hastalarin 3’iinde protokol yavaglatilarak ortalama
2945,5 giinde tamamlandi ve hedef doza ulasildi. Ancak 1
hastada nilotinibin hedef dozunun %’iine ¢ikilabildi. Bu doz
tedavi i¢in yeterli bulunmayinca ilag degistirildi.

Sonug: On alt1 glinliik desensitizasyon protokolii oral kemo-
terapotiklere bagli ge¢ tip hipersensitivite reaksiyonlarinda
genel olarak faydali bir ydntem olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: {lag allerjisi, yavas desensitizasyon

S-29
ERKEN TiP MAJOR ANTITUBERKULOZ

ILAC ALLERJILERINDE DESENSITiZASYON
PROTOKOLLERININ ETKiNLIGI

Gdzde Kdycii Buhari, Ferda Oner Erkekol, ilkay Koca Kalkan,
Hale Ates, Kurtulus Aksu

Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Allerji ve immiinoloji Klinigi, Ankara

Giris: Antitiiberkiiloz ilag allerjisi tedavi diizensizligine
ve ila¢ kisitlanmasina neden olabilecek bir durumdur.
Dogru yaklasimin belirlenmesi tedavinin devami agisindan
onemlidir.

Amag: Major antitiiberkiiloz ilaglara (H, R,Z, E) bagli erken
tip asir1 duyarlilik reaksiyonu gelisen olgularda uyguladigimiz
6-8 basamakli desensitizasyon protokollerinin etkinligini ve
glivenligini degerlendirmek.

Gereg: Major antitiiberkiiloz ilaglara bagli erken tip agir1
duyarlilik reaksiyonu gelisen olgularin demografik 6zellikleri,
reaksiyonun gelisme zamani, bulgulari ve derecesi kaydedildi.
Reaksiyon esnasinda kullanilan ilaglarla uygulanan desensi-
tizasyon potokolleri sirasinda reaksiyon gelisip gelismedigi,
desensitizasyona devam edilip edilmedigi ve protokollerin
basarisi ve giivenligi kaydedildi.

Bulgular: Toplam 76 olgu ¢alismaya dahil edildi.66 olguda
HRZE, 7 olguda HRZES, birer olguda ise H, HZE, HR kulla-
nilirken reaksiyon gelismisti. Reaksiyon siddeti 60 olguda
gradel, 10 olguda grade2, 6 olguda grade3 diizeyindeydi.
44 (%57.9) olguda reaksiyon gelismeden desensitizasyon
tamamlandi. 32 (%42.1) olguda desensitizasyon esnasinda 34
reaksiyon izlendi (2H, 7R, 25Z). Desensitiizasyon reaksiyon-
larinin hepsi gradel diizeyindeydi. Bunlardan 20 olguda takip
eden primer doktoru veya hasta tarafindan desensitizasyon
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isleminin sonlandurlmas: istendi. 12 olguda (1H,3R,8Z)
desensitizasyona devam edildi; 9 olguda desensitizasyon
basari ile tamamlandi, 3 olguda ise (hepsi Z) desensitizas-
yon saglanamadi. Desensitizasyon devami istenmeyen 20
hasta hari¢ 56 hastain 51’inde (%91) tiim ilaglar sorunsuz bir
sekilde tekrar baglanabildi

Sonug: Major antitiiberkiilloz ilaglarla uyguladigimiz
desensitizasyon protokolleri etkin ve giivenli bulunmustur.
En sik desensitizasyon reaksiyonu ve en sik desensitizasyon
basarsizlig1 Z ile izlenmistir

Anahtar Kelimeler: Desensitizasyon, ila¢ allerjisi, major
antitiiberkiiloz

S-30
GCOCUKLUK CAGI iLAC
DESENSITIiZASYONLARI

Saliha Esenboga, Betiil Karaatmaca, Pinar Giir Cetinkaya, Murat Ozer,
Umit Sahiner, Biilent Sekerel, Ozge Soyer
Hacettepe Universitesi Cocuk Allerji BD, Ankara

Giris: Cocukluk caginda kronik hastaliklarin ve ilag¢ kulla-
niminin artmast ile ilaglara bagh hipersensitivite reaksiyon-
lar1 daha sik goriiliir. Alternatif ilaglarin bulunmamasi veya
yetersiz kalmasi nedeniyle ilag desensitizasyonlar: yapilabilir.
Bu retrospektif caligmada ¢ocukluk ¢ag ila¢ desensitizasyon-
larmin giivenilirligi ve etkinliginin arastirilmasi amaglanmis-
tir. Hastalarin dosyalar1 incelenip; hastalik, ila¢ hipersensiti-
vitesi ve desensitizasyonu iligkili bilgiler derlenmis ve analiz
edilmistir.

Sonuglar: Hacettepe Universitesi Cocuk Allerji BD tarafindan
35 hastada [Erkek %74; ortanca 6,5 yas (3,5-10,5) ; %54.3
16semi, %11.4 mukopolisakkaridoz, %11.4 solid tiimdr, %22.9
diger; %82.9 ilag ile anafilaksi hikayesi] 41 ilag ile yapilan 423
desensitizasyon islemi dahil edildi. En sik desensitizasyon
yapilan ilaglar asparaginaz tiirevleri (n=19), ritiiksimab (n=6)
ve MPS enzimleriydi (n=4). Desensitizasyon siiresi ortanca
240 (155-310) dakika olarak bulundu. Otuzii¢ hastada
premedikasyon uygulandi. Onii¢ hastada tekrar reaksiyon
(%53.8 anafilaksi) 6. basamak veya sonrasinda, siklikla 2.
desensitizasyonda (CAA 1-5) gelisti; 3 hastaya adrenalin
yapildi. Tedavi karar ilag degisimi (n=7), desensitizasyon
protokolii revizyonu (n=>5) veila¢ kesimi (n=1) oldu. Galsulfaz
desensitizasyonu yapilan 5 yasinda MPS’lu kiz hastada 5 kez
protokol revizyonuna ragmen anafilaksi gelisimi devam ettigi
i¢in tedavi kesildi.

Tartisma: Cocukluk ¢aginda ila¢ desensitizasyonlar:
giivenlidir fakat eriskin desensitizasyonlarina gore reaksiyon
siklig1 fazla bulunmugtur. Klinigimizde ilag allerjili hastalarin
tedavilerini siirdiirmede standard tedavinin parcasidur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ilag, desensitizasyon

SOZLU BILDIRILER

SOZLU SUNUMLAR-6

S-31
SOLUNUM YOLU ALLERJILERINDE

MONOSENSITIZASYON VE o
POLISENSITIZASYON: 2 AYRI FENOTIP Mi?

Sadan Soyyigit', Betll Ayse Sin', Dilsad Mungan', Zeynep Misirlgil’,
Deniz Giiloglu?, Derya Secil', Derya Oztuna?, Aydan ikinciogullari?
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari AD, Allerji
ve Klinik immiinoloji BD

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklar1 AD, Allerji
ve Klinik immiinoloji BD

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik AD

Giris: Polisensitize hastalardaklinik belirtilerin monosensitize
hastalara gore daha agir seyrettigi ve T hiicre immiin yanitinin
farklihik gosterdigi bildirilmistir.

Amag: Monosensitize ve polisensitize allerjik rinit ve/veya
astimlr hastalarin klinik 6zellikleri, bazofil ve humoral immiin
yanitlarini degerlendirmekti.

Yontem: Prospektif ¢alismamiza perennial allerjik riniti ve/
veya astimi olan 44 monosensitize (sadece ev tozu akarlarina
duyarli) ve polisensitize (ev tozu akarlar1 dahil en az 1 farkli
allerjene duyarli) hasta alindi. Immiinolojik parametreler
olarak; Dermatophagoides pteronyssinus (Der p) ile uyarilan
bazofillerde CD203c ekspresyonu (NAVIOS FC, Beckman
Coulter, Miami/USA), total IgE, spesifik IgE ve IgG4
(Pharmacia, Uppsala, Sweden) olgiildii. Klinik 6zellikler;
semptom skorlari, viziiel analog skalasi, yasam kalitesi (Mini-
RQLQ and AQLQ) ve nazal allerjen provokasyon testi (NPT)
ile degerlendirildi.

Bulgular: Polisensitize grupta; deri prik testinde Der p
ortalama 6dem cap1 ve Der p (1.6 ve 0.16 pg/ml) ile aktive
bazofillerde CD203c ekspresyonu daha yiiksekti (p<0.05).
Total IgE, spesifik IgE ve IgG4 diizeyleri her iki grupta farkli
degildi (p>0.05). Astimli monosensitize hastalarda total-
rinit-semptom skoru daha ytiksekken, ¢evresel uyaranlara
AQLQ daha iyiydi. Her iki grup diger klinik parametreler ve
NPT agisindan benzerdi.

Sonug: Polisensitize hastalarda deri test reaktivitesi ve
allerjene bazofil aktivasyonu artmisken, antikor yapimi ve
klinik 6zellikler monosensitize hastalarla benzerdir. Ancak
daha genis hasta gruplarinda yapilan ¢alismalara gereksinim
vardir.

Anahtar Kelimeler: Allerjik rinit, monosensitizasyon,
polisensitizasyon, immiin yanit
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S-32

NAZAL NiTRiK OKSIT RINITTE HER ZAMAN
1YI BIR BIYOBELIRTEC MIDIR?

Flsun Kalpaklioglu', Ayse Baccioglu', Gilman Tugce Oyman?
'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, immiinoloji ve Allerji
Hastaliklari Bilim Dali

2Kinikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari AD

Giris: Ekshale NO (FeNO) astimda eozinofilik havayolu
inflamasyonu belirteci olarak kullanilirken, nazal nitrik oksit
(nNO)’in klinik 6nemi bilinmemektedir. Bu ¢alismanin
amaci, rinitte nNO diizeylerini etkileyen faktorlerin deger-
lendirilmesidir.

Gereg: Kronik nazal semptomu olan hastalara total-nazal-
semptom-skoru (TNSS), deri-prik-testi (SPT), ile spesifik
immiinglobiilin-E (sIgE) (ImmunoCAP), nNO ve FeNO
(NIOX-Mino) olgiimleri yapildi. Paranazal bilgisayarh
tomografide (PNBT) opasifikasyon (OpS>4:anormal) ve
obstriiksiyon skorlar1 (ObS>1:anormal) degerlendirildi.
Bulgular: Hastalar (n:263), SPT/sIgE pozitifligine gore grup-
landirildiginda allerjik rinitlilerin (AR, n:188) allerjik olma-
yan rinitlilere (NAR, n:75) gore daha yiiksek TNSS ve nNO
diizeyleri (p<0.001, p=0.005), NAR’lilarin ise daha yiiksek
OpS ve ObS’u oldugu bulundu (p=0.01, p=0.02). PNBT’de
OpS normal (%69.64) olanlarda istatiksel olarak daha yiiksek
nNO, SPT (+), AR/NAR orani ve polen duyarlilig1 goriiliir-
ken, anormal OpS’u olanlarin daha diisitkk nNO (p=0.02) ve
daha yiiksek ObS’u, astim siklig1, siniizit belirtileri ve kan
eozinofil diizeyleri vardi. Anormal ObS’u olanlarda (%17.1),
normal ObS’lulara gore daha diisiik nNO (p=0.001) ve AR/
NAR oranma kargilik daha yiiksek OpS, sintizit semptomu
ve kan eozinofil diizeyleri saptandi. FeNO, yukaridaki grup-
lar arasinda istatiksel olarak farkli degildi. Lineer regresyon
analizinde nNO, ObS ile negatif ve SPT (+)ligiyle pozitif
yonde iliskili bulundu.

Sonug: Yitksek nNO nazal kavitede sintis obstriiksiyonu
yoklugunda daha ¢ok allerjik inflamasyonu gosteren
yararli bir belirte¢ olmakla birlikte, paranazal siniis ostium
tikanikliginda degeri azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Allerji, nitrik oksit, rinit, sintizit

S-33
ALLERJIK RiNITLi HASTALARDA TOTAL IgE VE

SISTEMiK iINFLAMATUVAR BELIRTECLERIN
ALLERJEN TIPLERI iLE iLiSKisSi

Songill Cildag', Mustafa Burak Yasar?, Taskin Sentirk!
'Adnan Menderes Univ. i¢ Hastaliklari immiinoloji-Allerji Aydin
2Adnan Menderes Universitesi i¢ Hastaliklari Aydin
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Giris: Allerjik rinit (AR) yalnizca nasal degil sistemik
inflamasyonun da eslik ettigi bir hastaliktir. Calismamizda,
AR’li hastalarda son zamanlarda sistemik inflamasyonun
belirtegleri olarak 6ngériilen nétrofil-lenfosit orani (NLO),
trombosit-lenfosit orami  (TLO), ortalama trombosit
hacmini (OTH) ve total IgE diizeylerini degerlendirmeyi ve
bu parametrelerin duyarliligi saptanmis allerjen tipleri ile
iligkisini aragtirmay1 amagladik.

Yontem: Calisjmamizda 310 AR ve 172 nonallerjik rinit
(NAR) tanili hastanin NLO, TLO, OTH ve diger tam
kan parametreleri ile total IgE diizeyleri karsilastirildi.
AR’li hastalar allerjen tiplerine gore 6 gruba ayrilarak bu
parametreler allerjen tipleri ile karsilastirildi.

Sonuglar: AR ve NAR gruplar arasinda total IgE, eozinofil ve
monosit diizeyleri arasinda anlaml farklilik saptand: (Tablo
1). Allerjen tipine gore 6 gruba ayrilan AR’li hastalarin IgE ve
trombosit diizeylerinde istatistiksel anlamli farklilik saptandi
(Tablo 2). Bu farkin grup 5’ten (hamambdécegi) kaynaklandig
gozlendi. Gruplar arasi ikili kargilastirmada; Grup 1 (polen)
ile Grup 2 (ev tozu) arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik
saptanmazken, notrofil, monosit, trombosit sayisi, NLO,
PLO, OTH ev tozu grubunda daha yiiksekti. Grup 1 (polen)
ile grup 6 (¢oklu allerjen) arasinda IgE diizeylerinde anlamli
farklilik saptandi. Grup 2 (ev tozu) ile grup 6 (¢oklu allerjen)
arasinda IgE, eozinofil, trombosit, TLO diizeylerinde anlaml
farklilik saptandi (Tablo 3).

Tartisma: Bu sonuglara goére sistemik inflamasyonun
ev tozu duyarliligi bulunan hastalarda daha fazla oldugu
dusiintlebilir.

Anahtar Kelimeler: Allerjik rinit, nonallerjik rinit, sistemik
inflamasyon

S$S-33/Tablo 1. AR ve NAR’li gruplarin total IgE ve tam
kan parametrelerinin karsilastirmasi

AR (n=310) NAR (n=172) P
Total IgE* 123.5 (3756) 42.8 (2954) <0.001
Notrofil* 4100 (9570) 4105 (7100) 0.52
Lenfosit* 2230 (4020) 2185 (4320) 0.71
Eozinofil* 240 (1500) 170 (1160) <0.001
Monosit* 470 (1030) 430 (950) 0.04
Trombosit* 259 (416) 269 (291) 0.16
OTH* 9 (5.6) 10.2 (8.3) 0.16
NLO* 1.84 (4.87) 1.89 (3.89) 0.41
TLO* 118 (395) 123 (235) 0.32

Mann Whitney-U test, *Median (IQR=Range)
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SS-33/Tablo 2. Allerjen duyarliligina gore total IgE ve tam kan parametrelerinin karsilagtirmasi

Grup1 Grup2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6

(polen) (ev tozu) (mantarlar) (hayvan epiteli) (hamam bdcegi) (coklu allerjen) P

n=125 n=42 n=7 n=6 n=3 n=127
Total IgE* 99 (1708) 72.8 (1459) 36.5(557.9) 46.9 (62.3) 544.7 (566) 170.4 (3751) <0.001
Notrofil* 4060 (9570) 4565 (6090) 4520 (2900) 4310 (2660) 3810 (3900) 3940 (8200) 0.47
Lenfosit* 2230 (3180) 2270 (2510) 2410 (2300) 1990 (2960) 2430 (620) 2180 (4020) 0.91
Eozinofill* 250 (1120) 210 (950) 260 (390) 190 (220) 280 (270) 250 (1500) 0.1
Monosit* 450 (850) 500 (790) 500 (650) 590 (450) 640 (240) 470 (1030) 0.23
Trombosit* 262 (331) 278 (271) 243 (223) 263 (158) 407 (230) 252 (415) 0.02
OTH* .9 (5.6) 10 (4.3) 4(2.7) 10.3(1.9) 9.3(2) 9 (5.5) 0.33
NLO* 1.84 (4.87) 1.90 (3.42) 1.95 (1.74) 1.61(2.82) 1.98 (1.67) 1.81 (4.34) 0.82
TLO* 119 (221) 133 (151) 109 (83) 122 (135) 167 (62) 114 (384) 0.12

Kruskal-Wallis test, *Median (IQR=Range)

$S-33/Tablo 3. Gruplar arasi ikili karsilagtirma, p
degerleri

Grup1-Grup2 Grup1-Grup6 Grup2-Grup6

Total IgE 0.68 0.001 0.007
Notrofil 0.09 0.87 0.057
Lenfosit 0.57 0.93 0.55
Eozinofil 0.22 0.18 0.033
Monosit 0.38 0.43 0.62
Trombosit 0.056 0.1 0.005
OTH 0.82 0.6 0.63
NLO 0.35 0.78 0.21
TLO 0.15 0.23 0.04
S-34
DERI TESTI POZITIF MEVSIMSEL ALERJIK
RINITLI | COCUKLARDA D VITAMIN

DUZEYINiN POLEN MEVSiMINDE
DEGERLENDIRILMESI

Seyhan Kutlug', Ayhan S6gut', Mehtap Kilig?, Birsen Bilgici?,
Nazim Erciiment Beyhun*, Sule Paksu®, Alisan Yildiran’,

Recep Sancak'

'Ondokuz Mayis Uiversitesi, Cocuk immunoloji ve Alerji Bilim
Dali, Samsun

2Samsun Mehmet Aydin Egitim ve Arastirma Hastanesi
30ndokuz Mayis Universitesi, Biokimya Anabilim Dali, Samsun
“*Karadeniz Teknik Universitesi, Halk Saghigi Anabiim Dali,
Trabzon

50ndokuz Mayis Universitesi, Cocuk Saghgi Hastaliklar
Anabilim Dali

Amag: Alerjik rinit (AR)’li ¢ocuklarda D vitamini diizeyini
arastiran az sayida vaka-kontrol ¢aligmasi vardir. Genellikle
ARli ¢ocuklardaki D vitamini dizeyinin daha diisiik
oldugunu bildirmektedirler. D vitamini yetersizligi ile AR
arasinda iligskiyi daha iyi arastirmak i¢in polen duyarli ve
mevsimsel AR’li (MAR) ¢ocuklarda polen sezonu i¢inde D
vitamini diizeyini kontrollerle karsilastirdik.

Gere¢ ve Yontem: Cocuk alerji ve immiinoloji
poliklinigimizde tekrarlayan rinit semptomlu ve deri
testinde polen duyarli olan 6-18 yas arasindaki 100 ¢ocuk
prospektif olarak kaydedildi. Ayn1 dénemde hikayeye gore
atopik olmayan 100 saghkli kontrol alindi. Iki grubun D
vitamini diizeyi karsilastirildi. Hasta grubun D vitamini ile
nazal semptom skoru ve rinit siddeti arasindaki korelasyon
arastirildu

Bulgular: Hastalarin %72’si erkek, yas ortalamasi 12,06 +
3,21 yildi. Hasta ve kontrol arasinda yas, cinsiyet, vuciit
kitle indeksi, dogum ay1 yontinden fark yoktu. Hastalarin D
vitamini diizeyi (20.78 + 6.48 ng/mL), kontrollere gére (17.92
+6.48 ng/mL) daha yitksek bulundu (p= 0.002). Hastalarin
D vitamini diizeyi ile nazal semptom skoru arasinda iligki
bulunmadi (p= 0,837). Hastalarin rinit siddetine gore D
vitamini diizeyleri arasinda anlaml farkliik bulunmad (p=
0.914).

Sonug: Beklemedigimiz sekilde ve literatiirden farkli olarak
MARl1 ¢ocuklarin D vitamini diizeyi saglikli ¢ocuklara
gore yitksek bulundu. D vitaminin solunum yolu IgE
aracili reaksiyonlardaki immunmodilator roli daha iyi
arastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik rinit, cocuk, D vitamini,
mevsimsel alerijk rinit, polen duyarliligi, polen mevsimi
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S-35

ALLERJIK RINIT GELiSIMINDE EPITEL
BARIYER BUTUNLUGU VE BUYUME
FAKTORLERININ ROLU

Ozge Yilmaz', Seving Inan? Ercan Pinar®, Ahmet Tiirkeli',

Elgin Turkoz?, Esra Toprak Kanik', Hasan Yiksel'

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

2Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji
Bilim Dali, Manisa

3jzmir Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz
Bilim Dali, izmir

Giris: Alerjik rinit (AR), nazal mukozanin yeniden
yapilanmast ile iligkili kronik inflamatuvar bir hastaliktir.
Havayolu epiteli, mukozanin fiziksel bariyer biitiinligiini
saglamasinin yaninda sinyal iletimi ve salgiladig1 bitytime
faktorleri ile remodelingde rol oynamaktadir. Caliymamizin
amaci, atopik duyarlanmasi olan kisilerde nazal mukoza
epitel bariyeri ve biiylime faktérlerinin inflamatuvar yanit
stirecindeki roliiniin degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismaya alerjik rinit semptomu olmayan ve nazal
septum deviasyonu operasyonu olan 69 hasta alindi. Temel
inhalan alerjen ekstreleri ile deri prik testi yapildi. Nazal
septum alt konkadan mukozal biyopsi alinarak o6rnekler
e-kaderin, [-katenin, epitelial buytime faktori (EGF),
fibroblast biiyiime faktorii (FGF), transforming biiyiime
faktori-B (TGF-P), insulin biiyime faktorii (IGF) primer
antikorlar kullanilarak indirekt avidin-biyotin peroksidaz
yontemi ile boyandi. Yogunluklar H-skor ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 69 hastanin 14’tinde SPT
pozitifti. E-cadherin ve P-katenin H-skoru, atopik kisilerde
atopik duyarliligi olmayanlara gére anlaml disiik bulundu
(p<0.001). EGF, TGF-p H-skoru atopik kisilerin nazal
mukozasinda anlamli digiik bulundu (p<0.001). Benzer
sekilde FGF ve IGF H-skoru da atopik kisilerin mukozasinda
atopik olmayanlara gore anlamli diisik saptand: (sirastyla
p=0.012, P=0.004).

Sonug: Atopik duyarlilagmasi olan bireylerde, epitel hiicreleri
arasindaki e-cadherin ve P-catenin diizeyi ve hiicrelerden
salman buytime faktorlerinin ekspresyonu dusiiktiir. Bu
epitel bariyer disfonksiyonu, allerjik duyarlilik gelisiminde
ve inflamasyonu ile gelisen nazal remodeling siirecinde rol
oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Allerjik rinit, biiytime faktorleri, epitel
bariyer butiinligu
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SS-35/Tablo 1. Gruplar arasinda e-cadherin ve
B-katenin EGF, TGF-$, IGF, FGF H-skoru

Hasta Kontrol
n (%) n (%) p
meanzSD mean+SD
E-cadherin 62,6+32,5 136,0+25,8 <0,001
B- catenin 63,8+42,6 127,8+29,2 <0,001
EGF 60.7+£18.9 96.6+20.4 <0,001
FGF 68.9 +18.4 88.1+25.8 0.012
IGF 122.3+2.47 101.3+£20.0 0.001
TGF-B 457+41.3 137.2+33.6 <0,001
S-36

DiN GOREVLILERINDE MESLEKi ASTIM
VE ALLERJi HASTALIKLARI SIKLIGININ
ARASTIRILMASI

Ayse Baccioglu, Ayse Fiisun Kalpaklioglu
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, immiinoloji ve Allerji

Hastaliklari Bilim Dali, Kirikkale

Girig: Is yeri ortamlarinin igerikleri mesleki hastaliklarina yol
ac¢ma riski tasimaktadir. Hipotezimiz camilerin ¢alisanlar i¢in
allerjik hastaliklarina neden olabilmeleridir. Bu ¢alismanin
amaci din gorevlilerinde astim ve rinit sikligini aragtirmakti.

Gereg: [l merkezinde caligan din gorevlilerine anket, deri prik
testi (SPT), serum spesifik IgE (el, d1, i6, mx2, phadiotop,
ImmunoCAP), solunum fonksiyon testi (SFT), ekshale
(FeNO) ve nazal nitrik oksit (nNO) (NIOX-Mino) uygulandi.

Sonuglar: Toplam 61 calisanin yas ortalamasi 46.04710.39y1l
(E), %73.8’1 tiniversite mezunuydu. Ankete gore ise girmeden
once astim/rinit sikhiginin (%11.5/%42.6) ise girdikten sonra
arttigr gortldii (%44.3/%60.7). Ankette bildirilen doktor
tanili astim/rinit orani (%23/%21.3) yapilan muayene ve
testlerde artis gosterdi (%36.1/%63.9). KBB’de siniizit tanisi
alan %27.9’du. Calisanlarin %26.2’si ise gittikten hemen sonra
semptomlarinin bagladigini ve %19.7’si hafta sonu/tatillerde
diizeldigini belirtti. Ise ilk baglama ile yakinmalarinin
basglamasi arasinda gegen siire 5.20¥5.09yildi. Hastalarin
(astim/rinit) sagliklilardan daha sik atopisi, daha ytiksek
FeNO ve nNO degerleri vardi. SPT/sIgE’ye gore en ¢ok ev
tozu akarina olmak iizere tiim grupta %11.4 saptandu. Lojistik
regresyon analizinde FeNO degerleri hasta olmakla iligkili
bulundu.

Tartisma: Bu sonuglar, cami ortaminda ¢alisgan din
gorevlilerde allerjik hastalik riski oldugunu ve bu konuda
onlem alinmasi gerekliligini ortaya koydu.

Anahtar Kelimeler: Meslek hastalig, atopi, allerji FeNO
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S-37

GOCUKLARDA D VITAMINi DUZEYi iLE
AKUT URTIKER ARASINDAKI iLiSKi

Beril Ozdemir', Burcu Tahire Kéksal?, Nazmi Mutlu Karakas',

Ozlem Yilmaz Ozbek?

'Baskent Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD. Ankara
2Baskent Universitesi, Cocuk Allerji Bilim Dali, Ankara

Giris: Akut irtiker akut immiin aktivasyon kaynakli
inflamatuar bir hastaliktir. D vitamininin de inflamatuar
olaylarda rol oynadig: bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarda
vitamin D eksikligi ile atopik dermatit ve kronik iirtiker
insidans1 ve ciddiyetinde artis oldugu gosterilmistir. Bu
calismada ¢ocuklarda serum 25-hidroksivitamin D [25 (OH)
D] diizeylerinin akut iirtikerle iliskisinin rolii arastirilmistr.

Gereg ve Yontem: Yaslar1 7-60 ay arasinda degisen 30 akut
urtikerli, alerji oykiisii ve sikayeti olmayan 30 saglikli cocuk
kontrol grubu olmak {izere toplam 60 hasta c¢alismaya
alinmustir. Akut idrtiker ve kontrol grubundaki hastalarin
serum 25 (OH) D diizeylerine bakilmistir ve anne siitii
alim siireleri, D vitamini kullanma siireleri, ailede alerji ve
hastalarda alerji hikayeleri sorgulanmustr.

Bulgular: Ortalama serum 25 (OH) D diizeyleri akut tirtiker
grubunda 13.17+4.3 ng/mL, kontrol grubunda ise 28.27+7.4
ng/mL olarak ol¢iilmiistiir. Akut irtiker grubunda serum
25 (OH) D diizeyleri belirgin olarak diisitk bulunmustur
(p <0.05). Vitamin D eksikligi prevelans: (<20 ng/ml) akut
irtiker grubunda daha yitksek bulunmugtur. Akut drtiker
grubunda, iirtiker nedeni olarak 8’inde (% 26.6) enfeksiyon,
10’'unda antibiyotik (% 33.3), 4linde siit alerjisi (% 13.3), 8
hastada (% 26.6) ise neden bulunamamustir.

Sonug: Cocuklarda akut trtiker ile serum D vitamini
arasindaki iliskiye yonelik daha once yapilan ¢alisma
bulunmamaktadir. Calismamizda D vitamininin akut iirtiker
patogenezinde de rolii olabilecegi diigtintilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Akut tirtiker, vitamin D eksikligi, tirtiker

S-38

COCUKLUK CAGI KRONIK SPONTAN
URTIKERINDE PLAZMA iNTERLOKIN-31
DUZEYLERININ iNCELENMESI

Fatih Dilek’, Deniz Ozceker?, Emin Ozkaya', Zeynep Tamay?,

Mebrure Yazicl', Abdurrahim Kogyigit?, Siddika Kesgin®, Nermin Guler*
'Bezmialem Vakif Universitesi Cocuk Alerji Bilim Dali

%jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji BD
3Bezmialem Vakif Universitesi Klinik Biyokimya Anabilim Dali
%istanbul Bilim Universitesi Cocuk Saghgi Anabilim Dali

SOZLU BILDIRILER

Amag: Kronik spontan iirtiker (KSU) hayat kalitesini ciddi
olarak etkileyen, hasta ve yakinlarinda endiseye neden olan
idiyopatik bir hastaliktir. Cocuk yas gurubunda prevelansi,
eriskin yas gurubunun 1/10’u kadardir. Interlokin-31’in
(IL-31) KSU patogenezindeki rolii konusunda eriskin
yas gurubunda yapimis birka¢ ¢alisma bulunmasina
ragmen, bu caligmalarin sonuglari ¢eliskilidir. Cocuk yas
gurubunda yapilmis bir ¢aligma ise bulunmamaktadir. Biz bu
calismamizda IL-31"in gocukluk ¢agi KSU’deki olasi roliinii
degerlendirmeyi amagladik.

Gereg: Caligmamiza 54 KSU tanili ¢ocuk hasta ve 34 saglikli
kontrol alind1. Hasta gurubunun demografik ve laboratuvar
Ozellikleri kaydedildi. Hastalik aktivitesi iirtiker aktivite
skoru (UAS) kullannilarak hesaplandi. Hastalarin plazma IL-
31 diizeyleri ELISA yontemi ile 6lgiildii.

Bulgular: Hasta ve kontrol guruplari arasinda yas ve cinsiyet
parametreleri acisindan fark yoktu (p>0,05) ve hastalarimizin
%26’s1n1n otolog deri testi (ODT) pozitifti. Hastalarimizin
plazma IL-31 diizeylerinin medyan degeri 21.4 pg/ml
(geyrekler araligi; 19.1-24.4) iken kontrol gurubunun
medyan IL-31 degeri: 20.9 pg/ml (18.7-22.8) idi. Guruplar
arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05). UAS ve kasinti skoru
ile plazma IL-31 diizeyleri arasinda anlaml bir korelasyon
yoktu (p>0,05). ODT pozitif ve negatif olan hastalar
karsilastirildiginda da guruplarin Plazma IL-31 diizeyleri
arasinda fark bulunmuyordu (p>0,05).

Sonug: Daha 6nceki bazi ¢alismalarin aksine sonuglarimiz
IL-31’in KSU patogenezinde belirgin bir rolii oldugunu
gostermemektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, hastalik agirhigy, IL-31, kronik
spontan trtiker
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KSU hastalan Kontrol gurubu

SS-38/Sekil 1. Hasta ve Kontrol Guruplarinin IL-31 Diizeyleri
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SS-38/Tablo 1. Kronik Spontan Urtiker Hastalarimiz ve Kontrol Gurubunun Bazi Klinik ve Laboratuvar Ozellikleri

KSU hastalari

Kontrol gurubu

(n=54) (n=34) P
Yas (ortalama, +SD) 10.8+4.2 10,3+£3,9 >0,05
Cinsiyet (E/K) 33/21 18/16 >0,05
Hastalik surresi (ay; medyan, ceyrekler aralig) 13 (7-23.3)
ODT pozitif 12/46 (%26)
ODT negatif 32/46 (%74)
UAS (median, ceyrekler araligi) 4 (2-5)
Tedavi
Standart doz antihistaminik 29 (%54)
Yiksek doz antihistaminik 9(%17)
Antihistaminik+ montelukast kombinasyonu 16 (%29)

KSU: kronik spontan (rtiker, SD: Standart deviasyon, ODT: Otolog deri testi, UAS:Urtiker aktivite skoru

S-39

HEREDITER ANJIODEM HASTALARINDA
PROFILAKTIK TEDAVIYE UYUMUN VE
UYUMU ETKILEYEN OLASI FAKTORLERIN
GERGEK YASAM VERILERI iLE
DEGERLENDIRILMESI

Semra Demir', Asli Gelincik’, Miige Olgac¢’, Raif Coskun’, Derya Unal’,
Mustafa Gile¢?, Bahauddin Colakoglu', Suna Biyukoztirk!
'istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, immunoloji ve Allerji Hastaliklar Bilim Dali
2Giilhane Askeri Tip Akademisi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali,
immunoloji ve Allerji Hastaliklari Bilim Dali

Amag: Herediter anjidédem hastalarinda profilaktik tedaviye
uyumu, hastaligin seyrini ve bunlar etkileyen olas: faktorleri
aragtirmaktir.

Gereg: Poliklinigimizde takip edilmekte olan 110 HAO'li
hastadan 60 kisiye demografik ve klinik sorular1 igeren anket
uygulandu.

Bulgular: Hastalarin %65’ kadin, yas ortalamasi 38,07+12,38
ve %93,3’ii tip 1 HAO idi. Demografik ve klinik 6zellikler
tablol’de verilmistir. Hastalarin %71,7’si proflaktik tedavi
almaktaydi. Bunlardan 12’si proflaktik olarak zayiflatilmig
androjen kullaniyorken 8&inde gebelik disinildiaga,
3’tinde yan etki goruldigii,1 hastada da etkisiz kaldig1 i¢in
tedavi kesilmisti. 14 (%23,3) hasta proflaktik tedavisini
diizenli kullanmiyordu ve kullanmama nedenleri yan etki
gelismesinden korkmak (n=11) ve unutkanlkti (n=4).
Proflaktik tedaviye uyumu etkileyen olasi klinik ve demografik
ozellikler karsilastirildiginda ailede tek vaka olanlarin
hepsinin, ailesinde daha az hasta olanlarin ve ailesinde bu
nedenle exitus olmayanlarin daha uyumlu oldugu géruldi
(p=0,008; p=0,018; p=0,028). Hastalarin %78,3’{i tani/tedavi

sonrasinda hastaligin seyrinde diizelme oldugunu belirtti.
Hastaligin seyrinde diizelme olan ve olmayan hastalar
demografik ve klinik 6zellikler a¢isindan karsilastirildiginda
proflaktik tedaviyi diizenli kullanmayla hastaligin seyrinde
diizelme olmasi (hasta ifadesine gore) arasinda anlaml bir
iliski saptanmadi. Ancak proflaktik tedaviyi diizenli alan
hastalarin tedavi sonrasinda karin agris1 atak sikliginda
belirgin azalma oldugu goriildii (p=0,03).

Sonug: Hastalarimizin biiyiik gogunlugu proflaktik tedaviyi
diizenli kullanmakta ve bu tedaviden fayda gérmektedir.

Anahtar Kelimeler: Herediter anjioddem, tedavi, uyum

SS-39/Tablo 1: Hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri
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Kadin n/% 39 %65

Tip 1 Herediter Anjioddem n/% 56 %93,3
Tip 2 Herediter Anjioddem n/% 4 %6,7

Semptomlar

Karin agrisi n/% 58 %96,7
ylizde anjioddem n/% 48 %380

Bogazda anjioddem n/% 41 %68,3
Ekstremitelerde Anjiodem n/% 57 %95

Onciil semptom varligi n/% 44 %77,3
Halsizlik/yorgunluk n/% 20 %33,3
Mide bulantisi n/% 13 %23,3
Uyusma n/% 12 %20

Diger n/% 55 %91,6
Tetikleyici faktor varligi n/% 56 %93,3
stres n/% 49 %81,1
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yorgunluk n/% 23 %38 3 %66,7’si HA ile ¢ocuk sahibi olma arasinda olumsuz bir

travma n/% 4 %70 iliski kurmugstur. Katilimcilarin %87,9’'unda cinsel sorun
° 0 saptanmistir. Hastaliklar1 nedeniyle kendilerini, HA olmayan

hormonal n/% 16 %267 kisilerden ne kadar farkli hissettikleri soruldugunda %48,5i;

diger n/% 33 %55 ne kadar kisitlanmis hissettikleri soruldugunda %30,3’t 10

Herediter anjioddem tanisindan énce allerji 1 %20 {izerinden 5’in {istiinde puan vermiglerdir. HAO ve HDO ile

tanisi alanlar n/% ° yas, hastalik baslangic yasi, hastalik siiresi, tan1 gecikme siiresi,

Herediter anjioddem tanisindan énce FMF 4 o3a son ataktan itibaren gegen siire, C1 inhibitor fonksiyon, C4,

tanisi alanlar n/% bt Clq arasinda korelasyon saptanamamaistir.

Herediter anjioddem tanisindan énce 3 %50 Sonug: Bu hastalarda psikiyatrik bozukluk oranlarinin disiik

romatizma tanisi alanlar n/% s diizeyde saptanmasi kiigiik yastan itibaren var olan 6ngoriil-

Herediter anjioodem tanisindan énce kolit 4 %6.7 mez ataklarla gecen bir yasamun psikolojik dayaniklihg: arti-

tanisi alanlar n/% oo rabildigini diistindtirmektedir.

Herediter anjioddem tanisindan énce 8 %13 1 Anahtar Kelimeler: Anksiyete, depresyon, cinsel yagantilar,

apendektomi yapilanlar n/% o herediter anjioodem

Ailede ilk vaka olanlar n/% 14 %23,3

Ailesinde bu nedenle eksitus olanlar 9 %15

C1 inhbitor konsantresi hi¢ kullanmamis 3 %5 541 . ..

hastalar n/% 6 ATOPiK DERMATITLi HASTALARDA IL-31

icatibanti hi¢ kullanmamis hastalar n/% 42 %70 DUZEYININ DEGERLENDIRILMESI

Semptom baslangic yasi Ort+SS 12,48 9,45 Deniz Ozgekelf, Muhammet Bulut?, Ahsen Celik Ozbay?, Murat Késer?,

Tani yasi Ort=SS 30,05 13,59 Sevgi Sipahi', Ismail Yildiz3, Nermin Giiler’, Zeynep Tamay'

S-40
HERDITER ANJIOODEMIN RUH SAGLIGINA
VE CINSEL YASANTIYA ETKIiSi

Nihal Mete Gékmen', Ozlem Kuman?, Ece Demir', Nazli Kahraman?,
Okan Gilbahar', Sebnem Pirildar?

'Ege Universitesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Alerji ve Klinik
immunoloji Bilim Dali, izmir

2Ege Universitesi, Ruh Saghg: ve Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

Giris: Herediter anjiyoddem (HA) tekrarlayan ataklarla
seyreden kronik bir hastaliktir ve hastalarin psikolojik
durumunu etkileyebilir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel desendeki bu ¢alismada 33
HA hastasina bir psikiyatri uzmani tarafindan DSM-IV eksen
I bozukluklari i¢in yapilandirilmig klinik gortisme (SCID-I),
Hamilton depresyon (HDO), Hamilton anksiyete (HAO) ve
Arizona cinsel yasantilar 6l¢cegi uygulanmustir.

Bulgular: Yas ortalamasi 38,8+10,9 idi; %57,6’sin1 kadinlar
olusturmaktaydi. SCID-I ile 9 (%27,3) hastaya aktif depresif
ya da anksiyete bozuklugu tanis1 konmustur. Bu hastalar ile
SCID-I ile depresyon/anksiyete tanisi1 almayan HA hastalar
arasinda cinsiyet, tani gecikmesi, yanls tan1 konulmasi,
larinks 6demi yasamis olmak, 1. derece akrabalarda HA
varligl, ailede HA nedeniyle 6liim varligi agisindan fark
saptanmamigstir. Katilimcilarin  %27,3° HA ile evlilik;

'istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji
Bilim Dali

2Giresun Kamu Hastaneler Birligi, Espiye Devlet Hastanesi
3istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan
Anabilim Dali

“Silivri Ceza infaz Kurumlan Devlet Hastanesi Biyokimya
Labaratuvari

Sistanbul Bilim Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklan
Anabilim Dali

Giris: Atopik dermatit ¢ocuklarda sik goriilen, kronik
tekrarlayan inflamatuvar bir deri hastaligidir ve en énemli
yakinmalardan birisi hayat kalitesini etkileyen kagintidir.
Kagintinin  patogenezi tam olarak aydinlatlamamustir,
ancak CD4+ T-hiicreleri tarafindan salinan IL-31'in
epitelyum hiicreleri ve keratinositler tizerindeki reseptorlere
baglanarak, kagintiya neden olan medyatorlerden birisi
oldugu distintilmektedir.

Amag: Bu calismada atopik dermatitli hastalarda IL-31
seviyesi ile hastaligin agirlik derecesi ve hastalar tarafindan
bildirilen kaginti skorunun karsilastirilmas: planlandi.

Gereg: Calismaya 1-17 ay arasinda (ortalama yag xstan-
dart sapma 5,99+3,48 ay) 70 AD’li (29K/41E) hasta ve ayni
yas araligindaki alerji veya cilt hastali1 olmayan 65 kontrol
grubu olmak tizere toplam 135 ¢ocuk alindi. Hastalarin atopik
dermatit agirlik derecesinin belirlenmesinde SCORAD skor-
lamasi kullanildi. Hastalardan alinan plazma 6rneklerinden
IL-31 diizeyi (ELISA kit) ¢aligildi.
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Bulgular: Serum IL-31 diizeyi AD’li g¢ocuklarda
(343,91£256,61 pg/ml) saglam ¢ocuklara (16,52+15,50 pg/
ml) goére anlamli olarak yiiksekti (p: 0,0001). SCORAD
skorlamasi ile AD’li hastalarin IL-31 diizeyi arasinda anlaml
iliski tespit edilmedi (p:0,27).

Sonug: Serum IL-31 diizeyi AD’li hastalarda ytiksektir, ancak
hastaligin ve kagintinin agirligi ile iligkisi saptanmamustir.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, IL-31, SCORAD

S-42
HEREDITER ANJIOODEM TiP 111 ON

TANILI HASTALARDA FAKTOR XII GEN
MUTASYONLARI

Esra Birben', Gul Karakaya?, Ebru Arik Yilmaz', Sevim Bavbek?,
Berna Dursun?, Umit Sahiner!, Biilent Sekerel', Ozge Soyer'
"Hacettepe Universitesi Cocuk Allerji BD, Ankara

?Hacettepe Universitesi Eriskin BD, Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklarnt ABD,
immiinoloji ve Allerji BD, Ankara

“RTE Universitesi Tip Fakiiltesi immiinoloji ve Allerji BD, Rize

Giris: Herediter anjioodem (HAO) tip III'te C1q esteraz inhi-
bitér diizeyi ve fonksiyonu normal/normale yakindir; FXII
gen mutasyonun gorilldigii veya nedeni bilinmeyen olarak
iki gruptur. Bu ¢alismada tekrarlayan/nedeni bilinmeyen
anjioddem ataklar1 (>2) ile bagvuran HAO tip III 6n tanili
hastalarda FXII gen mutasyonlarini belirlemek amaglanmis-
tir.

Sonug: Kirkii¢ hastada ilk ekzon 9 DNA dizi analizi yapilds,
bir hastada Thr328Lys mutasyonu heterozigot saptandi
9.intronda 1535966430 (G delesyonu) ve rs17876031 (T/C
degisimi) tek niikleotid degisimleri siklikla belirlendi (allel
frekanslary; 8G =0.66, 9G= 0.34 ve C=0.62, T=0.38). Ayn:
bolgede SNP veritabaninda yer almayan c.1018+26 G/A
degisimi 9 hastada heterozigot saptandi.

Klinigi HAO tip I ile daha uyumlu 19 hastanin FXII geninin
tim ekzonlar1 incelendi ve 3 yeni mutasyon bulundu. 1
hastada ekzon 2’de Ala33Gly doniisimii heterozigot; 3
hastada ekzonl2’de thr498ser degisimine yol agan A/T
degisimi heterozigot, 1 hastada ise Asp472Val ve Thr498Ser
degisimleri birlesik heterozigot tespit edildi. Diisitk plazma
F12 seviyesi ile iliskilendirilmis rs1801020 T alleli 2 hastada
homozigot ve 6 hastada heterozigot saptandi (allel frekans:
0.26). Onbes hastada rs17876032 C/T degisimi homozigot
belirlendi.

Tartigma: Onceden tanimlanmis FXII mutasyonlar: artmis
FXII aktivitesi ve bradikinin sentezi ile iligkili bulunmustur
ve klinikte anjioddeme yol agar. Caligmamizda HAO
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Tip III patogenezinde yer almasi olast yeni mutasyonlar
tanimlanmistir  ve fonksiyonel analizlerinin = yapilmasi
planlanmaktadir

Anahtar Kelimeler: Herediter anjioodem, Tip 3, faktor XII

SOZLU SUNUMLAR-8

S-43
GCOCUKLUK CAGI ASTIM VE ALERJIK

RINIT BIRLIKTELIGi iLE HAMAM BOCEGI
DUYARLILIGI iLiSKiSi

Fatih Celmeli', Stileyman Tolga Yavuz?, Doga Turkkahraman?,
Osman Simsek?, Ayla Kiling?, Biilent Enis Sekerel*

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve
Alerji Hastaliklari, Antalya

2Giilhane Askeri Tip Akademisi, Cocuk Alerji, Ankara

3Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari, Antalya

“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji, Ankara

Hamam b6cegi solunum yollari alerjik hastaliklar1 i¢in 6nemli
cevresel alerjen kaynagy; alerjenlerine kars1 duyarlilik, alerjik
hastaliklarin gelisimi ve hastaliklarin siddeti ile iliskilidir.
Calismamizda ¢ocukluk ¢aginda hamam bocegi duyarliligini,
risk faktorlerini, alerjik hastaliklarla ve diger duyarliliklarla
iliskisini saptamay1 amagladik.

Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji polikli-
nigine astim, alerjik rinit/konjoktivit, atopik dermatit gibi
alerjik hastalik yakinma ve bulgular: olan, 15 solumun pane-
linden en az bir pozitifligi olan hastalar alindi. Hastalarin
ozellikleri, hikéyeleri, baslangi¢ yasi, 3 yas oncesi tekrarlayan
whezing, hastaneye yatislar, ailede alerjik hastalik, ev/yatak
odasinda nem, hali, gebelikte sigara i¢imi, pasif sigara icimi,
evde hayvan, 3 yas Oncesi kres gibi risk faktorleri sorularak
kayit edildi. Hastalarin eozinofil ve serum IgE diizeyleri, atopi
indeksi kayzt edildi.

Calismamiza 1513, ortalama yaslar1 10 yil (7,5-13,5 yil) olan
alerjik hastalig1 olan vakalar alindi. 385 (%25,4) hamam
bocegi duyarliligy saptandi. Hamam bocegi duyarliligr ile
astim, alerjik rinit, astim ve alerjik rinit birlikteligi ile anlaml1
iliski bulundu. Risk faktorlerinden 3 yas oncesi tekrarlayan
whezing, hamam boécegi duyarliligi ile anlaml iligkili
bulundu. Hamam bocegi duyarlilig: ile Akar, Aspergillus, ve
Cam poleni duyarlilig: arasinda ile pozitif; kiif mix ve yabani
ot mix duyarliligy ile negatif iligki saptandi. Tek degiskenli
analizlerde Cam ve Aspergillus duyarlihiginin birlikteligi
arasinda istatistiksel anlamli iligkili saptand.

Anahtar Kelimeler: Astim, alerjik rinit, cocukluk ¢agi,
hamam bécegi duyarlilig:

Astim Allerji immiinoloji 2016;14: Ek Sayi: XXXXX
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PLASTIK BRONSITLi COCUKLARIN .
TEDAVISINDE SERi RiJiD BRONKOSKOPI
KULLANIMI

Tutku Soyer', Sule Yalcin', Nagehan Emiralioglu?, Ebru Arik Yilmaz?,
Ozge Soyer?, Diclehan Orhan* Deniz Dogru Ers6z? Biilent E. Sekerel?,
Feridun C. Tanyel’

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahi Anabilim
Dali, Ankara

*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari
Bilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji Bilim Dali,
Ankara

“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali,
Ankara

Amag: Plastik bronsit (PB) solunum yollarinda kismi veya
tam obstriiksiyona yol a¢abilen bronsiyal kast olusumu ile
karakterize nadirbir hastaliktir. Havayollarinda obstriiksiyona
yol agan tikaglarin temizlenmesi siklikla bronkoskopi ile
miimkiin olabilmektedir. Calismamizda, rijid bronkoskopi
(RB) kullanilan PB’li ¢ocuklarin o6zelliklerinin sunulmast
amaglanmustir.

Yontem: 2011-2015 yillar1 arasinda bagvuran, kismi/tam
obstriiksiyonlart olan PB hastalarmnin klinik 6zellikleri,
tedavileri, bronkoskopi ve patoloji sonuglar: degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 5 PB’li hasta, 14 rijid bronkoskopi (RB)
bulgusu ile degerlendirildi. Hastalarin ortalama yas: 7.8 yil,
erkek/kiz:4/1 idi. Hastalarda kardiyak patoloji yoktu, iki
hasta astim taniliydi. RB ile mukus plaklar: temizlenerek
bronkoalveolar lavaj yapildi, iki hastaya aerosolize doku
plazminojen aktivatorii verildi. Takipte persistan atelektazisi
olan ve siddetli havayolu obstriiksiyonu olan hastalara seri RB
uygulandi. Kastlarin en sik lokalizasyonu sol ana brons olup
islemlerin 7’sinde bilateral kast olusumu gézlendi. Iki hastada
kastlar parcali veya kolay pargalanabilen olmasina ragmen,
tiim hastalarda tikaglar optik forseps ve rijid aspirasyon
ile bagarili bir sekilde temizlendi. Takipte semptomlar:
tekrarlayan iki hastada RB 1-5 ay araliklarla tekrarlandi.
Kastlarin histopatolojisinde Charcot Leiden kristalleri ile
birlikte inflamatuar hiicreler gorildi.

Sonug: Trakeobronsiyal agaci tikayabilen inatg1 ve yapigkan
mukus tikaglar1 olan brongiyal kastlar RB sirasinda optik
forseps ile rijid aspirasyon ile temizlenebilir. Standart tedaviye
yanitsiz veya obstriiksiyon gelismis PB hastalarinin ¢cogunda
takipte seri bronkoskopi gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Astim, bronkoskopi, bronsiyal kast,
cocuk, plastik bronsit

ASPIRINLE ALEVLENEN SOLUNUM
HASTALIGINDA OMALIZUMAB NAZAL
POLIPOZiS UZERINE NE KADAR ETKILi?

Muge Olgag, Semra Demir, Raif Coskun, Asli Gelincik,
Bahauddin Golakoglu, Suna Buylkoztiirk

i. U. istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari AD, immunoloji ve
Allerji Hastaliklari BD

Giris: Aspirinle Alevlenen Solunum Hastaligi (AASH)
astim, aspirin asir1 duyarliligi ve nazal polipozisten olusan
bir triaddir. AASH’da omalizumabin nazal polipozis iizerine
etkinligini gosteren bazi caligmalar bulunmakla beraber halen
AASH’de omalizumab endikasyon dis1 kullanilmaktadur.

Amag: AASH’l1 hastalarda omalizumabin nazal polipozis
tizerine etkinligini degerlendirmek amaglanmistir.

Gereg: Calismaya 4’1 kadin, 6's1 erkek 10 AASH (ort yas:
45,5) hastas: alind1. Hastalarin hepsine, mevcut tedavilerine
ek olarak, kilo ve total IgE diizeylerine uygun dozda
omalizumab baglandi. Tedavinin 4, 9, ve 12. ayinda nazal
semptom degerlendirmesi yapildi.

Bulgular: Omalizumab tedavisi ile nazal polip evrelerinde
gerileme ve nazal semptom skorlarinda iyilesme olan 5 hasta
tedaviye yanitl, digerleri yanitsiz olarak degerlendirildi.
Yanitlt hastalardan 4’t hafif-orta astim, digeri agir astiml,
yanitsizlarin ise hepsi agir astiml idi. Yanith 5 hastanin
dordii islem esnasinda direngli iirtiker gelistiginden ASA
ile desensitize edilememisti; birinde ise gastrik tlser
nedeni desensitizasyon denenmemisti. Yanitsizlarin biri
hari¢ digerleri aspirinle desensitize edilebilmis, fakat
yararlanmamislardi. Yanithlar ile yanitsizlar arasinda diger
parametreler agisindan fark bulunmadi.

Sonug: Omalizumabin AASH hastalarinin sadece yarisinda
etkin oldugu goriilmistir. Omalizumaba yanit veren ve
vermeyen hastalarin fenotipik 6zelliklerini belirlemek
ve Onceden aspirin desensitizasyonuna alinan cevabin
omalizumaba yaniti belirlemedeki roliinii ortaya ¢ikarmak
i¢in daha genis hasta gruplarina ihtiya¢ vardur.

Anahtar Kelimeler: Aspirin desensitizasyonu, aspirinle
alevlenen solunum hastalig1, nazal polipozis, omalizumab

S-46
KRONIK URTIKER TEDAVISINDE

YANITI DEGERLENDIRMEDE KLINIK VE
BiYOKIMYASAL PARAMETRELERIN ROLU

Semra Demir, Miige Olgag, Asl Gelincik, Raif Cogkun, Derya Unal,
Bahauddin Colakoglu, Suna Buylkoztiirk

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari
Anabilim Dali, immunoloji ve Allerji Hastaliklari Bilim Dali
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Amag: Antihistaminiklere direncli kronik {irtiker (KU)
hastalarinda omalizumab tedavisine yamiti 6ngérmede
biyokimyasal ve Kklinik parametrelerin olast degerini
aragtirmaktir.

Gereg: Antihistaminiklere direngli KU hastalarina ii¢ ay 300
mg/ay omalizumab tedavisi uygulandi ve klinik iyilesme-
nin saglanamadig1 hastalar yanitsiz olarak degerlendirildi.
Omalizumaba iyi yanit veren ve vermeyen hastalar ile anti-
histaminiklerle kontrol altinda olan hastalar arasinda klinik
ozellikler, otoimmunite ve kronik inflamasyon gostergesi
olarak CRP, ESR, ferritin, gammaglobulin, I6kosit ve notrofil
degerleri ile mast hiicre aktivitesini yansitan D-dimer ve trip-
taz seviyeleri karsilagtirildi. Otolog serum testi ve/veya oto-
antikor pozitifligi otoimmiinite olarak tanimlandu. lyilik hali
7 giinliik Grtiker aktivite skoruyla (UAS7) ve yasam kalitesi
kronik iirtiker yasam kalitesi anketiyle (KU-YKA) degerlen-
dirildi. Ilag skoru literatiirde énerildigi gibi belirlendi
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Bulgular: Calismaya 16 direngli KU (13t omalizumab
yanitll) ve 32 antihistaminik yanith hasta dahil edildi.
Hastalarin gruplar arasi demografik, klinik ozellikleri ve
skorlar1 tabloda gosterilmistir. Gruplar arasi biyokimyasal
degerlerin kargilasgtirilmasinda anlaml farklilik
saptanmazken, antihistaminik direngli hastalarda hastalik
sliresinin daha uzun ve anafilaksi 6ykiisiiniin daha fazla
oldugu gortldi (p=0,004; p=0,032). Sayist ¢ok az olmakla
beraber omalizumaba yanitsiz hastalarda otoimmunite daha
stk bulundu (p=0,018).

Sonug: Anafilaksi oykiisii ve trtiker siiresinin uzun olmast
antihistaminik yanitsizig1 igin, otoimmiinite varligi ise
omalizumab yanitsizlig1 icin 6nemli bulunmustur Bu
bulgularin daha genis kapsamli ¢aligmalar ile dogrulanmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik tirtiker, omalizumab,
otoimmunite

SS-46/Tablo 1. Hastalarin gruplar arasi demografik ve klinik 6zelliklerinin ve skorlarinin karsilastiriimasi

Antihistaminik  Antihistaminik

Omalizumab  Omalizumab

. . p . . p
yanith direngli yanith direncgli
n=32 n=16 ORC)  \_13(%81,3) n=3(%188 R
Cinsiyet (n/%) AD AD
Kadin 19 (%59,4) 11 (%68,8) 9 (%69,2) 2 (%66,7)
Yas (ort+SS) 44,5+10 47,13£14,11 AD 45,23+14,3 55,33+£11,93 AD
Sigara iciciligi (n/%) 7 (%21,9) 2 (%12,5) AD 2 (%15,4) 0 AD
Siire (ort+SS) 0,004
(baslangig ile degerlendirme 16,25+14,11 57,63+74,58 26,08 (14,2- 65,15+80,4 25+30,6 AD
arasinda gegen sire, ay) 68,5)
Anjioddem eslik etmesi (n/%) 12 (%37,5) 10 (%62,5) AD 9 (%69,2) 0 AD
Fiziksel Grtiker varligi (n/%) 13 (%40,6) 6 (%37,5) AD 6 (%46,2) 0 AD
'1?50'/(')‘; alevlenmes olmasi 5 (9%15,6) 3 (%18,8) AD 3 (%23,1) 0 AD
Anafilaksi oykisi o 0,032 o
(n/%) 0 3(%18,8) 0,3 (0,18-0,45) 3 (%23,1) 0 AD
’?E‘/’% 9(%28,1) 3(%18,8) AD 2(%154) 1(%33,3) AD
Otoimmunite o o o o 0018
(/%) 8 (%25) 5(%31,3) AD 2 (%15,4) 3 (%100) 2,5(0,8-
7,31)

TH;’(ZJ)OFI eradikasyonu yapilmasi 9 (%28,1) 4(%25) AD 4(%30,8) 0 AD
frr]‘/’;;;‘ hastalik varhgi 13 (%40,6 6 (%37,5) AD 4(%30,8) 2 (%66,7) AD
S‘(‘r’]r/f,/':)" flac kullanimi 13 (940,6) 6 (937,5) AD 4 (%30,8) 2 (%66,7) AD
Antidepresan kullanimi 5 (9%15,6) 5 (%31,3) AD 4(%30,8) 1(%33,3) AD

(n/%)
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SS-46/Tablo 1. devam

SOZLU BILDIRILER

Bazal

UAS7

ortess) 31,44+14,47 40,31+7,99 0,027 40,54+7,88 39,33+10,2 AD
I:ZEti(;g;J 4,8+2,24 8,06+3,43 <0,001 13,0+4,43 14,6+5,77 AD
’Ezifgls‘f"tes' 30,9+14,03 59,75+14,01 <0,001 55,6+12,06 77,6+2,51 0,008
3.ay

lzé\rstiss) - - - 2,83+3,2 2647,21 <0,001
'liftikfsrf - - - 46226 13,3+4,16 <0,001
’gffgls‘f"tes' - - - 11,38+5,8 73664513  <0,001

S-47 diizeyi agir AD’li g¢ocuklarda hafif AD’li olanlara gore

GCOCUKLARDA ATOPiK DERMATITIN
AGIRLIGI iLE SERUM PERIOSTIN DUZEYi
ARASINDAKI iLiSKi

Pinar Uysal’, Semiha Terlemez?, Sibelnur Avcil?, Murat Telli,

Yasin Bulut?, Yavuz Tokg6z? Mustafa Yilmaz®

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari AD, Allerji Ve immiinoloji BD, Aydin

2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 AD, Aydin

3Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh
Saghgi ve Hastaliklari AD, Aydin

“Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji
AD, Aydin

5Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya AD,
Aydin

Amag: Periostin kemik ve deride bulunan ekstraseliiler
matriks proteinidir. Literatiirde ilk kez, serum periostin
diizeyinin atopik dermatitin (AD) agirhig ve hastaligin
agirliging etkileyen risk faktorleri ile iligkisinin aragtirilmasi
amaglanmustir.

Yontem: Bu ¢alismaya 68 AD’li cocuk ve 50 saglikli ¢cocuk
alindi. Serum periostin diizeyi ELIZA yontemi ile 6lgiildii.
Atopik dermatitin agirligit SCORAD indeksi ile hesaplandi.
Atopik dermatitin agirligr ile iligkili olarak serum vitamin
D [25 (OH) D2, calcidiol] ve total IgE diizeyleri, atopik
duyarlanma, nazal MRSA kolonizasyonu ve kan eozinofil
sayisina bakildu.

Bulgular: Serum periostin diizeyi AD’li ¢ocuklarda saglikli
cocuklara gore yitksek ol¢iildit (p=0.006). Serum periostin

yiksekti (p=0.003). Cok degiskenli regresyon analizinde
nazal MRSA kolonizasyonu, pozitif aile atopi oykis,
ekstrinsik AD, atopik duyarlanma, diisiik serum vitamin D
diizeyi ve yiiksek total IgE diizeyi agir AD ile iligkili bulundu
(p<0.05). Atopik duyarlilig1 olanlarda (p=0.025) ve vitamin
D diizeyi normal olanlarda (p=0.014) serum periostin diizeyi
yiiksek bulundu. Serum periostin diizeyi ile SCORAD indexi
arasinda korrelasyon saptandi (r=0.286, p=0.018).

Sonug: Serum periostin diizeyi AD’li hastalarda yiiksek
bulundu. Serum periostin diizeyi ile atopik duyarlanma,
normal vitamin D dizeyi ve hastaligin agirlig: iligkili idi.
Serum periostin diizeyi ¢ocukluk ¢agi AD agirliginin deger-
lendirilmesinde objektif bir belirte¢ olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, pediatri, periostin
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SS-47/Sekil 1. Serum periostin diizeyinin hastaligin agirhigi ile
iliskisi
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S-48
OMALIZUMABA URTIKER VE ASTIMDA
YANITLAR; BiR OMUR BOYU BiRLIKTE?

Ayse Fisun Kalpaklioglu', Ayse Baggioglu', Gilman Tugge Oyman?,
Melis Temizkan Yagdiran? Ahu Cerit?

'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, immiinoloji ve Allerji
Hastaliklar1 Bilim Dali, Kirikkale

?Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Anabilim
Dali, Kirikkale

Girig: Omalizumab, IgE reseptorini bloke eden rekombi-
nant-hlimanize-monoklonal antikordur. Agir-astim (AA) ve
kronik-idyopatik-iirtiker (KiU) endikasyonlarinda kullani-
lan omalizumaba yanitlar farklilik gosterebilmektedir.

Gereg: Klinigimizde 3/2014-7/2016 arasinda omalizumab
tedavisi verilen 26 hastanin takip verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Omalizumab dozu AA’da total IgE/agirliga
gore, KIU’de 300mg/ay uygulandi. AA grubunda 1 orta
astimli hastada immiinoterapi toleransi i¢in omalizumab
kullanildi.

Sonuglar: Hastalarin %76.9u (n:20) KiU ve %23.1’i (n:6)
AA’di (%53.8-K, yas ort. 42.53F14.76y1l). Omalizumaba
%54.2’si halen devam etmekte olup, KiU’de 7.55¥5.15ay,

AA’da 15.33F13.29ay uygulanmustir. Tedaviye yanitsizlik
sadece astimlilarda (n:2), semptomlarda tamamen gerileme
ise sadece KiU’lilerde (n:10) izlenirken, KIU’lilerin %50’sinde
ve AA’lilarin %66.7’sinde kismi yanit gozlendi. KIU’li grupta
semptomlar: tamamen gerileyenler daha yash-uyumlu, daha
sik ilag allerjisi, allerjen duyarlilig1 ve dermografizmi varken,
kismen yaniti olanlarin tiroid-disfonksiyonu 6n plandaydi.
Astiml1 grupta tedaviye yanitsiz 2 hasta nazal polipli ve daha
yiiksek total IgE’ye sahipken birisi ABPA’liyd1. Tedaviye
uyumsuzluk KiU’de %30, AA’da %16.7’ydi. Omalizumab
altinda AA’l1 2 hasta atak gegirirken, 4 hastanin AKT ve
tim hastalarin SFT°de diizelmesi gozlendi. Omalizumab
tedavisine ek olarak KIU ve AA’da antihistamin (%80 ve %50)
ve montelukastin (%65 ve %83.3) yanisira AA’da prednizolon
(n:2) ve IKS+LABA (n:6) kullanilmaktaydi. Omalizumab
kesilince niiks oram KiU’de %43.8, AA’da %83.3'dii.

Tartigma: Omalizumab KiU’de daha etkili goziikiirken,
immunoterapiye toleransi ve astimda kontrolii arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Astim, omalizumab, trtiker
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PEYZAJDA DOGRU BiTKi SECIMI ILE _
ALLERJININ ONUNE GECMEK MUMKUN
MUDUR?

Derya Simsek', Gllcimen Goztas!', Zihal Dilaver?, Aydan Acar’,

Nur Minevver Pinar’

'Ankara Universitesi, Fen Fakiiltesi Biyoloji Boliimii, Ankara
2Ankara Universitesi, Ziraat Fakiiltesi Peyzaj Mimarhgi Boliimii,
Ankara

Giris: Polenler arilar, bocekler, kuslar gibi pek ¢ok canli
icin 6nemli bir besin olmakla birlikte, bitkilerin nesillerinin
devamu i¢in de kilit role sahiptir. Polen saliniminin durmasi,
tozlagtiricilarinin yerytizinden kaybolmasina, biyogesitliligin
azalmasina, hatta insan soyunun yok olmasina sebep olacaktir.
Ancak bahar aylarinin gelmesiyle polenler etrafa salinirken,
allerjenleri de insanlar icin birer tehdit olusturmaktadir.
Ozellikle sehir merkezlerinde yanls peyzaj mimarisinden
dolay1 yaygin olarak kullanilan agaglar, allerjik rinit, nezle,
astim hatta kalp hastaliklar1 gibi probleme yol agmaktadr.

Yontem: Calismanin ana materyalini Ankara Universitesi
Fen Fakiiltesi Kampiisii olusturmaktadir. Fakiiltede bulunan
Burkard cihazi ile Ankara iline ait bitkilerin polinizasyon
donemleri Garcia-Mozo vd. 1999’a gore saptandi. Agaglarin
allerjenik potansiyalleri ve polen salinim mekanizmalar
Carinanos vd. 2014’e gore belirlendi.

Bulgular: Kampiis peyzaji i¢in 103 taksona ait toplam
4460 adet agacin kullanildigr saptanmistir. Taksonlarin
%36’s1 yiiksek seviyede allerjik (Acer pseudoplatanus,
betula alba, Carpinus betulus, Chamaecyparis lawsoniana,
Cupressus arizonica, Fraxinus americana, Morus alba,
Platanus orientalis, Populus alba,Quercus frainetto ve Ulmus
campestris), %15’i orta seviyede, %37’si diisiik seviyede,%12’si
ise allerjik degildir. Taksonlarin %47’si riizgarla, %43
bocekle ve %10’u her ikisi ile tozlasmaktadir. Polinizasyon
donemleri incelendiginde ise %19 unun 1-3 hafta, %64’ iniin
4-6 hafta, %17’sinin 6 haftadan fazla polenlerini atmosfere
saldig1 bulunmustur.

Sonug: Peyzaj ¢alismalarinda allerjik seviyesi yiiksek olan
taksonlardan kaginilarak atmosferdeki allerjen miktar
azaltilabilir. Boylece peyzajda yanlis bitki se¢imi kaynakli
allerjik problemlerde 6nlenmis olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Allerji, aerobiyoloji, polinizasyon,
peyzaj mimari
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P-002

ERKEN iLKBAHAR DONEMINDE NiGDE
ATMOSFERINDE SAATLiK POLEN
KONSANTRASYONU

Derya Secil', Aydan Acar', Talip Ceter?, Cemil islek?, Derya Simsek’,
Nur Minevver Pinar’

'Ankara Universitesi, Fen Fakiiltesi Biyoloji Boliimii, Ankara
2Kastamonu Universitesi, Fen Fakiiltesi Biyoloji Boliimii,
Kastamonu

3Nigde Universitesi, Fen Fakiiltesi Biyoloji Boliimii, Nigde

Giris: Allerjik hastaliklarda polenlerin polinizasyon donemi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Ozellikle Nisan, Mayis ve Haziran
donemlerinde polen allerji vakalarinda artis olmaktadir.
Bununla birlikte, bitkiler déllenme olayini garanti altina almak
amact ile ¢ok sayida poleni atmosfere verdikleri i¢in biitiin yil
boyunca atmosferde her daim az veya ¢ok polene rastlanir.
Onemli allerjik reaksiyonlara neden olan Ulmus, Fraxinus,
Cupressaceae, Alnus, ve Corylus gibi bitkilerin polinizasyon
donemleri erken ilkbahara denk gelmektedir. Bu amagla 2014
donemine ait Nigde ili erken ilkbahar donemine ait saatlik
polen konsantrasyonu ¢alisiimis ve karsilagtirilmstir.

Gereg ve Yontem: Ocak, Subat, Mart 2014 déneminde Nigde
ili atmosferlerinde volumetrik yontemle toplanan polenlerin
preparatlar1 Burkard yontemine gére hazirlanmistir, saatlik
degisimleri ¢alistimigtr.

Sonug: Yapilan analizler sonucunda, Erken ilkbahar
doneminde Nigde'de total polen miktar1 ocak ayinda 144,
subat aymnda 551, mart ayinda 576 polen/m3 saptanmustir.
Nigde atmosferinde Cupressaceae/Taxaceae, Ulmus,
Pinaceae, Salix, Poaceae, Alnus, Corylus, Populus,
Chenopodiaceae/Amarathaceae olmak tizere 9 farkl taksona
ait polene rastlanmigtir. Dominant olarak Cupressaceae/
Taxaceae polenlerine rastlanmigtir. Her saat atmosferde az
veya ¢ok polen bulunmakla beraber; saatlik sayim sonucu
Ocak ayinda 11:30-13:30, 23:30-01:30 saatleri arasinda, Subat
aymnda 17:30-19:30, 21:30-23:30, 01:30-03:30 saatleri arasinda,
Mart ayinda ise 11:30-13:30, 15:30-17:30, 21:30-23:30 saatleri
arasinda en ytiksek degerlere ulagmusur.

Anahtar Kelimeler: Atmosfer, erken ilkbahar, nigde, saatlik
polen konsantrasyonu
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ANKARA UNIVERSITESI PEYZAJINDA
KULLANILAN AGACCIK VE CALILARIN
ALLERJIK OZELLIKLERI

Glilgimen Goztasi', Derya Simsek’, Ziihal Dilaver?, Aydan Acar’,

Nur Miinevver Pinar’

'Ankara Universitesi, Fen Fakiiltesi Biyoloji Boliimii, Ankara
2Ankara Universitesi, Ziraat Fakiiltesi Peyzaj Mimarhgi Boliimii,
Ankara

Girig: Ankara Universitesi Fen Fakiiltesi Kampiisii 1946
yilindan bugiine kadar Ankara’nin agik ve yesil alan sisteminin
onemli bir parcast olmus ve sehrin fiziksel gelisiminin
sekillenmesinde etkili olmustur. Kampiis gerek tasarimi
gerek bitki cesitliligi ile kendi i¢inde bir flora olusturmus ve
Ankara’da yetismeyen bitkileri bile kendi biinyesine kabul
etmis Ornek bir alan teskil etmektedir.

Yontem: Calismanin ana materyalini Ankara Universitesi
Fen Fakdiltesi Kampiisti olugturmaktadir. Fakiiltede bulunan
Burkard cihaz: ile Ankara iline ait bitkilerin polinizasyon
donemleri Garcia-Mozo vd. 1999’a gore saptandi. Agaglarin
allerjenik potansiyalleri ve polen salinim mekanizmalar
Carinanos vd. 2014’e gore belirlendi.

Bulgular: Kampiis peyzaji i¢in 106 taksona ait toplam 1954
adet agagcik ve ¢alinin kullanildig saptanmigtir. Taksonlarin
% 23’0 yiiksek seviyede alerjik (Corylus avellana, Corylus
colurna, Cotinus coggygria, Festuca glauca, Hedera helix,
Jasminum fruticans, Juniperus chinensis, Juniperus communis,
Juniperus horizontalis, Juniperus virgiana, Rhus typhina,
thuja occidentalis), %10’u orta seviyede, %19u disik
seviyede alerjik, %48’si ise alerjik degildir. Taksonlarin %70’i
bocekle, %20’si riizgarla, %10’u her ikisi ile tozlagsmaktadir.
Disseminasyon donemleri incelendiginde ise %21’inin 1-3
hafta, %48‘inin 4-6 hafta, %31’inin 6 haftadan fazla polenlerini
atmosfere saldig1 bulunmugtur.

Sonug: Kampiiste yer alan agaccik ve calilarn % 33’tiniin
yiiksek ve orta seviyede allerjik oldugu ve bunlarin da allerjik
hastaliklar1 tetikledigi belirlenmistir. Universitelerin peyzaji
belirlenirken ya da yeni kurulacak yesil alanlar i¢in bitkiler
secilirken allerjik etkisi daha az olan taksonlar segilmelidir

Anahtar Kelimeler: Allerji, aerobiyoloji, polinizasyon,
peyzaj mimari

COCUK ACIL SERViSINE BASVURAN
AKUT URTIKER TANILI HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESi

Nil Yazar Alpay, Abdilkadir Bozaykut, Mahmut Dogru,

Rabia Gonll Sezer

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, istanbul

Giris: Akut trtiker cocuklarin yaklasik % 25’ini etkileyen bir
hastaliktir. Cogunlukla enfeksiyon, gidalar, ilaglar, parazitik
hastaliklar akut trtikere; vaskiilitler, otoimmun hastaliklar,
kanser kronik tirtikere sebep olmaktadir.

Hastalar1 degerlendirirken 6ykiide, tetikleyici etmenler,
sindirim sistemi, dis hastaliklari, ilag, beslenme, stres
sorgulanmalidir.

Biz c¢aligmamizda acile akut trtikerle basvuran hastalar
degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Cocuk acile Haziran-Temmuz 2016
tarihlerinde bagvuran hastalar geriye dontik incelendi. Yast,
cinsiyeti, klinigi, etkeni, eslik eden semptomlari, yapilmissa
tetkikleri degerlendirildi. Hastalar akut bulgular1 gerileyene
kadar hastanede gozetim altinda tutuldu.

Sonug: Toplam 199 hasta acil servise basvurmustu. Hastalarin
%51,2’si kizd1. Yas ortalamasi 5,3 + 4,3y1ld1 (range= 6 ay-18
yil). En sik etiolojik faktor besinle temas %3,5, enfeksiyon
%3,5 ve ila¢ kullanimi %3 oraninda saptandi. Sadece 1’er
hastada ar1 sokmasi ve polen etken olarak tespit edildi.

Cogu hastaya tetkik yapmak gerekli olmamisti. Hemogram
31, CRP 20, TIT 51, biyokimya 17 hastaya bakilmsti, 7
hastada CRP=1,5 mg/dl enfeksiyonla uyumluyken, diger
tetkikler normal bulundu. Acil miisadeye alinan hastalara
parenteral steroid, antihistaminik verilirken, ayaktan tedavi
edilenlere oral antihistaminik verildigi goraldi.

Tartigma: Akut iirtiker, yasam kalitesini bozabilen, acil ser-
vislere bagvuru gerektirebilen hastaliktir. Hastalarin ¢ogunda
allerji veya hayati tehdit edici durum goriilmemektedir. Akut
trtikerli hastalarda, ayrintili anamnez, fizik muayeneyle etke-
nin saptanmasi hastanin klinik iyilesmesini, tedavi siirecini
kolaylastiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Urtiker, allerji, cocuk acil
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HEREDITER ANJIOODEM VAKALARIMIZ:
ONBES OLGUNUN KLiNiK, LABORATUAR
VE PROGNOZ OZELLIKLERI

Sevgi Bilgic Eltan, Ozlem Keskin, Ercan Kiiciikosmanoglu
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Allerji immiinoloji
Bilim Dali, Gaziantep

Girig: Herediter anjioodem (HAQ) C1-esteraz inhibitériiniin
(C1-INH) konjenital eksikliginden kaynaklanan, otozomal
dominant gegisli, nadir gériilen ve yasami tehdit edebilen bir
hastaliktir. Bu sunuda HAO tanistyla izlenen hastalarimizin
klinik, laboratuar ve prognoz ozelliklerinin belirlenmesi
amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Eylil 2014- Temmuz 2016 tarihleri
arasinda tan1 alan 15 hasta bagvuru yakinmalari, hastalik tipi,
kullanilan ilaglar ile degerlendirildi.

Sonuglar: Hastalarin 8’1 kiz (%54,4), 7’si erkek (%46,6),
ortanca yas 28.8 yil (7.2 -71.4 yil) idi.10 hasta (%66,6) Tip 1
HAO,4 hasta (%26,6) Tip 2 HAO ve 1 hasta (%6,6) Tip 3 HAO
tanusi ile izlenmekte idi. Hastalarin ortalama tani yag1 25.7 yil
(6.3-69.6) yil idi. Hastalarda en sik bagvuru yakinmasi karin
agrist 1di.8 hastada yliz sismesi,7 hastada ekstremitelerde
sisme ve 5 hastada nefes darlig1 mevcuttu.13 hastada (%86)
aile 6ykiisi pozitifti. Tani 6ncesi 5 hasta ailevi akdeniz atesi ve
akut apandisit 6n tanilari ile hastaneye yatmist1.3 hastada C4
diizeyi normal saptand1.6 hasta (%40) hasta yasami boyunca
bir kez larinks 6demi atag: gecirmisti. Ayda ikiden fazla atak
gegiren 2 hasta C1-INH konsantresi ile 1 hasta androjen ile
uzun donem profilaksi almaktaydi. Tiim hastalar atakta C1-
INH konsantresi kullanmaktayd:. Bir eriskin hasta ataklarda
subkutan bradikinin reseptér antagonisti (ikatibant)
kullanmaktaydi.

Tartisma: HAQO nadir goriilmesi, hayat1 tehdit etmesi ve bu
olgularin yillarca yanlis tan1 ve tedavi ile izlenmesi nedeniyle
sunulmasini uygun gordiik.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, eriskin, herediter anjioodem,
larinks 6demi

P-006

PEDIATRISTLERIN ATOPiK DERMATIT
VE BESIN ALERJIiSi BIRLIKTELIGI ILE
ELIMINASYON DIYETINE YAKLASIMI VE
BiLGI DUZEYLERI

Hacer Efnan Melek', Ayse Betul Bliylktiryaki?, Tekin Nacaroglu?,
Raziye Dut*, Ozge Soyer?, Umit Sahiner’, Mustafa Erkocoglué,
Ebru Arik Yilmaz’, Deniz Akkaya®, Nuray Kizilkan®, Cansin Sackesen'
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'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri, istanbul

2Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Klinigi,
Ankara

3Bagalar Egitim Arastirma Hastanesi, Pediatrik Alerji, istanbul
“Suileymaniye Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Pediatri, istanbul

SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve Astim Bilim
Dali, Ankara

SAbant izzet Baysal Universitesi, Pediatrik Alerji, Bolu

’Denizli Devlet Hastanesi, Pediatrik Alerji, Denizli

8Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji, istanbul

°Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Gastroenteroloji,
istanbul

9Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Alerji, istanbul

Giris: Atopik dermatit (AD) ¢ocukluk ¢aginin en sik kronik
deri hastaligidir. Orta-agir AD’li ¢ocuklarin  1/3’tinde
besin alerjisi goriilmektedir. Bu ¢aligmada pediatristlerin
AD ile besin alerjisine (BA) klinik yaklasgimini belirlemek
amaglanmustir.

Gereg: 2015-2016 yillarinda 170 pediatriste coktan segmeli ve
bosluk doldurmal1 anket uygulandi.

Bulgular: Katilimcilarin %69’u pediatrist,%17’si pediatrik
alerjist ve %1311 pediatrik gastroenterologdan olusmaktaydu.

Katilmcilarin %51’ AD’li bebeklerin emziren annelerinin
diyet kisitlamasi yaparak doktora bagvurdugunu belirtirken,
pediatristlerin %61’inin tamamlayic1 beslenmeye gegildiginde
AD’li bebege diyet kisitlamasi 6nerebildigini ve %23’tiniin
ise atopik dermatitli her olguya diyet kisitlamasi 6nerdigi
belirlenmistir. Besin kisitlamasi yaparken katilimcilarin %311
spesifik IgE, %26 s1klinik bulgulari, %2571 deri testi, %5’ diyete
verilen yanit,%3’i yama testini, %2’si besin provokasyon
testini dikkate aldigini belirtmistir. AD tedavisi konusunda
hekimlerin %42’si deri bakimi onermekte, %57’si sorumlu
besini bulmak icin sIgE istemekte ve/veya diyeti sorgulayip
eliminasyon yaparak yaniti gozlemekte, %3t higbir tedavi ve
sorgulama yapmadan kendiliginden gececegini bildirmistir.
Sonug: Atopik dermatit esliginde besin alerjisi her 3-4
¢ocuktan birinde goriilmesine ragmen katilimcilarin daha
yiksek siklikta anneye ve bebege diyet kisitlamasi ve ozel
mamalar1 6nerdigi gozlenmistir. Besin kisitlamasi kararini
verirken katilimcilarin spesifik IgE ve deri prik testlerini;
klinik hikaye ve diyet kisitlamasina verilen yanittan daha
fazla 6nemsedigi, tedaviye yaklasimda deri bakimi 6nerisinin
besin kisitlamasindan daha az siklikta uygulandigi dikkat
¢ekmektedir

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, besin alerjisi,
eliminasyon diyeti

Astim Allerji immiinoloji 2016;14: Ek Sayi: XXXXX
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P-007 P-007/Tablo 1. devam

HEREDITER ANJIOODEM HASTALARININ
ATAK TEDAVISINDE ONEMLI YER| OLAN
C1 INHIBITOR KONSANTRESI iLE ILGILi
GORUSLERI

Semra Demir', Miige Olgac’, Raif Coskun', Derya Unal’, Asli Gelincik’,
Mustafa Gileg?, Bahauddin Colakoglu?, Suna Biyikoztirk!

'istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari
Anabilim Dali, immunoloji ve Allerji Hastaliklari Bilim Dali
2Giilhane Askeri Tip Akademisi Fakiiltesi, i Hastaliklar1 Anabilim
Dali, immunoloji ve Allerji Hastaliklar Bilim Dali

Girig: Ulkemizde herediter anjioddemli hastalarin atak
tedavisinde kullanilan C1 inh konsantresi ile ilgili goriisleri
hakkinda bir veri bulunmamaktadir.

Amag: C1 inhibitor konsantresi ile atak tedavisini hastalarin
goziiyle degerlendirmektir.

Gereg: Takip ettigimiz herediter anjioddem hastalarindan
daha 6nce C1 inhibit6r konsantresi kullanmis ve/veya halen
kullanmakta olan 57 hastaya bu tedavi ile ilgili cesitli sorular:
iceren bir anket uygulandi.

Bulgular: Hastalarin %64,9'ukadin, yasortalamas138,11+12,6
yil ve %94,7’si Tip 1 herediter anjioédemdi. Ortalama tani
yasi 29,95+13,85 yildi. Onii¢ hastada aile 6ykiisti yoktu. 40
hasta profilaktik tedavi altindayd: (39’u danazol). Hastalar
4,07+1,76 yildan beri atak tedavisinde C1 inh konsantresi
kullaniyordu ve son bir yil iginde 6,16+6,64 adet enjeksiyon
yaptirmiglardi. Hastalarin 13’ her zaman, 26’s1 da bazen bu
ilact acil serviste yaptirmakta giiglik cektiklerini belirttiler.
Hastalarin hepsi hastaligin tam olarak bilinmemesi ve/
veya ilacin taninmamasi nedeniyle enjeksiyonlarini kolayca
yaptiramadiklarini ifade ettiler. Hastalarin %38,6°s1 bu ilagtan
memnun, %61,4’1 ise cok memnun oldugunu belirtti. ‘Bu ilag
ile ilgili belirtmek istediginiz ek goriisiiniiz nedir?’ sorusuna
hastalarin %43,8’i ilacin kullaniminin daha kolay olmasini
istediklerini ve %52,6°s1 erisilebilirliginin daha kolay ve her
acil serviste bulundurulmas: gerektigini belirtti.

Sonug: Herediter anjioddemli hastalar C1 inh konsantresinin
ataklarini etkili sekilde tedavi ettigini diisinmektedir. Ancak
hastalarin yarisindan ¢ogu acil servislerde enjeksiyonlarini
yaptirmakta zorluk yasadiklarini ifade etmektedirler.

Anahtar Kelimeler: C1 inhibitor konsantresi, herediter
anjio6dem

P-007/Tablo 1. Hastalarin C1 inhibitor ekstresi ile ilgili
verdikleri yanitlar

C1 inh ekstresini hangi durumlarda yaptiriyorsunuz?

Hepsinde 3 %53
Bas-boyun-bogaz sisliklerinde ve karin agrisinda 31 %54,4

C1 inh ekstresini temin etmekte zorluk yasiyor

musunuz?

Hayir 49  %86,0
Evet 2 %35
Bazen 6 105

Acil serviste C1 inh ekstresini yaptirmakta zorluk
yaslyor musunuz?

Hayir 18 %31,6
Evet 13 %228
Bazen 26 %45,6

Atakta C1 inh ekstresini nasil temin ediyorsunuz?
Kendim Gotlriyorum 57 %100

Atak basladiktan ne kadar sire sonra C1 inh
ekstresini yaptiriyorsunuz?

30 dkicinde 30 %52,6
30-60 dk'da 17 %29,8
2 saatte 5 %838
2-4 saatte 5 %88
Bir atak icin kag tane C1 inh ekstresi yaptirlyorsunuz?

Bir 24 %421
iki 20 %35,1
Atagin siddetine gore bir ya da iki 13 %22,8

C1 inh ekstresi yaptirdiktan ne kadar sonra
sikayetleriniz gerilemeye basliyor?

30 dkicinde 11 %193

30-60 dk'da 4 %7,

1-2 saatte 6 10,5

2-4 saatte 38 %66,7

4 saatten daha uzun siirede 7 123
P-008

HEREDITER ANJIOODEM HASTALARI ATAK
TEDAVISINDE KULLANILAN ICATIBANT
HAKKINDA NE DUSUNUYOR?

Semra Demir’, Raif Coskun', Miige Olgag', Derya Unal', Ash Gelincik’,
Mustafa Giile¢?, Bahauddin Colakoglu', Suna Biyikozturk'
'istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari,
Anabilim Dali, immunoloji ve Allerji Hastaliklari Bilim Dal
*Giilhane Askeri Tip Akademisi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklan

Bas-boyun-bogaz sisliklerinde 12 %21,1 Anabilim Dali, immunoloji ve Allerji Hastaliklari Bilim Dali
Karin agrisinda 11 %19,3
4 Asthma Allergy Immunol 2016;14: Supplement: XXXXX
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Girig: Ulkemizde herediter anjioddem atak tedavisinde
icatibant  kullanimi  hakkinda  hastalarin  yaklagimi
bilinmemektedir.

Amag: Herediter anjioddemli hastalarin icatibant ile ilgili
goriis ve yaklagimlarini degerlendirmektir.

Gereg: Poliklinigimizde takip edilen herediter anjioodem
hastalarindan daha once icatibant kullanmis olan 18 hastaya
bu tedavi ile ilgili esitli sorular igeren bir anket uygulandi.
Ayrica hi¢ icatibant kullanmamis 42 hastaya neden
kullanmadiklari soruldu.

Bulgular: Hastalarin  %66,7’si kadin, yas ortalamasi
36,56£10,9 yil, %88,9’u Tip 1 herediter anjioodem tanils,
ortalama tani yagi 26,44+13,41 yil idi. Dort hastada aile
oykiisti yoktu ve 10 hasta profilaktik tedavi altindaydi (9’u
danazol). Hastalar 1,83+0,86 yildan beri bu ilac1 kullaniyordu
ve son bir y1l icinde 4,56+4,7 defa uygulamislardi. Hastalarin
15’1 kendi enjeksiyonunu yapabiliyor, 3 hastaninkini diger
bir aile bireyi yapiyordu (Tablo 1). ilag memnuniyetleri
soruldugunda; hastalarin  %16,7’s1 fikrinin olmadigini,
%16,7’si memnun ve %66,7’si gok memnun oldugunu belirtti.
Ug¢ hastada hafif-orta giddette lokal reaksiyon geligmisti.
Daha o6nce icatibant kullanmamis olan 42 hastaya neden
kullanmadiklar1 soruldugunda; %38,3’ii gerek duymadigini,
%13,3’t raporunda olmadig: i¢in kullanmadigini, %11,7’si
daha 6nce bu ilac1 hi¢ duymadigini ve %6,7’si kendi kendine
enjeksiyon yapamadigi i¢in kullanmadigini ifade etti.

Sonug: Hasta sayis1 az olmakla beraber, etkili bir atak diizeltici
olan ve acil {initeye bagvurma gerektirmeden uygulanabilen
Icatibant hakkinda hasta memnuniyetinin yiiksek oldugu
gorillmektedir.

Anahtar Kelimeler: Herediter anjioddem, icatibant,
memnuniyet

P-008/Tablo 1. Hastalarin icatibant ile ilgili verdikleri
yanitlar

icatibanti hangi durumlarda yaptiriyorsunuz?

Bas-boyun-bogaz sisliklerinde 5 %278
Karin agrisinda 4 %222
Bas-boyun-bogaz sisliklerinde ve karin agrisinda 9 %50

icatibanti temin etmekte zorluk yasiyor

musunuz?

Hayir 18 %100
Atakta icatibant uygulamasini kim yapiyor?

Kendi kendime yapiyorum 15 %833
Ailem uyguluyor 3 16,7

Atak basladiktan ne kadar siire sonra icatibanti
yaptirlyorsunuz?
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30 dkicinde 11 %61,1
30-60 dk'da 6 333
2 saatte 1 5,6
Bir atak icin kag tane icatibant yaptiriyorsunuz?

Bir 14 %77,8
iki 1 %5,6
Atagin siddetine gore bir ya da iki 3 %16,7

icatibant yaptirdiktan ne kadar sonra
sikayetleriniz gerilemeye basliyor?

30 dkicinde 10  %55,6
30-60 dk'da 4 %222
1-2 saatte 3 %16,7
4 saatten daha uzun siirede 1 %5,6

icatibanti yaptirdiktan ne kadar sonra
sikayetleriniz tamemen diizeliyor?

30 dkicinde 2 %11,1
30-60 dk icinde 6 %333
1-2 saatte 4 %222
2-4 saatte 2 %111
4 saatten daha uzun siirede 4 %222

P-009

EV TOZU AKARI DUYARLI ATOPIK
DERMATITLI COCUKLARDAIN
VITRO YUKSEK DOZ VITAMIN-D’NiN
LENFOSITLERE ETKISi

ismail Ogiiltir, Ahmet Ozen, Ercan Nain, Ayca Kiykim, Safa Baris,
Elif Karakog Aydiner

Marmara Universitesi, Pediatrik Allerji-immiinoloji Bilim Dali,
istanbul

Amag: Calismamizda ev tozu akari (ETA) duyarli atopik
dermatitli ¢ocuklarda in vitro aktif vitamin D’nin (Dvit)
lenfosit proliferasyonu, apoptozu ve Treg hiicreler tizerine
etkisi aragtirilmaktadir.

Yontem: Caligmaya 10 atopik dermatitlihasta (5D-Vitnormal,
5 D-vit diistik) ve 5 saglikli kontrol (Dvit normal) dahil edildi.
Proliferasyon i¢in CFSE ile boyanan hiicreler CD3 (1pg/ml)
+CD28 (lug/ml) ve/veya Dvit (250nM) uyarimi altinda 72
saat kiiltiire edildi. Apoptoz deneyleri i¢in, 72 saat sonunda
6 saat PMA (50ng/ml) +iyonomisin (1pM) ile ek uyarim
yapilarak Annexin-PI yontemi kullanildi. Treg hiicrelerdeki
degisim ise uyarim sonrast CD4+CD25hiCD127- hiicreler
tizerinden belirlendi.

Bulgular: Dvit ile uyarim sonucunda saglikli kontrollerde
ve Dvit degeri diisiik hastalarda lenfosit proliferasyonunda
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anlamli degisme gozlenmedi. Apoptoz deneylerinde erken
apoptotik hiicrelerde Dvit uygulanmasiyla saglikli kontrol
(p=0,04), Dvit normal (p=0,02) ve Dvit dusik (p=0,01)
hastalarda anlamli azalma g6zlendi. Geg apoptotik hiicrelerde
ise sadece Dvit diigiik hastalarda (p=0,02) anlamli azalma
saptandi. CD4+CD25hiCD127- Treg hiicre miktarlarinin
Dvit ile uyarim sonrasi, kontrol (p<0,05) ve Dvit normal
hastalarda (p=0,03) anlamli artis gozlendi.

Sonug: Devam etmekte olan deneylerimizde ilk
degerlendirmelere gore, in vitro yiiksek doz Dvit'in saglikli
ve Dvit diizeyinden bagimsiz olarak tiim atopik dermatitli
bireylerde lenfositlerde erken apoptozu azalttigini ve Dvit
diizeyi normal hastalarda ise Treg hiicreleri arttirdigini
gostermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, lenfosit, vitamin D

P-010
TEDAVIYE DIRENCLi KRONiIK SPONTAN

URTIKER HASTALARINDA OMALIZUMAB
DENEYiMiMiz

Tugba Songiil Tat', Emre Emre’, Veli Yazisiz?, Ender Terzioglu'
'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, ic hastaliklari Anabilim Dali,
immiinoloji-Allerji BD, Antalya

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji-immiinoloji BD, Antalya

Giris: Kronik spontan iirtiker (KSU) toplumun %1-1.3 tinde
goriilen, hayat kalitesini etkileyen bir hastaliktir. (1) KSU
klavuzundaH1 antihistaminik tedavisiartan dozlarda verildigi
halde cevapsiz hastalarda tglincti basamakta siklosporin,
lokotrien reseptor antagonisti veya etkinligi ve giivenligi
kanitlanmis olan omalizumabin kullanimi 6nerilmektedir.
(2) Biz bu calismada antihistaminiklere direncli KSU
hastalarimizda omalizumab tedavi sonuglarimizi sunduk.

Yontem: I¢ Hastaliklari Iimmunoloji&Allerji polikliniginde
antihistaminiklere direncli KSU nedeniyle omalizumab
tedavisi verilen 28 hastanin kayitlar1 incelendi. Hastalara
omalizumab tedavisi 300 mg/ay olacak sekilde baslandi.
Takipte hi¢ trtikeryal plagi ve kasintisi olmayanlar tam
yanitl, tedavi baglangicina gore hayat kalitesi artan ve
semptomlarinda belirgin iyilesme olup arada dokiintileri
olanlar kismi yanitli, iyilesme olmayanlar yanitsiz olarak
kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin bazal demografik ve klinik 6zellikleri
tablo 1 de belirtildi. % 21.4 hastada otoimmiinite komponenti
oldugu saptandi. 28 hastanin 8’inde tedavi yaniti tam olup,
omalizumab 3-21 ay arasinda degisen stirelerde kesilmis ve
rekiirrens olmamus, 1 hastanin tedavisi 3 doz sonrasi yanitsiz
oldugu i¢in kesilmistir. 19 hastada kismi1 yanit olup tedaviye
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devam edilmektedir. 1 hastada goriilen artralji disinda bagka
yan etki goriilmemistir.

Sonug: Sonuglar tedaviye direngli KSU de omalizumabin etkili
ve giivenli bir tedavi oldugu yoniindeki literatiir bilgilerini
destekler nitelikte olup, bu hastalarin takibi ve tedaviyi kesme
stireleri ile ilgili calismalara devam edilmelidir. (3)

Anahtar Kelimeler: Kronik spontan tirtiker, omalizumab,
tedavi

P-010/Tablo 1. Hastalarin bazal demografik ve klinik
ozellikleri

Ozellikler Bulgular
Yas (ort + SD) (yil) 42,53+ 12,89
Kadin (n) (%) 17 (%60,7)
Total IgE (ort£ SD) (IU/mL) 267,82+ 177,4
Hastalik suresi (ort + SD) (yil) 8,19+7,88
Otoimmunite (n) (%)

anti-Tpo 2 (%7,1)
anti-Tg 3(%10,7)
ANA 3(%10,7)
Omalizumab suresi (ort + SD) (ay) 11,75+10,59

P-011

COCUKLUK CAGI KRONiK URTIKERI:
ULUSAL VERILER

Yurda Simsek’, Ozge Yilmaz', Mehmet Kili¢, Ferhat Catal®,

Aysen Cetemen*, Duygu Erge®, Demet Can®, Nihat Sapan’,

Ayhan Sogut?, Bahar Goktirk®, Tuba Tuncel™,

Hikmet Tekin Nacaroglu'', Ahmet Tirkoglu'?, Mehtap Yazicioglu®,
Arzu Babayigit Hocaoglu', Esra Toprak Kanik', Hasan Yuksel'

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

2in6nii Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinoloji ve Allerji
Bilim Dali, Malatya

3Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinoloji ve Allerji
Bilim Dali, Elazig

4Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinoloji ve
Allerji, istanbul

5Adnan Menderes Universites, Cocuk immiinoloji ve Allerji Bilim
Dali, Aydin

SBehget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Allerji ve Solunum Birimi, izmir

’Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinoloji ve Allerji
Bilim Dali, Bursa

80ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinoloji ve
Allerji Bilim Dali, Samsun
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*Baskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Cocuk immiinoloji ve Allerji, Konya

%Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinoloji ve
Allerji, izmir

""Bagailar Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinoloji ve
Allerji, istanbul

2Eskisehir Devlet Hastanesi, Cocuk immiinoloji ve Allerji,
Eskisehir

3Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinoloji ve Allerji
Bilim Dali, Edirne

“Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinoloji ve
Allerji Bilim Dali, Lefkosa, Kibris

Giris: Kronik tirtiker 6 haftadan uzun siire neredeyse hergiin
ortaya ¢ikan iirtiker olarak tanimlanir. Hastalarin %60 kadar:
idiyopatik olarak nitelendirilmektedir. Bu ¢alismada kronik
trtiker tanist almis ¢ocuk olgularin demografik verilerinin ve
etyolojik faktorlerinin degerlendirilmesi planlanmustir.

Gereg: Tirkiye genelinde 28 Cocuk Allerji merkezi katilmigtir.
Kronik irtiker hastalarmin yas, cinsiyet, semptomlarin
durumu ve skorlamasi, etyolojiye yonelik yapilmis olan
laboratuvar tetkikleri, tan1 gruplari, tedavi ihtiyac1 ve siiresi
kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan merkezlerden 14 tanesinin
verileri tamamlandi. Toplam 397 hastanin 212 (%53.4) si
erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 9,21 (+ 4,6) yildi. Hastalik
aktivite skoru 241 (%60,7) hastada hafif siddette iken, 103
(%25,9) hastada orta siddette, sadece 24 (%6) hastada agir
siddette idi (tablo 1).

65 (%16,4) hastada eozinofili mevcuttu. Otoantikorlardan
ANA 37 (%9,3) hastada pozitif iken anti-ds DNA sadece 1
(%0,3) hastada porzitifti. Bu hastalardan iki hastada C1Q
inhibitér diizey digikligl, bir hastada da fonksiyon
bozuklugu saptandi. (tablo 2).

Hastalardan 327’si (%82,4) H1 antihistaminik, 181’si (%20,4)
H2 antihistaminik, 30’u (%7,6) sistemik steroid ve besi (%3,8)
ketotifen tedavisi almigt1 (tablo 3).

Sonug: Cocuklarda kronik irtiker etyolojisi bu konudaki
kisith bilgi nedeniyle halen tamamen anlagilamamistir. Elde
edilen veriler bu hastalarda en genis grubun idiyopatik iirtiker
oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi, kronik tirtiker, ulusal

P-011/Tablo 1

Skor n (%)
hafif 241 (%60,7)
orta 103 (%25,9)
agir 24 (%6)

Hastalik aktivite skor
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P-011/Tablo 2

Laboratuvar Bulgusu n (%)
65 (%16.4)

Eozinofili pozitifligi

Sedim artisi 51 (%12.8)
Crp artisi 61 (%15.4)
ALT/AST artig 11 (%2.8)
ANA pozitifligi 37 (%9.3)
Anti-ds DNA pozitifligi 1(%0.3)
C3 dustkligu 6 (%1.5)
C4 dustkligu 12 (%3.1)
Tiroid fonksiyon testlerinde degisiklik 12 (%3.1)
Anti-M pozitifligi 13 (%3.3)
Anti-TG pozitifligi 37 (%9.3)
Dokutransglutaminaz pozitifligi 3(%0.8)
Anti-Gliadin Ig A pozitifligi 16 (%4)
Anti-Gliadin Ig G pozitifligi 9 (%2.3)
Hbs Ag pozitifligi 0
Anti- HCV pozitifligi 0

SPT pozitifligi 35 (%8.9)
C1Qinh diizey disukligu 2 (%0.5)
C1Qinh fonk bozuklugu 1(%0.3)

Laboratuvar Bulgulari

P-011/Tablo 3

Tedavi n (%) Siire

H1 antihistaminik 327 (%82.4) 3.2ay(+5.6)
H2 antihistaminik 81 (%20.4) 2.Tay (+x4.7)
Ketotifen 15 (%3.8) 5.4 ay (+ 4.5)
Sistemik Steroid 30 (%7.6) 2 glin (+ 3.09)

Tedavi ihtiyaci ve sureleri

P-012

URTIKER VE ANJIOODEM NEDENIYLE
BASVURAN HASTALARIN GENEL
OZELLIKLERI

Dilek Azkur', Minevver Glimussoy?, Ayse Anil Karabulut?

"Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
AD, Cocuk Alerji ve immiinoloji BD, Kirikkale

2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklan
AD, Kirikkale

3Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
AD, Kirikkale
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Girig: Urtiker ve/veya anjioddem acil servis ve polikliniklere
sik bagvuru nedenlerindendir. Bu ¢aliymada {rtiker ve
anjioddem nedeniyle poliklinige bagvuran hastalarin klinik ve
laboratuvar 6zelliklerinin degerlendirilmesi amag¢lanmustir.

Gereg: Calismamizda Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Allerji ve Klinik Immiinoloji Poliklinigi’ne Eyliil
2014-Eylal 2015 tarihleri arasinda tirtiker ve/veya anjioddem
sikayeti ile bagvuran hastalarin dosyalar1 geriye dontik olarak
incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 197 hastanin 109'u
(%55,3) erkek olup yas ortancast 59 (2,7-10,0) [ortanca
(¢eyrekler arasi aralik) ] yildi. Hastalarin %85,3’tinde iirtiker,
%11,7’sinde trtiker ve anjioddem ve %3,0'inda sadece
anjioddem bulunmaktaydi. Hastalarin %61,4ii akut iirtiker,
%24,4t0 akut tekrarlayan drtiker, %6,1'i kronik frtiker,
%5,6’s1 dermografik tirtiker, %2,0’si soguk drtikeri ve %0,5’i
kolinerjik iirtiker ile bagvurmugtu. Daha 6nce bagka merkeze
bagvuru orant %71,0 ve iirtiker ve anjioddem nedeniyle ilag
kullanim orani %34,4 olarak belirlendi. Hastalarin %17’sinde
allerjik hastaliklar (%6,3 astim, %10,1 allerjik rinit, %3,7
egzama, %2,1 besin allerjisi) ve %4,5’inde eslik eden bagka
hastaliklar mevcuttu.

Sonug: Caligmamizda poliklinigimizde degerlendirilen
hastalarin en sik akut irtiker ile bagvurdugu ve oncesinde
bagka merkeze bagvuru oraninin yiiksek oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Anjioddem, ¢ocuk, tirtiker

P-013
AKUT URTIKERLi OKUL ONCESi

GOCUKLARIN DEGERLENDIRILMESi:
ETIYOLOJI VE PROGNOZ

Pinar Giir Cetinkaya, Saliha Esenboga, Umit Sahiner, Biilent Sekerel,
Ozge Soyer
Hacettepe Universitesi Cocuk Allerji BD, Ankara

Girig: Urtiker deriden kabarik eritemli plaklarla seyreden,
kendini smirlayan deri lezyonlaridir. Kiigikk ¢ocuklarda
trtiker etiyolojisi ve prognozuna iliskin veri kisithdir.
Bu caligmada 5 yagindan kiigiik akut drtiker ile bagvuran
cocuklarin etiyolojik ve klinik ozelliklerin belirlenmesi
amaglanmustir.

Bulgular: Seksenii¢ hasta [ortanca yas 2.1 (1,3-3,4) yil, %59
erkek] dahil edildi; tirtiker stiresi 5 (3-10) giindii. Cocuklarin
%62.6’sinda etiyojik faktor [enfeksiyonlar (n=41), besin (n=4),
aeroallerjenler (n=3), as1 (n=2), ila¢ (n=1) ] saptandi. Yirmi
cocukta enfeksiyon serolojisi/kiiltiirli pozitifti [HSV tipl
(n=10), EBV (n=5), GrupA Streptokok (n=4), Mycoplasma
pneumoniae (n=1) ]. Iki yagindan kiigiiklerde anjioddem
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[% 87 ve % 13 (p=0.001) ] ve besin duyarlilig1 [% 100 ve % 0
(p=0.005) ] daha sikt1. izlemde hastalarin %33.2’sinde {irtiker
tekrarlady; 9%7.2’sinde kroniklesti. Viral serolojisi pozitif
hastalarda trtiker daha az siklikta tekrarladi [% 6.3 ve % 93.7
(p=0,007) ]. Urtiker aktivite skoru (UAS) ortanca 15 (8-21)
olarak belirlendi; ¢ocuklarin %55.4’tinde hafif siddetteydi
(UAS<16). UAS artikga, iirtiker siiresi uzamaktaydi [rs=0,578
(p=0.001) .

Tartigma: Okul 6ncesi ¢ocuklarda AU etiyolojisi hastalarin
yarisindan fazlasinda saptanmis ve Herpes enfeksiyonlar
6nemli yer tutmustur. Viral enfeksiyonlara bagl tirtikerlerde
tekrarlama olasilig1 diigiiktiir. Her ondért hastadan birinde
kronik iirtiker geligmistir. Urtiker giddeti artik¢a dokiintii
daha uzun siire devam etmistir.

Anahtar Kelimeler: Urtiker, gocuk, prognoz

ALLERJIK RINIT-IMMUNOTERAPI-
ANAFILAKSI

P-014

MEVSIMSEL ALLERJIK RINITIN KLiNiK
OZELLIKLERI VE ASTIM iCiN RiSK
FAKTORLERI

Ebru Ozdemir, Esra Karabiber, Ozge Aktas, Ebru Celebioglu,
Gl Karakaya, A. Fuat Kalyoncu

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan AD,
Eriskin Allerji ve immiinoloji BD

Girig: Ust havayollarinin alt hava yollarina olan etkisi ve
astim ve rinit birlikteligi bircok epidemiyolojik ¢alismada
bildirilmistir. Mevsimsel allerjik rinokonjunktivit (MAR)
mevsimsel aeroallerjenler ile tetiklenen IgE aracili bir
hastaliktir, ancak enflamasyon nazal mukoza ile sinirh
degildir ve konjunktiva, yumusak damak ve en 6nemlisi alt
havayollar1 gibi komsu mukozal dokular da etkilenir.

Amag: Bu ¢alismanin amact MAR tanist olan hastalarin
klinik 6zelliklerini ve astim igin risk faktorlerini belirlemektir.
Gereg: Hacettepe Universitesi erigkin allerji ve immiinoloji
polikliniginde, Eyliil 2014-Temmuz 2015 tarihleri arasinda
MAR tanisi olan 222 hasta ¢alismaya alinmigtur.

Sonuglar: MAR tanist olan toplam 222 hastanin 137’si
(61.7%) kadind1 ve hastalarin yas ortalamasi 32.24+9.99 (min-
max:17-68) saptandi. MAR sikayetlerinin ortalama baslama
yast 23.11+11.01 saptandi. Hastalarin %87.4’tinde nazal,
%29.4inde okiiler, %22’sinde solunumsal ve %18.2’sinde
dermatolojik semptomlar mevcuttu. Eslik eden en sik
atopik hastalik olarak astim (%36), ardindan gida allerjisi
(%16) saptandi. 134 (%64.4) hastanin DPT°de polen ve en
sik olarak da Phleum pratense (%63.1) duyarlilig1 saptandi.

Asthma Allergy Immunol 2016;14: Supplement: XXXXX



POSTER BILDIRILER

P-014/Tablo 2. MAR hastalarinda astim iliskili faktorler.
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diizeltilmemis odds orani (95% Cl) P diizeltilmis odds orani* (95% Cl) p
Solunumsal semptomlar 94 (21.872-411.953) <0,001 209 (37.85-1155.80) <0.001
Metal allerjisi 4.09 (1.576-10.62) 0.004 3.9(1.02-15.07) 0.046
VKi<25 kg/m2 0.528 (0.303-0.920) 0.024 0.276 (0.101-0.753) 0.012
Okuler semptomlar 0.399 (0.203-0.785) 0.008 0.21(0.057-0.777) 0.019
Gida allerjisi 2.29(1.112-4.716) 0.025 2.61(0.941-7.25) 0.065
immiinoterapi éykdist 5.676(1.118-28.821) 0.036 5.69 (0.588-55.09) 0.133
Ailesel atopik hastalik 2.41 (1.264-4.592) 0.008 - -

Yas ve cinsiyet eklenmis final logistik regresyon modeli. # Anlamli faktorler koyu renk gosterildi.

Ailesel atopik hastalik 6ykiisii, solunumsal semptolar, okiiler
semptomlar, gida ve metal allerjisi, immiinoterapi ykiisii ve
VKi<25 olmast modele dahil edildi ve yas ve cinsiyete gore
diizeltildi. Tablo 2 modeldeki degiskenleri gostermektedir.

Tartigma: Caliyjmamizda MAR ve astim birlikteligi %36
olarak bulunmustur. Solunum semptomlari, metal allerjisi ve
obez olan MAR hastalarinda astim i¢in artmais risk vardir.

Anahtar Kelimeler: Astim, mevsimsel allerjik rinit, risk
faktor

P-015

ALLERJEN IMMUNOTERAPISi YAPILAN
HASTALARDA SERUM PERIOSTIN DUZEYi

Hilya Ozdemir', Ayca Emsen’, Hakan Dikener', Ali Unlii?,

Hasibe Artag’

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinoloji ve Allerji
Bilim Dali, Konya

2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim
Dali, Konya

Amag:  Allerjen  immiinoterapisi  (AIT) uygulanan
hastalarda klinik yaniti degerlendirmede kullanilacak bir
belirte¢ bulunmamaktadir. Periostin, eosinofilik havayolu
inflamasyonun gostergesi oldugu kabul edilen ekstraselliiler
matriks proteinidir. Bu ¢alismanin amaci, subkutan AIT alan
hastalarda serum periostin diizeyini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Caligmaya 8-18 yas arast (12.7+2.8 yil)
allerjik rinit ve/veya astimli 16 hasta ve 30 saglikli kontrol
(11.7+2.6 yil) dahil edildi. Hastalarin demografik verileri,
eosinofil sayisi, deri prick testi ve spesifik IgE diizeyleri
kaydedildi. AIT’i boyunca baglangig, 4. ve 12.ayda semptom
skorlar1, gorsel analog 6lgegi, medikasyon skorlar: belirlendi
ve serum periostin diizeyleri 6l¢iildii.

Bulgular: Allerjen immiinoterapisi alan tiim hastalarda 4.

ve 12.ayda rinit semptom skoru, 12. ayda rinit medikasyon
skorunda anlaml diizelme goriilda (p<0.01). Astimin eglik
ettigiallerjik rinitli 9 hastada astim semptom skorunda 12.ayda
anlaml diizelme izlendi (p=0.018). Serum periostin baglangic
diizeyi ve goz semptom skorlar1 arasinda anlaml korelasyon
saptand: (r=0.718, p=0.002). Calismaya alinan hastalar ve
kontrol grubu arasinda serum periostin degerleri acisindan
fark bulunmadi. Serum periostin degerinde baslangig
diizeyine gore 4. ve 12.aylarda degisiklik saptanmadi.

Sonug: Bu calisma ile gocukluk ¢aginda AIT’si alan
hastalarda serum periostin diizeyinde anlamli degisme
olmadig: gosterildi. Serum periostin diizeyinin géz semptom
skorlartyla iligkili bulunmasi, allerjik konjonktiviti olan
hastalarin havayolunda eosinofilik inflamasyon agisindan
degerlendirilmesi gerektigini diistindiirdi.

Anahtar Kelimeler: Allerjen immiinoterapisi, serum
periostin, allerjik rinit, astim, allerjik konjonktivit

P-016
ARI VENOM iMMUNOTERAPISINDE

SISTEMiK REAKSiYON GELiSiMINi
ETKILEYEN FAKTORLER

Vehbi Ayhan, Adile Berna Dursun
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar
AD, immiinoloji ve Allerji Hastaliklari BD Rize

Giris: Venom immunoterapisinin (VIT) endikasyonlar:
ve kontrendikasyonlar: tanimlanmakla birlikte sistemik
reaksiyonlar ile karsilagilabilinmektedir. Bu arastirma
VIT esnasinda sistemik reaksiyon (SR) gelisen hastalarin
ozeliklerini ortaya koymak amaciyla planlanmistir.

Gereg: VIT uygulanan 62 hasta retrospektif olarak incelendi.
VIT esnasinda SR gelisen hastalar,SR gecirmeyen hastalar
ile kargilastirildi. “ WAO SCIT Systemic Reaction Grading
System “ gore derecelendirildi.
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Bulgular: Hastalarin %33,9’nda aricilik, %38,7’sinde astim,
%16.1'inda ACEI -beta blokér kullanimi vardi. Hastalarin
%16,11 vespula, %67,7’si apis ve %16,1’1 her ikisi ile reaksiyon
tanimlamaktaydi. Ring&Messmer siniflamasina gore Indeks
reaksiyon (IR)’ larin %3,2’si grade 1, %56,5’i grade 2, %35,5i
grade 3 ve %4,8’i grade 4’idi. VIT sirasinda 11 hastada 17
reaksiyon gozlendi. SR’larin 13’(i baslangic dénemindeydi.
SR gelisen hastalarn %90’inda aricilik Oykiisit  yoktu.
%45’inde oOncesinde tekrarlayan LR gozlenmisti. Astim
varlig SR gelisimi i¢cin anlamli bulundu (p=0.04). SR gelisimi
ile yag arasinda (p=0,01, r=-0,32) negatif, [R’dan sonra VIT
baslamasma kadar gecen siire (p=0.01, r: +0,321) ve apis
spesifk IgE diizeyi arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon
gozlendi (p=0,02, r=+0,307). Bazal triptaz (BsT), total IgE,
Dvitamini diizeyi ile SR gelisimi arasinda anlamli iligki
gozlenmedi.

Sonug: Gergek yasam verilerinin 6zetlendigi bu arastirmada
kadinlarda, astimlilarda, genglerde spesifik IgE diizeyi ve
[R’dan sonra VIT baglanmasi arasinda gegen siire arttikca SR
gelisimi art1§1 gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Venom immunoterapi, sistemik
reaksiyon, indeks reaksiyon

P-017

VENOM iMMUNOTERAPISI (VIiT) ALAN
HASTALARIN TEKRAR SOKULMA VE
REAKSIYON SIKLIGI: GERCEK YASAM
VERILERI

Ceyda Tunakan Dalgig, Fatma Distinlir Glinsen, Gokten Bulut,

Fatma Omiir Ardeniz, Okan Giilbahar, Emine Nihal Mete Gokmen,

Ali Kokuludag, Aytul Zerrin Sin

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Alerji
ve Klinik immiinoloji Bilim Dali, izmir

Amag: Klinigimizde VIT alan hastalarin tekrar sokulmayla
reaksiyon gelisme sikhigini ve VIT’nin koruyuculugunu
belirlemektir.

Bulgular: 2010- 2015 yillar1 arasinda VIT baslanip idame
dozuna ¢ikmis olan 97 hastadan ulagilabilen 86’sinin 419
apis mellifera, 39’u vespula, 1'i polistes,5’i apis ve vespula
ile agilanmaktaydi. Bunlarin 55’i ariyla tekrar sokulmamisti.
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Artyla en az bir kez sokulan 31 hastanin 4’tinde sistemik
reaksiyon gelismisti. Bunlarin 2’si 4.derece, 2’si 3.derece
sistemik reaksiyonlardi. 3’ii apis, 1’i vespula ile VIT alirken
asilandiklari ar1 ile sokulmuslardi. Yalniz vespula ile VIT alan
hastaidame donemindeyken (3.y1linda, 4.derece), diger 3 hasta
ise idameye ¢ikmadan 6nce sistemik reaksiyon gelismisti. Bu
hastalarin bazal triptaz diizeyleri normaldi. Hastalarin tekrar
sokulma siklig1 31/86 (%36) ve idame doneminde sokulanlar
icinde sistemik reaksiyon gelistirme siklig1 1/31 (%3) iken;
reaksiyona sebep olan ar1 ile VIT’nin idame déneminde
tekrar karsilasma durumunda ciddi sistemik reaksiyondan
koruyuculugu 30/31 (%97) olarak saptandi.

Tartisma: Tekrar sokulma ile sistemik reaksiyon tariflemeyen
27 hastanin 6’s1 baglangic VIT dozlar ile agilanmaktaydi.
Bu bulgu VITnin baglangic dozlarindan itibaren
koruyuculugunu ve giivenligini yansitmasi agisindan dikkat
cekicidir. Literatiire gore, VIT almayan olgularda yeniden
sokulma ile sistemik reaksiyon gelisme siklig1 %30-60 iken bu
oranin VIT ile anlamli azaldig ve tedavinin yiiksek giivenlik
oraniyla hayat koruyucu oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anaflaksi, tekrar sokulma, venom
immiinoterapi

P-018

MONO VE POLISENSITIZE PEDIATRIK
HASTALARDA SUBLINGUAL
IMMUNOTERAPININ ETKINLIGi

Niltifer Galip, Arzu Babayigit Hocaoglu, Nerin Bahceciler
Yakin Dogu Universitesi, Pediatrik Allerji ve immunoloji Bilim
Dali, Lefkosa, KKTC

Giris: Allejik rinit (AR) ve astimda Sublingual immiinoterapi
(SLIT) klinik olarak etkin ve gtivenli bir tedavi secenegi
olmakla birlikte, polisensitize ¢ocuk hastalardaki etkinligi
hala tartismalidir.

Amag: Bu caligmada, mono ve polisensitize AR/astimli
cocuklarda tek veya ¢oklu allerjen ile eszamanli SLIT’in
inhaler steroid (IKS) kullanimi tizerine etkilerini arastirmak
amaglanmustir.

Yontem: Caligmaya 2010- 2015 arasinda SLIT baglanan
tim hastalar alinmis, bilgilerine retrospektif olarak dosya

P-017/Tablo 1. Tekrar sokulma sonrasi reaksiyon gelismis olan hastalarin ari cinsi, reaksiyon derecesi ve VIiT

donemine gore siniflandirilmalari

Ari cinsi Toplam Sayi Derece 3 reaksiyon Derece 4 reaksiyon VIT baslangic dsnemi ViT idame dénemi
Apis 3 2 3
Vespula 1 1
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kayitlarindan ulasilmistir. Yas, cinsiyet, semptom siiresi,
tani, alerjen duyarlilik tipleri ve sayisi, tedaviye uyum, SLIT
oncesi ve son IKS dozlari kayit edildi. Son 6 ayda IKS ihtiyact
olmayanlar profilaksiyi basariyla sonlandirmis kabul edildi.

Bulgular: Caligmaya 90 hasta alindi. Tanilar1 %25.6 astim,
%24.4 alerjik rinit, %50 astim+alerjik rinit olup, %65.6’s1
goklu alerjene duyarliydi. Olgularin %65’i tedavi siiresini
tamamlarken, % 32.2’si iirtin bulunamadigindan ara vermek
zorunda kald1. Sadece %2.2°si kendi istegi ile tedaviyi biraktu.
[zlem siiresince %87.5’inde IKS kullanmina basariyla
son verildigi saptandi. IKS sonlandirabilme yoniinden
incelendiginde mono-ve-polisensitize hasta gruplari ile tek-
veya-¢oklu SLIT kullanan hastalar arasinda anlaml farklilik
saptanmadi.

Sonug: Mono ve polisensitize pediatrik hasta grubunda tekli
veya ¢coklu SLIT, IKS kullanimini 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir.
Uzun dénemde steroidin yan etkileri diisiintildigtinde SLIT
pediatrik hastalarda 6ncelikli bir secenek olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik rinit, astim, inhaler
kortikosteroid, polisensitize, sublingual immunoterapi

P-019

SPESIFiK SUBKUTANOZ ]
IMMUNOTERAPIYE UYUMU ETKILEYEN
FAKTORLER

Gokten Bulut, Fatma Dusunir Glinsen, Ceyda Tunakan Dalgig,
Asuman Camyar, Hasibe Aytag, Fatma Omiir Ardeniz, Okan Giilbahar,
Ali Kokuludag, Emine Nihal Mete Gokmen, Aytiil Zerrin Sin

Ege Universitesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Klinik immunoloji
ve Alerji Bilim Dali

Giris: Klinigimizde WHO’nun belirledigi kriterlere uygun
olarak 2010-2013 tarihleri arasinda immiinoterapi (IT)
baslanan 366 hastadan ulagilabilen 118’1 ile ylz yiize ve
telefonla gortstldi, tedaviye uyum ve devamliliklarmi
etkileyen faktorler agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya yaslar1 20-65 arasinda degisen 118 hasta
alind1. Tedaviyi tamamlayamayan hasta sayis1 31°di. Cinsiyet
ve yas ortalamasi agisindan birakma oranlart benzerdi.
Perennial yakinmalari olanlarda, alerjik rinitle birlikte astim1
olan hastalarda IT birakma oranlar1 daha azdi, istatiksel
olarak anlamli degildi. il disindan gelenlerde birakma oranlari
yaklagik iki kat fazlaydi, egitim durumu arttikca birakma
oranlar1 artiyordu ama istatiksel olarak anlamli degillerdi.
En yiiksek birakma orani lise diizeyinde egitimi olanlardayd.
Tek polen ve tek akar ile agilanan hastalarda IT tamamlama
oranlar1 en vyiiksekken, alerjen sayisi artttka bu oran
diigmekteydi (p,023). IT yi tamamlayanlar birakanlara gore
IT den daha fazla fayda gérmiistii (p,010). En fazla birakma
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nedeni fayda gorememe iken bunu is-okul, asi firmasi
kaynakli nedenler ve gebelik takip ediyordu. Tamamlayici-
alternatif tip kullanimi birakanlarda daha fazlayd.

Sonug: Klinigimizde IT yi tamamlama litaratiire gore yiiksek
oranlarda. Uygun hasta, major alerjen se¢imi, hastalarin
yeterli derecede bilgilendirilmesi ve fayda gorme ile iligkili
olabilir. Sehir disindan gelme, alerjen sayisi, egitim diizeyi,
hastalik IT ye uyumu etkileyen faktorler olarak tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Alerjen spesifik immiinoterapi, uyum,
tamamlama

P-020

ALERJIK RINITTE NAZAL MUKOZADA D
VIiTAMINi RESEPTORU DUZEYLERI

Ahmet Tirkeli', Sevilay Aynaci?, Bahattin Erdogan?, Cemal Cingi*,

Esra Toprak Kanik®, Hliseyin Baki Yilmaz®, C)zge Yilmaz®, Hasan Yuksel®
'Eskisehir Devlet Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji
Hastaliklar

2Eskisehir Devlet Hastanesi, KBB Klinigi

3Eskisehir Devlet Hastanesi, Patoloji Klinigi

“Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB AD

5Manisa Celal Bayar Universitesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji
Hastaliklarn

¢istanbul Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi

Giris: D vitamininin kalsiyum ve kemik metabolizmasi
yaninda alerjik hastaliklar da dahil olmak tzere bir ¢ok
hastalik patogenezinde rol oynadig: bildirilmektedir. Ancak
gliniimiizde alerjik hastaliklar ve D vitamini diizeyi ile iligkili
yapilan ¢alismalarin sonuglari tartigmalidir. Bu ¢alismanin
amact alerjik rinitli (AR) hastalar ile normal bireylerin
burun mukozasinda D vitamini reseptorit (VDR) diizeyini
kargilagtirmaktar.

Yontem: Bu ¢alismaya nazal septum deviasyon operasyonu
i¢in bagvuran 18-49 yas aras1 20 AR hastasi, kontrol gurubu
olarak 22-45 yas aras1 20 hasta alindi. Alerjik durum, major
inhalan alerjenler ile yapilan deri prik testiyle gosterildi.
Mukozal biyopsi ornekleri nazal septum cerrahisi sirasinda
alt konka medyal yiizeyinden alindi, VDR primer antikorlar:
indirek avidin-biotin peroksidaz yontemi ile immiin boyand:
ve yogunluklar1 semi kantitatif H-skoru ile degerlendirildi
(Sekil 1).

Bulgular: Caligmaya alinan AR ve kontrol gurubu hastalarinin
yas ve cinsiyetleri istatiksel olarak fark gostermedi (Tablo 1).
VDR H-skoru AR hastalarinda kontrol gurubuna gore olarak
daha disiik bulundu ve fark istatiksel olarak anlamli idi
[sirastyla 211.9 ve 324.6 (p= 0.001) (Tablo 1) ].

Sonug: Bu calismada AR hastalarinin nazal mukozasinda
VDR ekspresyonu kontrollerden daha diisitk bulunmustur.
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ULUSAL ALLERJI
VE KLINIK IMMUNOLOJI DERNEGT

Bu sonug D vitamini eksikligi ile AR arasinda iliski oldugunu
distindirmektedir. AR immiinopatogenezi ve hasta
yonetiminde D vitamininin, suplemantasyon tedavisinin
etkilerinin belirlenebilmesi i¢in ileri ¢alismalara ihtiya¢
vardir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik rinit, nazal mukoza, D vitamini,
reseptor

P-020/Sekil 1. D vitamini reseptorii immiinoreaktivitesi
(X400 biiyiitme) A- Alerjik rinit B- Kontrol

POSTER BILDIRILER

P-021

pERi PRIiK TESTI SONUCLARI VE ANAMNEZ
ILEUYUMU

Esra Karabiber, Ebru Ozdemir, Ozge Oztiirk Aktas, Ebru Celebioglu,

Gl Karakaya, A. Fuat Kalyoncu
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastahiklari

Anabilim Dali, Erigkin Allerji ve immiinoloji Bilim Dali, Ankara

Astim/allerjik rinitte kullanilan bir tetkik olan deri prik testleri
(DPT) her zaman hastanin 6ykiisii ile uyumlu olmamaktadir.
Calismamizda hastalarin = Oykiileri ile DPT arasindaki
uyumun degerlendirilmesi amaglanmistir.1 Ekim 2014 ile 31
Ocak 2015 tarihleri arasinda poliklinigimizde astim/allerjik
rinit tanisi konulan ve DPT yapilan 298 hasta calismaya
alindi. Hastalardan sikayetlerini tetikleyen etkenler ve DPT
yapildiktan sonra pozitif saptanan allerjenle yakinmasi olup
olmadig1 sorguland: ve uyum buna gore degerlendirildi.298
hastanin ortalama yas1 34.35+11.8 y1l, sikayetlerinin ortalama
baslangi¢ siiresi 27.89+16.65 ay ve 189‘u kadin idi.70’inde
astim, 172’sinde persistan rinit, 34’tinde mevsimsel allerjik
rinit (MAR) ve 22’sinde mevsimsel alevlenmesi olan persitan
riniti vardi.140 hastada %46,9 oraninda herhangi bir allerjene
pozitiflik saptand1.89 hastada polen, 59’unda hayvan epiteli,
5l'inde akar, 7’sinde kiif duyarlihigi saptandi. Phleum
pozitifligi 77 hastada saptand1 ve 63’inde anamnez ile uyumlu
idi. Kedi epiteli 27 hastada pozitif idi ve 14’tintin yakinmasi
uyumlu idi. Kopek duyarlilig: 23 hastada pozitif iken, 17’sinde
sonuglar uyumsuz idi. Dermatophagoides pteronyssinus (Dp)
duyarlilig1 48 hastada saptandi ve 40’inin yakinmasi uyumlu
idi. DPT negatif olan 158 hastanin %67.1’inde sonuglar
anamnez ile uyumlu idi. Dp pozitif saptanan hastalarin
¢ap ortalamas: uyumlu hastalarda 5.57+£1.99mm, uyumsuz
hastalarda 3,57+0,20mm idi ve ¢ap ortalamas: uyumlu grupta
istatistiksel olarak anlamli yiiksek idi. Caliyjmamizda DPT
sonucunda saptanan ¢apin 5mm ve iizerinde olmasinin uyum
ile dogru orantili oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Allerjik rinit, astim, deri prik testi

Tablo 1. Calisma gurubunun demografik 6zellikleri ve D vitamini reseptorii H - skoru

Alerjik Rinit Gurubu

Kontrol Gurubu

(n=20) (n=20) P
Yas 30(23.5-34) 29 (25-36) 1.0
Cinsiyet (Erkek) 55(11) 35(7) 0.34t
D vitamini reseptori H- skoru 211.9 (108.6-254.9) 324.6 (263.5-360) 0.001

* Mann-Whitney U-test (ortanca + alt-st dorttebir guruplar) T Chi-Square (n-%)
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P-022
ALLERJIK RiNiTLi HASTALARDA iN

ViVO VE iN VITRO TANI TESTLERININ
KULLANIMI: AKILCI YAKLASIM

Fevzi Demirel, Ali Selguk, Sait Yesillik, Lutfiye Aydin, Mustafa Giileg,
Ozgiir Kartal, Ugur Musabak

Giilhane Askeri Tip Akademisi, immiinoloji ve Allerji Hastaliklari
Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Deri tizerinde yapilan prick testi (DPT), alerjene kars:
duyarliligi gosteren in vivo bir testtir. Kolay yapilmasi ve
hizli sonug vermesi en énemli avantajlaridir. Ancak alerjene
6zgii immiinoterapi karari verilirken diger in vitro testlerden
de yararlanilir. Bunlar alerjen ekstrelerinin veya molekiiler
bilesenlerinin kullanildig1 spesifik IgE testlerdir. Bu ¢aligmada
amag, alerjik rinit tanis1 koyulan hastalarda 3 farkli yontemin
kargilagtirmasini yapmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya $ubat 2016 ile Agustos 2016
tarihleri arasinda rinit semptomlar1 ile poliklinigimize
bagvuran 64 hasta alindi. Biitiin hastalara dncelikle inhalan
alerjen ekstreleri ile DPT yapild1. Yapilan test sonucuna gore
hastalar 2 gruba ayrildi: test sonuglar1 “pozitif” ¢ikan hastalar
(n=54), test sonuglar1 “negatif” ¢ikan hastalar (n=10). Her 2
grup hastanin serumunda immunblot yéntemi kullanilarak
(Euroline/DPA-Dx, Euroimmun, Germany) “alerjen
karisimina 6zgi” ve “alerjen bilesenine 6zgii” IgE tayinleri
yapildi.

Bulgular: ilk grupta bulunan hastalarda DPT ile tespit edilen
pozitiflik diizeyi ile alerjen karisimina ve alerjen bilesenine
ozgii IgE diizeyleri arasinda pozitif korelasyon tespit edildi
(p£0.001). Molekiiler taniyr ortaya koyan son yontemle en
sik pozitif neticeye neden olan alerjen bilesenlerinin rPhl
pl (%79.6) ve rPhl p5 (%27.8) oldugu gosterildi. Olgularin
%14.8’inde karbonhidrat yan zincirine karsi reaktivite
saptandi.

Sonug: Bilesene dayali molekiiler tani testleri, hastalik

seyrinin ve imminoterapi bagarisinin 6nceden tahmin
edilmesini saglayan 6nemli veriler saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Deri prik testleri, spesifik IgE,
molekiiler tani
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P-023

ANAFILAKSI TANISI ALAN COCUK
HASTALARIN GENEL OZELLIKLERI

Emine Vezir', Mustafa Erkocoglu?, Dilek Azkur?, Bilent Alioglu?,

Can Naci Kocabas®

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve
Allerjik Hastaliklar Klinigi, Ankara

2Abant izzet Baysal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk
immiinolojisi ve Allerjik Hastaliklar Klinigi, Bolu

3Kirikkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinolojisi ve
Allerjik Hastaliklar Klinigi, Kirikkale

“Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Klinigi, Ankara
*Mugla Sitki Kogman Universitesi, Cocuk immiinolojisi ve Allerjik
Hastaliklar Klinigi, Mugla

Amag: Anafilaksi, ani olusan, klinik tablosu ¢ok agir olabilen,
istenmeyen bir hipersensitivite reaksiyonudur. Cocuklarda
en sik etkenler; besin, ila¢ ve venomdur. Bu calismada
anafilaksi tanisi ile izlenen hastalarin 6zelliklerinin verilmesi
amaglanmustir.

Gereg: Abant Izzet Baysal Universitesi, Kirikkale Universitesi
ve Ankara Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Immiinolojisi
ve Allerjik Hastaliklar Kliniklerinde anafilaksi tanist koyulan
¢ocuk hastalar caliymaya dahil edildi. Anafilaksi tanist
uluslararasi rehberlere gore koyuldu.

Sonuglar: Anafilaksi gegirme yas ortancasi 4.5 (%25-%75;
1-10.7) yil olan 45 (%65.2)’i erkek toplam 69 hasta ¢aligmaya
dahil edildi. Anafilaksi gecirme ve bagvuru tarihi arasindaki
slire ortanca 4 (%25-%75; 0-29.5) aydi. Ajanla karsilasma ve
anafilaksi olusum aras: siire ortanca 5 (%25-%75; 5-20) dk,
olusum ile tedavi arasi siire ortanca 15 (%25-%75; 10-30) dk,
olusum ge¢me arasi siire ortanca 3 (%25-%75; 1-6) saat idi.
Anafilaksi etkenleri en sik besin (n=32; %46.4), ila¢ (n=15;
%21.7), venom (n=15; %21.7) idi. Deri-mukoza bulgusu
hastalarin 67 (%97.1)’sinde, solunum-sistemi bulgusu 58
(%84.1)’inde, gastrointestinal-sitem bulgusu 31 (%44.9)’inde
kardiyovaskiiler-sistem bulgusu 26 (%37.7)’sinda, norolojik-
sistem bulgusu 20 (%29)sinde vardi. Adrenalin tedavisi
intramuskuler olarak sadece 19 (%32.2) hastada uygulanmust.
Dort hastada ise diger yollardan uygulanmis olup %54.2
hastada adrenalin tedavisi uygulanmamusti.

Tartigma: Anafilaksi ¢ocuklarda sik goriilmekle birlikte
tedavide adrenalin hala diigiik oranlarda yapilmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, cocuk, besin, ila¢, venom,
adrenalin
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ULUSAL ALLERJ
VE KLINIK IMMUNOLOJI DERNEGT

P-024

ALERJIK RINITTE NAZAL MUKOZA
ADHERANS JUNCTION PROTEINi OLAN
E-CADHERIN ILE iLiSKILi DEFEKTIF EPITEL
BARIYER FONKSiYONU

Ahmet Tirkeli', Sevilay Aynaci?, Bahattin Erdogan? Cemal Cingi*,

Esra Toprak Kanik®, Hiiseyin Baki Yilmaz®, Ozge Yilmaz®, Hasan Yiiksel®
'Eskisehir Devlet Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji
Hastaliklari, Eskisehir

2Eskisehir Devlet Hastanesi, KBB Klinigi

3Eskisehir Devlet Hastanesi, Patoloji Klinigi

“Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB AD

5Manisa Celal Bayar Universitesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji
Hastaliklar

sistanbul Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi

Giris: Antijene gegirgenligi dogrudan etkilemesi ve
sinirlamast nedeni ile saglamlig: alerjik duyarlanma gelisim
patogenezindeki epitel bariyer fonksiyonunun biitiinligiiniin
korunmasi hiicreleri birbirine baglayan tight junctions (TJ)
ve adherence junction (AJ]) proteinlerine baghdir.

Bu c¢alismanin amaci, alerjik rinitli (AR) kisilerde nazal
mukozada AJ proteinlerinden olan e-cadherin diizeylerinin
immiinhistokimyasal yontemlerle belirlenmesi yolu ile epitel
integritesinin incelenmesidir.

Yontem: Bu caligmaya nazal septum deviasyon operasyonu
i¢in bagvuran 18-49 yas aras1 20 AR hastasi, kontrol gurubu
olarak 22-45 yas arast 20 hasta alindi. Atopik durum major
inhalan alerjenler ile yapilan deri prik testiyle gosterildi.
Mukozal biyopsi 6rnekleri nazal septum cerrahisi sirasinda
alt konka medyal yiizeyinden alindi, E-cadherin primer
antikorlar1 indirek avidin-biotin peroksidaz yontemi ile
immiin boyandi ve yogunluklar: semi kantitatif H-skoru ile
degerlendirildi (Sekil 1).

Bulgular: Caligmaya alinan AR ve kontrol gurubu hastalarimin
yas ve cinsiyetleri istatiksel olarak fark gostermedi (Tablo 1).
E-cadherin H-skoru AR hastalarinda kontrol gurubuna gore
olarak daha dusitk bulundu ve fark istatiksel olarak anlamli
idi [swrasiyla 171.6 ve 335 (p= 0.001) (Tablo 1).

XXIII. ULUSAL ALLERJI VE KLINIK IMMUNOLOJI KONGRESI

POSTER BILDIRILER

P-024-Sekil 1. Nazal mukozada e-cadherin immiinoreaktivitesi
(X400 biiyiitme) A- Alerjik rinit B- Kontrol

Sonug: AR’ li bireylerde nazal mukozal epitel hiicreleri
arasindaki AJ proteinlerinden e-cadherin ekspresyonu
digiiktiir. Bu bulgu atopik yanitin gelisiminde epiteliyal
bariyer  disfonksiyonunun  birincil rol  oynadigim
diisiindiirmektedir. Bu bulgu, yeni tedavi modaliteleri i¢in
teml olusturma potansiyeli tagiyabilir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik rinit, epitel bariyer, e-cadherin

P-024-Tablo 1. Calisma gurubunun demografik 6zellikleri ve e-cadherin H - skoru

Alerjik Rinit Gurubu

Kontrol Gurubu

(n=20) (n=20) P*
Yas 30 (23.5-34) 29 (25-36) 1.0
Cinsiyet (Erkek) 55(11) 35(7) 0.34t
E-cadherin H- skoru 171.6 (59.4-244.9) 335(197-360.7) 0.001

* Mann-Whitney U-test (ortanca =+ alt-st dorttebir guruplar) t Chi-Square (n-%)
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P-025

ALLERJIK RINITLI COCUKLARDA BRONS
HIPERREAKTIVITESI VE ONGORECEK RiSK
FAKTORLERININ BELIRLENMESI

Betiil Karaatmaca, Pinar Giir Cetinkaya, Saliha Eren, Murat Ozer,
Ozge Uysal Soyer, Biilent Enis Sekerel, Umit Murat Sahiner
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji BD, Ankara

Giris: Allerjik rinit (AR) astim varlig1 igin bir risk faktori
olabilir. Ust ve alt havayollari arasinda yakin bir iligki vardir.
Bu galismada AR’li cocuklarda brong hiperreaktivitesi (BHR)
varligr arastirlmis ve BHR’sini ongorecek risk faktorleri
arastirilmustir.

Yontem: HUTF Cocuk Allerji Klinigi’nde 2015 yili boyunca
AR tanisi alan 186 ¢ocuk ¢alismaya alindi. Téim hastalarin
fizik muayeneleri, epidermal prik testleri, spirometrik
olgiimleri, ve metakolin bronsg provokasyon testleri yapildi.
Brons hiperreaktivitesi varligi metakolin testi sirasinda <
8mg/mL metakolin konsantrasyonunda, FEV1 degerlerinde
2%20 diigme olarak kabul edildi. Ayrica yaklagik 50 hastalik
bir mevsimsel AR grubunda metakolin testleri hem sezon
i¢ci hem de sezon dis1 yapilarak BHR’de orataya ¢ikabilecek
farkliliklarin da ortaya konmas: amaglandi.

Bulgular: Hastalarin semptom baglangicinda ortanca
(geyrekler arast) yaslar1 7.0 yil (5.5-9.5) idi ve %62.9’u erkekti.
Ortanca semptom siiresi 60 ay (36-84) bulundu. Atopi indeksi
hastalarin %56.5’inde birden biytikti. BHR tiim grupta
%33.9 bulundu. Allerjik rinit semptomlar1 gelistikten 12, 36
ve 60 ay sonra BHR gelisme oranlari sirasiyla %1.6, %11.0 ve
9%23.2 idi. Elli bir hastalik bir alt grup analizinde BHR sezon
icinde %41.2 iken sezon diginda %21.6 olarak bulundu. Cok
degiskenli lojistik regresyon analizinde FEV1 (OR=0.94;
%95GA=0.91-0.98) ; P=0.001) ve eozinofil ylizdesi (OR=1.26;
%95GA=1.14-1.40) ; P<0.001) BHR’sini 6ngérmede bagimsiz
risk faktorleri olarak bulundu. Son bir yilda sigara dumanina
maruz kalmak ve AR baslangi¢ yasinin da artmis BHR ile ilgili
olabilecegi dusiiniildii (sirastyla p=0.055 ve p=0.057).

Sonug: Allerjik rinitli ¢ocuklarda brons hiperreaktivitesi
siktir ve hastalik siiresi ile birlikte giderek artar. Mevimsel
allerjik rinitte sezon igi ve sezon dist BHR oranlar1 degiskenlik
gostermektedir. FEV1 ve eozinofil vyiizdeleri brons
hiperreaktivitesini 6ngérecek en dnemli risk faktorleridir.

Anahtar Kelimeler: Allerjik rinit, brons hiperreaktivitesi,
risk faktorleri
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ULUSAL ALLERJI
VE KLINIK IMMUNOLOJI DERNES]

P-026

GCOCUKLARDA POLEN IMMUNOTERAPISi:
ETKINLIK VE GUVENLIK SONUCLARI

Pinar Giir Cetinkaya, Saliha Eren, Ozge Uysal Soyer, Ayfer Tuncer,
Biilent Enis Sekerel, Umit Murat Sahiner
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji BD, Ankara

Amag: Bu caligma ile polen immiinoterapisi alan ¢ocuklarda
immiinoterapi siiresinde gelisen reaksiyon sikliginin ve
siddetinin belirlenmesi; risk faktorlerinin ortaya konmasi
amaglanmustir.

Yontem: HUTF Cocuk Allerji Klinigi'nde polen allerjisi
nedeni 2002-2015 yillar1 arasinda polen immiinoterapisi
uygulanan ¢ocuklara ait hasta kayitlarindan ve klinik vizitler
sonucu elde edilen veriler yan etki ve giivenlik agisindan
analiz edildi.

Bulgular: Calismaya 6-18 yaglar1 arasinda toplam 207
cocuk alindi. Cocuklarin %69.1’i erkekti. Hastalardan
%38.2’sinde (n=79) lokal, %8.7’sinde (n=18) genis lokal ve
%10.6’s1inde (n=22) sistemik reaksiyon goriildii. Toplam 8411
enjeksiyonda %2.86 lokal, % 0.24 genis lokal ve %0.40 sistemik
reaksiyon gorildii. Lokal ve sistemik reaksiyonlarin gériilme
siklig1 baslangic ve idame dozlari sirasinda farkli degildi.
Immiinoterapi sirasinda gelisen sistemik reaksiyonlarin
%41’i Muller Grade 1, %56’s1 Miller Grade 2 ve %3 Miller
Grade 3 idi. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde
genis lokal ve sistemik reaksiyon gelismesi a¢isindan bir
risk faktorii gosterilemedi. Astim varliginin marjinal olarak
(OR:2,67, %95 GA 0.76-9.31, p=0.124) genis lokal veya
sistemik reaksiyon gelismesi ile ilgili olabilecegi diisiiniildi.
Sonug: Cocuklarda polen immiinoterapisi sirasinda gelisen
reaksiyonlarin ¢ogu lokal reaksiyonlardir. Genis lokal ve
sistemik reaksiyon gelismesini 6ngorecek anlamli bir risk
faktorii bulunmamakla birlikte astim varlig1 bu reaksiyonlarla
iligkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Plen T, etkinlik, giivenlik

P-027

COCUKLUK CAGINDA VENOM
iIMMUNOTERAPISI: ETKINLIK VE GUVENLIK
SONUCLARI

Pinar Giir Cetinkaya, Saliha Eren, Ozge Uysal Soyer, Ayfer Tuncer,
Biilent Enis Sekerel, Umit Murat Sahiner
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji BD, Ankara

Amag: Venom immiinoterapisi alan ¢ocuklarda immiinote-
rapi sliresinde gelisen reaksiyon sikliginin ve siddetinin belir-
lenmesi; risk faktorlerinin ortaya konmas.

Astim Allerji immiinoloji 2016;14: Ek Sayi: XXXXX

15



dD

TORKIYE XXIII. ULUSAL ALLERJI VE KLINIK IMMUNOLOJI KONGRESI

ULUSAL ALLERJI
VE KLINIK IMMUNOLOJI DERNEGT

Yontem: HUTF Cocuk Allerji Klinigi'nde venom allerjisi
nedeni 2002-2015 yillar1 arasinda konvansiyonel venom
immiinoterapisi (VIT) uygulanan ¢ocuklara ait hasta
kayitlarindan ve klinik vizitler sonucu elde edilen veriler yan
etki ve giivenlik acisindan analiz edildi.

Bulgular: Calismaya yaslari ortanca (geyreklerarasi) 10.0 (7.2-
12.4) olan 107 ¢ocuk alind1. Cocuklarin %72’si erkekti. 25’ine
apis, 81’ine vespula ve birine de apis+vespula immiinoterapisi
verildi. Hastalardan %37.4’inde (n=40) lokal, %4.7’sinde
(n=5) genis lokal ve %6.5'inde (n=7) sistemik reaksiyon
goriildii. Toplam 5671 enjeksiyonda %1.60 lokal, % 0.14 genis
lokal ve %0.17 sistemik reaksiyon goriildii. Cok degiskenli
lojistik regresyon analizinde astim varligi (OR:4,1, %95 GA
1.3-12.7, p=0.016) imminoterapi sirasinda genis lokal veya
sistemik reaksiyon geligmesi agisindan 6nemli bir risk faktori
olarak bulundu.

VIT baslandiktan ortanca (geyrekler arast) 34 (24-46) ay sonra
ar1 sokmasi oykiisii 33/68 (%48.5) hastada vardi. Hastalarin
24’tinde (%72.7) reaksiyon (19 lokal, 1 genis lokal, 4 sistemik)
gelisti. Sistemik reaksiyonlar Miiller grade 1ve 2 idi.

Sonug: Cocuklarda venom immiinoterapisi sirasinda gelisen
reaksiyonlarin ¢ogu lokal reaksiyonlardir. VIT’de genis lokal
ve sistemik reaksiyon acisindan astim varligi 6nemli bir risk
faktoriidiir. VIT sirasinda ar1 sokmast siklikla reaksiyon
gelisimine neden olmakla birlikte bunlarin ¢ogunlugu lokal
veya hafif sistemik reaksiyonlar seklindedir.

Anahtar Kelimeler: Venom IT, etkinlik, giivenlik

ASTIM

P-028

ADANA iLINDEKi ASTIM VE
ALERJIK HASTALIKLAR PREVALANS .
GCALISMALARININ SONUGLARI: 20 YILDAKI
DEGIiSiM (1994’'DEN 2014’E)

Dilek Dogruel, Ahmet Erkan, Giilbin Bingdl, Derya Ufuk Altintas,
Mustafa Yilmaz

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immunoloji ve Alerji
BD, Adana

Giris: Son yillarda astim ve alerjik hastaliklarin prevalansin-
da goriilen artislarin artik plato ¢izdigi bildirilmektedir. Bu
calismanin amaci, 1994’den beri Adana’da ilkégretim ¢agin-
daki ¢ocuklar arasinda solunumsal bulgularin ve doktor tanilt
alerjik durumlarin prevalansindaki degisimleri saptamakt.

Gere¢: Calismamizda Adana’da ilkogretim cagindaki
gocuklarin bir kisminda alerjik hastaliklarin  sikligini
belirlemeye yonelik 1994’den 2014 yilina dek 10 yil ara ile
yapilan ii¢ prevalans ¢alismasinin sonuglar karsilastirildi.

POSTER BILDIRILER

Bulgular: Bolgemizde 1994, 2004 ve 2014 yillarinda 6-14 yas
araligindaki ¢ocuklarda olmak tizere alerjik hastalik prevalans
caligmalar1 gergeklestirildi. 1994’den 2014 yilina dek doktor
tanil astim (sirast ile %5 ve %8.9) ve egzema (sirast ile %5
ve %7) sikliginda istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu
saptandi. Benzer artis, 2004’den 2014 yilina kadar doktor
tanil rinit sikliginda da gozlendi (sirasi ile %11.4 ve %15.6).
Ailelerin bildirdigi hayat boyu hisilti, astim ve kiimiilatif
alerjik hastaliklarda ise ¢aliymanin yapildigr ilk 10 yilda
istatistiksel olarak anlamli bir artis gézlenirken son 10 yilda
ise belirgin bir diigiis oldugu gozlendi.

Tartisma: Caliymamizda doktor tamili astim ve rinit
prevalansindason20yildabelirginbirartisoldugunugosterdik.
Bu arti, ailelerin bildirdigi hisilt1 ve astim semptomlarinin
prevalansindaki disis ile birlikte goriilmekteydi. Bu durum
astim ve rinit nedeni ile medikasyon kullaniminin yani
sira Onceki yillara gore saglik hizmetlerine kolay erisimle
agiklanabilir.

Anahtar Kelimeler: Alerji, astim, egzema, prevalans, rinit

P-029

OBEZ ASTIMLI COCUK OLGULARDA
HAVAYOLU VE SiISTEMIK
iINFLAMASYONUNU GOSTERMEDE
BiYOBELIRTECLERIN YERI

Hikmet Tekin Nacaroglu', Ozlem Bostan Gayret?, Meltem Erol?,

Ovgli Biike?, Oguzhan Zengi?, Mehmet Tasdemir?

'Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Allerji ve
immiinolojisi, istanbul

2Bagalar Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, istanbul
3Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Klinigi,
istanbul

Girig: Obez-astim fenotipinin daha zor kontrollii olmasi
ve glukokortikoid tedavisine iyi yanit vermemesi nedeni ile
obez-astimda hava yolu enflamasyonunun daha fazla oldugu
distiniilmiistiir. Obezitenin hava yolu enflamasyonu {izerine
etkisini arastiran az sayida ¢aligma bulunmaktadir.

Yontem: Calismaya, Bagcilar egitim ve arastirma hastanesi
cocuk allerji polkliniginde obez-astim tanist ile izlenen 6-16
yas araligindaki hastalar alindi. Obez saglikli kontrol ve non-
obez saglikli ¢ocuklarin tam kan sayimi paremetreleri ile
obez astim olgularin degerleri karsilagtirildi. Ayrica havayolu
ve sistemik inflamasyon {izerinde etkili olabilecek hsCRP,
NGAL, ostepontin, MMP-9 ve 25 (OH) -vitamin D diizeyleri
gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Obez-astim, obez saglikli kontrol ve non-obez
saglikli kontrol gruplarinin yas ortalamalar1 ve cinsiyet
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
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P-029/Tablo 1. Gruplarin demografik ve laboratuar paremetrelerin karsilagtiriimasi

Obez kontrol n=45 Obez astim n=43 Non-obez kontrol n=30 P
Osteopontin (ng/mL) 46,19+20,26 52,81+£26,9 62,13£38,51 0,24
NGAL (ng/mL) 473,01+£443,89 601,62+576,67 537,54+587,23 0,446
MMP-9 (ng/L) 1335,38+1403,1 1767,59+2147,49 2255,72+2333,83 0,056
25 (OH) -vitamin D (ng/mL) 19,49+9,18 19,4+12,19 17,47+7,82 0,651

gozlenmemigstir (p>0,05). Gruplarin 25 (OH) -vitamin D,
NGAL, Osteopontin, hsCRP ve MMP-9 diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).
FEV1/FVC degerleri ile NGAL ve MMP-9 degerleri arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon
gozlenmigstir (p=0,019, p=0,003).

Sonug: Obezite ve astim iligkisinin birden ¢ok parametreden
etkilenen karmagik bir etkilesim olmasi nedeniyle, konunun
aydinlatilmasi, biyobelirtiglerin obez astimli gocuklardaki
roliiniin tanimlanmast ve bir marker olarak kullanilabilirligin
belirlenmesi i¢in genis gruplarda, klinik belirtilerin ve daha
¢ok parametrenin degerlendirildigi, tercihen balgam ve/
veya BAL incelemelerinin de yapildigi, daha genis 6lcekli
calismalara ihtiya¢ oldugunu diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Obezite, astim, osteopontin, NGAL,
MMP-9, HsCRP

P-030

ASTIMLI HASTALARIN, EBEVEYNLERIN
VE HEKIMLERIN GRIP ASISINA BAKISI VE
TUTUMLARI

Aysenur Kaya', Nazan Altinel?, Gul Karakaya?, Ayca S6zen*,

Feyzullah Cetinkaya®

'Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
2Bakirkoy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari
Anabilim Dal

“Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklan
Anabilim Dali

SInternational Hospital, Cocuk Allerji ve Astim Unitesi, istanbul

Amag: Influenza, biitiin toplum; 6zellikle bazi kronik hastaligt
olan bireyler -astim gibi- i¢in komplikasyonlar1 sebebiyle
tehlikeli olabilecek bir hastaliktir.

Ama saglik calisanlarinin da dahil oldugu pek ¢ok insan yanlis
ve eksik bilgiler sebebiyle grip asisin1 uygulatmamaktadir.

Bu ¢aligmada, allerjik rinit ve astimli hastalarla bu hastalig
olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin ve bunlara bakan hekimlerin
grip asis1 hakkindaki bilgilerinin ve tutumlarinin 6grenilmesi
amaglanmustir.

Yontem: Calismada astimi ve/veya allerjik nezlesi olan
hastalara, bu hastaligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerine ve
bu hastalara bakan hekimlere grip asis1 hakkindaki bilgi ve
tutumlarini degerlendirmeye yarayacak iki ayr1 anket formu
dagitilmis ve doldurmalar: istenmistir.

Bulgular: Hekim grubuna c¢esitli branslardan gelen 189
hekim katilmistir. Hekimlerin yaklagik tigte biri grip asisinin
etkinligini inanmadigini belirtmistir. Yine hekimlerin 6nemli
bir kismi kendine ast uygulamadigini da belirtmigtir. 183
kisiden olusan hasta ve ebeveynler grubunda ise, katilanlarin
yetiskinlede yalnizca %27’si, ¢ocukarda ise % 11.7° si yillik
grip ass1 yaptirdigini ifade etmistir.

Sonug: Astimli ve allerik nezleli hastalarin, bu hastaliklar:
olan ¢ocuklarin ebeveynleri ve bunlara bakan hekimlerin ¢ok
onemli bir kismi ag1 hakkindaki yanlis bilgileri sebebiyle grip
agisin1 yaptirmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Influenza, astim, allerjik nezle, agilama

P-031

COKLU TETIKLEYICiLi HISILTISI OLAN
COCUKLARIN DOGAL SEYRI

Cansu Cetin Senturk’, Demet Can? Hikmet Tekin Nacaroglu?,
Semiha Bahceci’, Sait Karaman', Melis Sahmaran’,

Canan Sule Karkiner', Esra Toprak Kanik’

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

2Balikesir Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Balikesir

3Bagailar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve
Alerji Hastaliklan Klinigi, istanbul

Amag: Coklu tetikleyicili higiltida astim riskinin yiiksek
oldugu diistiniilmektedir. Bu ¢alismada ¢oklu tetikleyici hisilt:
tanist ile izlenen ¢ocuklarda astim siklig: ve risk faktorlerinin
arastirilmast amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Ocak 1995- Aralik 2000 tarihleri
arasinda dogmus, okul 6ncesi donemde Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Alerji Klinigi'nde ¢oklu tetikleyicili hisilt1 tanisi ile

Astim Allerji immiinoloji 2016;14: Ek Sayi: XXXXX
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takip edilen hastalarin timi alinmistir. Hastalara yaklagik
15 yil sonra telefon ile ulagilarak astim varligi ve astimla
iligkili risk faktorlerini sorgulayan anket uygulanmustir.
Astiml hastalara deri prick testi ve solunum fonksiyon testi
yapilmistir. Hastalardaki astim tipi, siddeti ve risk faktorleri
belirlenmistir.

Bulgular: Caliymaya alinan 207 hastadan 134’iine (%64,7)
ulagilmigtir. Hastalarin 42’si (%31,3) kizdir. Yas ortalamasi
18,1£1,2 (17-21) yildur. 51 hasta (%38,1) halen astim tanisiyla
izlenmekte ve tedavi almaktadir.

Risk faktorleri olarak erkek cinsiyet (p=0.00), herhangi
bir alerjen ile (dzellikle aeroalerjenler) duyarlanma olmasi
(p=0,00), kardeste astim varlig1 (p<0,05), anne yasinin kii¢iik
olmasi (p<0,05), evcilhayvan varligi (p<0,05), eslik eden alerjik
rinit (p<0,05) ve atopik dermatit (p<0,03) saptanmustir.134
hastanin 61’inde (%45,9) API pozitif, 72’sinde (%54,1) API
negatiftir. API sensitivitesi %78,4, spesifitesi %74,6 olarak
bulunmugtur.

Sonug: Coklu tetikleyicili higiltida astim riski beklenenden
dustiktiir. Coklutetikleyicilihisiltinintaniminin genisletilmesi,
risk faktorleri ve objektif Slciitlerle desteklenmesi prediktif
degerini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Astim, ¢oklu tetikleyicili higilts, hisilt:

P-032

ATOPIK VE NON-ATOPIK TEKRARLAYAN
HISILTISI OLAN HASTALARDA TOTAL
ANTIOKSIDAN DURUM VE TOTAL
OKSIDATIF STRES DUZEYLERININ
iNCELENMESi

Mustafa Nursoy', Ayse Pehlevan?, Ahmet Hakan Gedik?,

Emin Ozkaya', Erkan Cakir?

'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji ve
immunoloji Bilimdali, istanbul

2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim dal, istanbul

3Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gégiis
Hastaliklari Bilimdal, istanbul

Amag: Tekrarlayan hisiltis1 olan cocuklar atopik ya da
nonatopik olabilmektedirler. Bu ¢alismada tekrarlayan
hisiltist olan ¢ocuklarda total oksidatif stres ve total
antioksidan durumun, iki ayr1 gruptaki hastalarda
diizeylerinin belirlenmesi ve kendi aralarinda ve kontrol
grubuyla karsilagtirilmast amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Caligmaya 3 veya daha fazla hisilti atag:
yasayan, 40 atopik higiltili, 40 non-atopik higiltili toplam 80
hasta ve hi¢ higilt: atag1 yasamayan 50 kisiden olusan kontrol

POSTER BILDIRILER

grubu dahil edilmistir. Hastalarda serum total antioksidan
durum (TAS), total oksidatif stres (TOS), myeloperoksidaz
(MPO), paroksanaz (PON), aril esteraz (ARES), katalaz, thiol
degerleri ol¢tilmiistiir.

Bulgular: Atopik ¢ocuklarin %65’inde ailede astim oykiisd,
%22,5’inde atopik dermatit, %60,0'inda allerjik rinit,
%97,5’inde alerji deri testi pozitifligi, %72,5'inde eozinofili
ve %25,0’inde IgE yiiksekligi mevcuttu. Medyan TAS, TOS,
ARES ve MPO degerleri atopik ve non-atopik hisiltis1 olan
¢ocuklarda kontrol grubuna gore diisiik bulundu (p<0,001).
Medyan PON degeri atopik ve non-atopik hasta grubunda
kontrol grubuna gére yiiksek bulundu (p<0,001). Medyan
katalaz, thiol, TAS, TOS, MPO degerleri non-atopik grupta
atopiklere gore yitksek bulundu (p<0,001).

Sonug: Calismamiza gore; atopik tekrarlayan higiltili
¢ocuklarda non-atopik higiltili gruba kiyasla oksidan ve
antioksidanlar arasindaki dengesizligin daha 6n planda
oldugu goriilmiis olup bu durumun hastalik etkilenmesi ve
klinik durumla iliskisini ortaya koyacak ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Astim, ¢ocuk, oksidatif stres

P-033

EPiZODIiK HISILTISI OLAN COCUKLARIN
DOGAL SEYRI

Melis Sahmaran', Demet Can? Hikmet Tekin Nacaroglu?,

Semiha Erdem’, Sait Karaman', Cansu Senttirk’, Selcuk Yazici?
'Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi E. A. H, izmir
2Balikesir Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Balikesir

3Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari, istanbul

Amag: Epizodik higilts, viral {ist solunum yolu enfeksiyonlar:
ile tetiklenen, epizodlar arasinda asemptomatik seyreden
higilt: fenotipidir. Calismamizda epizodik hisiltili cocuklarda
adolesan donemde astim sikligt ve risk faktorlerinin
arastirilmasi amaclanmigtir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel, retrospektif bu ¢alismaya Ocak
1995- Aralik 2000 tarihleri arasinda dogmus Dr. Behget
Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Alerji Klinigi'nde epizodik higilt: tanisi ile
takip edilen hastalarin timi alinmigtir. Hastalara ulagilarak
astim varligi, astimla iligkili risk faktorlerini sorgulayan
anket uygulanmistir. Astimli hastalar hastaneye cagirilmis.
hastalardaki astim tipi, astim siddeti ve risk faktorleri
belirlenmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 115 hastadan telefon ile 103’iine
(%89,5) ulasilmistir. Hastalarin 34’si (%33) kiz, 69’si (%67)
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erkektir. Yas ortalamas1 18,1+1,6 (16-22) y1l, ilk hisilt1 gortilme
yas1 ortalama 11,7+5,5 (2-24) aydir. Halen astim tanisiyla
izlenen ve tedavi alan 13 hasta (%9,8) oldugu saptanmustir.

Risk faktorii olarak ilk atak yasinin erken olmasi (p=0.00),
anne siitiiniin az almmasi (p=0,00), herhangi bir allerjen
duyarliligi (p=0,01), prematiire dogum (p=0,035), annede
alerjik hastalik olmas1 (p=0,00), babada alerjik hastalik olmasi
(p=0,023), atopik dermatit 6ykiisti (p=0,00), eslik eden alerjik
rinit (p=0,00) saptanmustir. API sensitivitesi %54,2, spesifitesi
ise % 100 olarak bulunmustur

Sonug: Epizodik higiltida astim riski beklendigi gibi diisiik
bulunmugtur. Ilk atak yasinin erken olmasi ve kendisinde/
ailesinde atopik yapi olmasi risk faktorlerinin baginda
gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Higilti, epizodik higilti, astim

P-034

ALERJIK RiNiTLi COCUKLARDA ERKEN
ASTIM TANI

Tahira Panahova
Azerbaycan Tip Universitesi Cocuk Hastaliklari Boliimii 2, Bakii

Gere¢ ve Yontem: Bu incelemenin amaci, persistan alerjik
rinitli (PAR) ¢ocuklarda bronsiyal astimin (BA) olusmasinin
erken tanisidir.

Bulgular: PAR 3-18 yaslarinda muayene edilen ¢ocuklar
arasinda 65.4 % erkek ve 34.6% kiz ¢ocuklar: denetlendi. I
grupa PAR (38 ¢ocuk), II grupa BA (42 ¢ocuk) ile birlesik
halde PAR hastalar, III grupa ise sadece astimli hastalar dahil
edildi (31¢ocuk). Astimli ¢ocuklarin dahil oldugu grupta
ancak AR-dan eziyet ¢eken hastalarla mukayesede hastaligin
ilk belitileri daha erken kayd edilib. IIT grupta akrabada
¢ocuklarda astim mevcudiyeti I grup hastalar: ile mukayisede
6 defa fazla kayd edildi, ayn1 zamanda, II ve III grup hastalar1
ile mukayisede I grupa dahil olan hastalarin akrabalarinda AR
10 kez fazla goriildi. Cocuklarda astim gelisimine perinatal
ve intranatal faktorlerin etkisinin analizi esnasinda doélitiin
kronik hipoksisi I grupa dahil olan hastalarla mukayisede II
ve III grup ¢ocuklarinda yaklagik 2.5 kez izlendi. Genellikle,
bronsiyal-tikanikliginin belirtilerinin ortaya g¢ikmasi,IIvelll
grupa dahil olan ¢ocuklarda daha ¢ok ASYVE olay1 ve
nedensel dnem tasiyan alerjenlerle iliskili olmustur. Kan
serumunda total IgE miktarinin analizi hastalarin ¢ogunda
degerin 89,7%, 109,8 ME/ml-dan 2000 ME/ml-a kadar artist
saptandi.

Sonug: Boylece, astim olusumunun risk faktorlerine kronik
intrauterin fetal hipoksisi, akrabalarda ASYVE ile ertelenmis
AR ve astimin mevcudiyeti, ve arka planda yasamin ilk yilinda
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bronsiyal obstriiksiyonu belirtileri ve kan serumunda IgE-nin
artiss, AR anti-inflamatuar tedavinin 5 yila kadar ertelenmesi.

Anahtar Kelimeler: Astim, persistan alerjik rinitli, cocuk

P-035

KONTROLSUZ ALERJIK ASTIMLI
HASTALARDA 36 AYDAN UZUN SURELI
ANTI-IGE TEDAVIiSi KULLANIMININ
SONUGLARI

Tugba Songdl Tat', Aykut Cilli?

'Akdeniz Universitesi, i¢ Hastaliklarni Anabilim Dali, Alerji-
immunoloji Bilim Dali, Antalya

2Akdeniz Universitesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya

Amag: Kontrolstiz alerjik astimli hastalarin tedavisinde
kullanilan omalizumab, etkinligi kanitlanmis, kullanimi
giderek artan bir ajandir. Bu ¢aligmada kontrolsiiz alerjik
astimi olup 36 ay iizerinde omalizumab tedavisi verilen
hastalarda, tedavinin uzun dénem etkinliginin geriye doniik
olarak incelenmesi amaclandi.

Gereg: Omalizumab alan hastalarin klinik degerlendirilmesi
aylik olarak yapildi. Bu degerlendirme kayitlar1 incelenerek,
omalizumab tedavisinin giivenligi ve etkinligi degerlendirildi.
Tedavi etkinligi degerlendirmesinde astim semptom kontrol
seviyesi, GINA (Global Initiative for Asthma) klavuzuna
uygun olarak kullanildi.

Bulgular: En az bir pereniyel alerjen duyarlilig: ve standart
tedavi ile kontrolsiiz alerjik astim olup omalizumab alan
21 kadm, 5 erkek toplam 26 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin ortalama + SS (standart sapma) yas (yil), viicut
agirhigr (kg) ve total IgE seviyesi (IU/ml) sirastyla 55.6 + 13.2,
72.5+10.2 ve 262.6 + 170.2 iken omalizumab tedavi siiresi (ort
+8S) 52.9 + 14,3 ay (min-maks 36-85) idi. Hastalarin FEV1
degeri (ort + SS) 1.54 + 0.58 It idi. Hastalarda omalizumab ile
iliskilendirilen 6nemli bir yan etki saptanmadi. Bir hastada
lokal yan etki mevcuttu. Omalizumab tedavisi sonunda 24
(93.7 %) hastada yanit alinirken, 2 (7.7 %) hastada GINA
klavuzuna gore astim kontrolii saglanamadi.

Sonug: Bu c¢alisma alerjik astimda uzun donemde
omalizumab tedavisinin etkin ve giivenilir bir ajan oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Astim, omalizumab, alerjik astim
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P-036 'Bagailar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Alerji, istanbul

ASTIMLI COCUKLARDA EOZINOFiL
DUZEYLERI VE KLINiK OZELLIKLER ILE
ILiSKisi

Hilya Ozdemir, Mariye Dogru, Abdurrahman Sayman,

Medet Armadan, Abdullah Gokge, Medine Asci, Gonca Sahan Erbasi,
Burak Kaan Korhan, Zeynep Gicir, Abdulcelil Abig, Sait Kogyigit,
Hasibe Artac

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinoloji ve Allerji
BD, Konya

Girig: Astim ¢esitli klinik bulgular ve farkli fenotiplerle
seyreden heterojen bir hastaliktir. Amacimiz, astim tanist
ile izledigimiz hastalarin risk faktorlerini belirlemek ve
eozinofilinin tanidaki yerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Cocuk Immiinoloji ve Allerji boliimiinde
Nisan 2010 - May1s 2015 tarihleri arasinda astim tanisi alan
toplam 800 hastanin dosya kayitlar1 incelendi. 6-18 yas arasi
astim tanist almis 367 hastadan en az 6 ay takip edilmis 186
hastanin demografik ve laboratuvar verileri kaydedildi.

Bulgular: En sik basvuru nedeni o6ksiiriik (%76.5) olup
semptomlar hastalarin %62.6’1inda 5 yas altinda baglamisti ve
%91.8’inde mevsimsel degisiklik gostermekteydi. %40.3’tinde
ailede astim 6ykiisii mevcuttu. Ebeveynlerden en az birinin
evde sigara igme orani %65.9 iken evde hayvan besleme
orant %22.6 olarak bulundu. Epidermal deri testinde en
az bir alerjene duyarlilik orani %28.8 idi. Hastalarin %20
4’tinde periferik kanda eozinofili ve %30.6’sinda serum total
IgE yiiksekligi vardi. Astim hastalarinin %37.6’sinda allerjik
rinit, %17.7’sinde adenoid hipertrofi, %5’inde gastrozefageal
refli eslik ediyordu. Hastalar eozinofili varligina gore 2
gruba ayrildi. Eozinofilisi olan astiml1 hastalarin %51.4’tinde,
eozinofilisi olmayanlarin %21.9’unda allerjen duyarlilig
saptandi. Eozinofili varligiyla allerjik rinit, atopi ve IgE diizeyi
arasinda anlamli iligki bulundu (p:0.02, p:0.002 ve p:0.001).

Sonug: Astimli hastalarda eozinofili varligi atopi varligini
predikte etmektedir. Baslangicta eozinofilisi olan olgular
atopi varlig1 agisindan mutlaka degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Astim, eozinofili, atopi

P-037

TEKRARLAYAN ALT VE UST SOLUNUM
YOLU SEMPTOMLARI OLAN OKUL ONCESI
COCUKLARDA iMPULS OSILOMETRI
YONTEMI iLE REVERSIBILITENIN
DEGERLENDIRILMESi

Hikmet Tekin Nacaroglu', Sinem iliaz?, Ayse Bilge Oztiirk?,
Cansin Sackesen*

2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis hastaliklari, istanbul
3Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Eriskin Alerji, istanbul
“Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Alerji, istanbul

Girig: Impuls osilometri (I0S), alt solunum yollarinda impe-
dans (X) ve rezistans (R) 6l¢en bir solunum fonksiyon testidir.
Kooperasyon giigliigii olan kiigitk ¢ocuklarda spirometreye
gore uygulamasi daha kolaydir. Bu ¢alismada IOS ile belirle-
nen reversibilitenin astim ve alerjik rinitli <5 yas ¢ocuklarda
objektif tani testi olarak degerinin belirlenmesi hedeflendi.

Gereg ve Yontem: Tekrarlayan oksiiriik, vizing, dispne olup
bronkodilator/IKS/LTRA tedavisine klinik yanit verenler
astim olarak tanimlandi. Astim ve alerjik rinit semptomlar1
ile bagvuran 5 yas ve alt1 32 olguda atopi, astim tedavisi,
spirometri ve IOS sonuglar1 degerlendirildi. IOS yonteminde
reversibilite bronkodilatér sonrasi 20.dakikada R5’de %30
veya AX’de %29 azalma ile belirlendi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 5.1+0.5 yil, %34’i kiz,
%56’1 atopik olup en sik (%58) akar duyarliigi goriildii.
Olgularin %44’tinde astim, %36’sinda astim+alerjik rinit
ve %19unda sadece alerjik rinit semptomlar1 vardi. IOS ile
reversibilite astimli olgularin %78.6’sinda, astim+alerjik
rinitli olgularin %83.3’inde, sadece alerjik rinitli olgularin
%100’tinde gozlendi. GINA 2015 kilavuzuna gore 4. Basamak
astim tedavisi uygulanan ve reversibilite saptanmayan 2
olgudan birinde bronkoskopi ile sag orta lob bronsunda
darlik belirlendi, diger olgu ise tekrarlayan AC enfeksiyonu
ve reflii agisindan incelenmektedir.

Sonug: Sonuglarimiz sadece alerjik rinitli olgularda brons
hiperreaktivitesi ve astim riskinin yiiksek oldugunu ve I0S
ile reversibilite gozlenmeyip ilag doz ve sayis1 artirilan astiml
olgularda tanmnin tekrar gozden gegirilmesi gerektigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Impuls osilometri, astim, rinit

P-038

ALLERJIK HASTALIKLAR VE VITAMIN D

Derya Unal, Mustafa Demirtiirk, Sacide Rana Isik
Yedikule Gogiis Hastaliklari ve G6giis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Giris: Yapilan cesitli sayida ¢alismalarda vitamin D eksik-
liginin astim, allerjik rinit, tirtiker gibi alerjik hastaliklarda
onemli role sahip oldugu gosterilmistir. Biz bu hastaliklarda
vitamin D diizeyini aragtirdik.

Gere¢ ve Yontem: Poliklinigimize basvuran ve allerjik
rinit (AR), trtiker (U), astim (A) tanisi konulan 140 hasta
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P-038/Tablo 1. Allerjik Hastaliklarda ve Vitamin D diizeyleri
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P Allerjik rinit+
Astim Allerjik rinit tirtiker As't.|m+.- . QSt!"H- A"e--rjll.( rinit+ Urtiker+ Kontrol
Allerjik rinit Urtiker Urtiker
Astim
VitaminD 23,35+21,14 22,08+11,74 18,07+6,20 18,83+9,74 17,2+11,34 14,02 £7,22 12,7+ 6,18 28,85+14,88

calismaya alindi. Hastalarin yas ortalamast 41,76 + 1,51
kontrol grubunun yas ortalamasi 49,7+ 9,59 idi. Hastalar AR
(20), U (20), A (20), AR +A (20), AR+U, A+ U (20), AR+A
+U (20) olmak iizere 7 gruba ayrildi. Bu hastalarda vitamin
D diizeyi 6l¢iildi. Kontrol grubu olarak 20 saglikli kiside
vitamin D diizeyi 6l¢tildi.

Sonuglar: A’li hastalarinda vitamin D diizeyi 23,35 +21,14,
AR’li hastalarda vitamin D diizeyi 22,08+11,74, U'de
vitamin D diizeyi 18,07+6,20, Astim+ AR’te vitamin D
dizeyi 18,83%9,74, Astim+iirtikerde vitamin D dizeyi
17,2 +11,34, AR+ Urtikerde vitamin D diizeyi 14,02 +7,22,
Astim+AR+Urtiker de vitamin D diizeyi 12,7+ 6,18, kontrol
grubunda vitamin D dizeyi 28,85+14,88 olarak belirlendi.
(Tablo 1)

Sonug olarak AR+A +U li hastalarda vitamin D diizeyi daha
disiik bulundu.

Anahtar Kelimeler: Allerjik rinit, astim, tirtiker, vitamin d

P-039

OKUL CAGI COCUKLARDA ES ZAMANLI
SPIROMETRI VE iIMPULS OSIiLOMETRI
OLCUMLERI iLE BRONKODILATOR
YANITININ ANALiZi

Hikmet Tekin Nacaroglu', Sinem iliaz2, Ayse Bilge Oztiirk?,

Cansin Sackesen*

'Bagailar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Alerji,
istanbul

2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis hastaliklari, istanbul
3Koc Universitesi Tip Fakiiltesi, Eriskin Aleriji, istanbul
“Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Alerji, istanbul

Girig: Impuls osilometri (I0S), konvansiyonel spirometriye
gore daha detayli bilgiler verebilir, hava yolu rezistansini,
santral ve periferal komponentleri arasindaki fark:
gosterilebilir ve kii¢ik hava yollarindaki patolojik
degisiklikleri erken donemde saptayabilir.

Amag: Calismamizin amacit impuls osilometri yontemiyle
astim ve/veya rinit semptomlari olan gocuk olgularda akciger
fonksiyonlarint ve reversibilite yanitini konvansiyonel
spirometride elde edilen bulgular ile karsilagtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya cocuk allerji polkliniginde
astim ve/veya alerjik rinit tanist ile izlenen 59 olgu dahil

edildi. Olgularin yas, cinsiyet, atopi, ilag tedavileri, spirometri
ve impulse ossilometri Olgiimleri degerlendirildi. IOS
yonteminde reversibilite bronkodilatér sonras: 20.dakikada
R5’de %30 veya AX'de %29 azalma ile tanimlandi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamast 8.09 (5.8-15.5) yil,
%59.3° 0’1 erkek, %40.7’si kiz idi. Olgularin %74.6’sinda atopi
ve en sik (%73) akar duyarlilig1 belirlendi. Es zamanli yapilan
olgtimlerde reversibilite spirometri ile olgularin %31.4’tinde,
[0S ile %71.2’sinde saptand1. Spirometride astimli olgularin
%28.6’sinde, astim+alerjik rinitli olgularin %40’inda, sadece
alerjik rinitli olgularin %20’sinde reversibilite gozlenirken,
IOS ile astimli olgularin %75’inde, astim+alerjik rinitli
olgularin %69.6’sinda, alerjik rinitli olgularin %66.7’sinde
gozlendi.

Sonug: Sonuglarimiz zorlu inspiryum ve ekspiryum
manevralarini yapmakta zorlanan olgularda 10S’un daha
pratik bir yontem oldugunu ve reversibiliteyi daha yiiksek
oranda belirledigini gostermistir. Alerjik rinitte IOS ile
belirlenen reversibilitenin gelecekte gelisebilecek astim
acisindan prognostik 6nemi hakkinda giivenilir bilgi i¢in
uzun siireli izleme gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Impuls osilometri, astim, rinit

P-040

MOLD ALLERJIK HASTALIKLARIN
KARAKTERISTIK OZELLIKLERI

Mustafa Demirtiirk, Derya Unal, Sacide Rana Isik
Yedikule Gogiis Hastaliklar1 EAH

Fungal allerjenlere maruziyet allerjik hastaliklarin ortaya
gikmasina ve var olan allerjik rahatsizliklarin kétiilesmesine
yol agmaktadir.

Yedikule GH EAH allerji initesine 2014-2016 yillar1 arasinda
bagvuran allerjik rinit (AR) ve astim tanili hastalar arasinda
deri prick testi yapilan ve mold duyarlilig1 olan 372 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalar klinik tanilarina gore 3
farkli gruba ayrild:i (grupl: izole AR, grup2:izole astim,
grup3:AR+Astim).

Hastalarin E/K oranlar1 %41.1/58.9 (153/219) idi. Yas
dagilimlar1 36.7+1.1, 37.1+£0.9 idi. Gruplarda sirayla 172
(%46.2), 65 (%17.5) ve 135 (%36.3) hasta bulunmaktaydi.
Gruplarin kendi aralarinda E/K dagilimlar1 (%42.4/41.5/39.3)

Astim Allerji immiinoloji 2016;14: Ek Sayi: XXXXX
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homojendi. Calismaya dahil olan hastalarin 109’unun Total
IgE sonuglari vardi. Caligmaya dahil olan E, K IgE ortalamalar:
1015.7+£141.8, 606.4+95.7 idi. Tiim tani alan hastalarin (tan1
kodu 1-2-3) %39,2’sinde aspergillus, %35.8’inde alternaria,
%60.2° sinde penicilium duyarlilign vardi. Penicilium
grubunun duyarlilik orani en yitksek olarak astim+ AR
grubunda (%69.2) idi.

Tartigma: Astim gelisimi agisinda erigkin hastalarda en
riskli grup sirasiyla aspergillus ve alternaria olarak saptadik.
Penicilium Istanbul da ev i¢i ortamlarda yogun olarak
bulunmasina ragmen ¢ok nadir olarak astim gelisimine
neden olmaktadir. Astim hastalar1 duyarliliklarina gore
incelendiginde aspergillus fumigatus haricinde diger kif
sporlar1 ile ABPA gelisimi izlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Allerjik bronkopulmoner aspergilloz,
allerjik rinit, astim, fungal allerjen

P-041

ASTIMLI COCUKLAR ASTIMIN FARKINDA
MI?

Tugba Nalcabasmaz, Done Dogan, Semiha Bahceci,

Esra Toprak Kanik, Demet Can

Dr Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Allerji Hastaliklari Klinigi,
Izmir

Giris: Hem astim izlemi hem de spesifik alerjen immunoterapi
(SIT) i¢in hasta egitimi ve yakin isbirligi esastir. Uzun siiredir
izlenmelerine ve yogun egitime ragmen adolesanlarda daha
belirgin olmak tizere astimli hastalarin farkindaliklarinin az
oldugu gozlenmektedir. Bu ¢aligmada SIT uygulanmakta
olan astimli ¢ocuklarin genel hastalik bilgileri, ila¢ kullanimu,
duyarli olduklar: alerjenler ve korunma ile ilgili bilgilerinin
oOlgtilmesi hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2012 tarihinden itibaren Alerji
Poliklinigimizde alerjik astim tamist ile izlenen ve SIT
programinda olan hastalardan randomize olarak 50 hasta
galigmaya alinmistir. And Thorac Med 2016 dan Asthma
awareness questions Tiirk¢eye uygulanmustir.

Bulgular: Calismaya alinan 50 hastanin %42 kiz, %58 erkek
olup %83,3 astim, %14,6 rinit, %2,1 rinit+astim tanis1 ile
izlenmektedir. Hastalarin %81,3’i hastaliklarinin ne oldugunu
soyleyebilmistir. Hastalarin %48,9 multipl alerjene, %26,7 ev
tozuna, %17,8 ot polenine, %4,4 aga¢ polenine, % 2,2 hayvan
epiteline duyarlidir. Hastalarin %76,8 i duyarli oldugu ve SIT
yapilan alerjeni tanimlayabilmistir. Hastalarin %76’s1 astimi
tanimlayamasalar da kronik bir hastalik oldugunu, %40’1 atak
sonrast ilaclarina devam etmesi gerektigini bilmistir.

POSTER BILDIRILER

Sonug: Astim nedeniyle izlenen hastalarin hastaliklar: ile
ilgili farkindaliklarinin yiiksek oldugu ve atak tedavisini
evde dogru yonettikleri diistiniilmuistiir. Ancak SIT sirasinda
aldiklar1 yogun egitim sonuglar1 etkilemis olabilir. SIT
uygulanmayan hastalar ile karsilastirmali ¢aligma yapilmasi
planlanmuigtir.

Anahtar Kelimeler: Astim, allerjen immiinoterapi,
farkindalik

P-042
COCUKLARDA ASTIM FENOTIPLERI

Dilara Fatma Kocacik Uygun', Erdem Basaran?, Serkan Filiz',

Aysen Bingol'

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji-immiinoloji
BD, Antalya

2Akdeniz Universitesi tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklari BD,
Antalya

Cocuklarda astim prevalanst artmaktadir. Ancak astim
semsiyesi altinda bir ¢ok farkli fenotip bulunmaktadir. Bu
fenotiplerin bilinmesi tedavi bagarist agisindan 6nemlidir.

Bu calismada Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Alerji-Immunoloji, Cocuk Gogiis hastaliklart ve Antalya
Egitim Aragtirma Hastanesine astim tanisi ile bagvuran ¢ocuk
hastalarin fenotipleri ve risk faktorleri arastirilmistir.

Yaglar1 5-18 arasinda degisen toplam 30 astimli ¢ocuk olgu
caligmaya alinmustir. Bu olgularin 12/30’u erkek (%40),
18/30’u kiz (%60) dir. Olgularin 16/30’u atopik (%53), 14/30’u
nonatopik (% 47) astma olarak tiplendirildi. Olgularin
4/30 (%13) u obezite ile iliskili, 2/30 (% 6.6) u ekzersizle
tetiklenmis, 10/30 (% 33.3) u infantil donemden beri takipli,
1/30 (%16.6) u nokturnal astim, 10/30 (%33.3) u enfeksiyonla
tetiklenen, 3/30 (%10) u ¢oklu tetikleyici ile tetiklenenen
olarak kaydedildi.

Calisgmamiz devam etmektedir. Bildirimizde su an igin dahil
edilen olgular belirtilmistir. Ancak elde edilen sonuglar
cocukluk astiminda ¢ok farkli fenotiplerin oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Astim, ¢ocuk, fenotip
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BESIN ALLERJILERI

P-043
YUMURTA ALERJiSi OLAN

HASTALARIMIZIN MMR _ o .
REAKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESi

Mijde Tuba C6gdirld, Metin Aydogan
Kocaeli Universitesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji BD, Kocaeli

Amag¢: Yumurta alerjisi olan hastalarda MMR asisi,
uygulama Oncesinde saglik personeli ve ailelerde, reaksiyon
riski nedeni ile kaygi olusturmaktadir. Bu konuda yapilan
calismalarda olusan reaksiyonlarin ag1 icindeki jelatine bagl
olustugu bildirilmektedir. Klinigimizde yumurta alerjisi
tanist ile izledigimiz hastalarin 9. veya 12. ayda MMR asisini,
poliklinigimizde yaparak, olusabilecek bir reaksiyonda
yumurta ve jelatinin roliinii belirlemeyi planladik.

Gere¢ ve Yontem: 2015 Agustos -2016 Temmuz aylar
arasinda poliklinigimizde izledigimiz farkli klinik tablolar1
olan 21 yumurta alerjisi tanili hastaya, jelatin ve MMR agis1
ile prik, 1/100 sulandirilmis a1 ile intradermal deri testleri
yapildi. Yumurta spesifik IgE ¢alisild1.

Bulgular: Yumurta alerjisi olan 21 hastada, MMR asis1 ile
yapilan tim prik ve intradermal testler negatif saptand.
As1 sonrast hastalar 1 saat gozlem altinda tutuldu, higbir
hastada reaksiyon gozlenmedi. 24. ve 48. saatte kontrole gelen
hastalarda herhangi bir sikayet veya semptom olmadu. Jelatin

XXII1. ULUSAL ALLERJi VE KLINIK IMMUNOLOJi KONGRESI
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prik 1 hastada,4mm saptandi. Bu hastaya yapilan jelatin oral
provokasyon testi negatif saptand.

Sonug: 21 hastamiza uyguladigimiz MMR asis1 sonrasinda
reaksiyon saptamadik. Yumurta alerjisi olan veya daha
Once ag1 sonrast reaksiyon yasayan hastalara jelatin ve as
ile deri prik ve asi ile intradermal testler yapilmali, negatif
saptanmasi halinde as1 tam doz yapilarak gozlenmelidir.
Test pozitifliginde ise a1 boliinmiis dozlarda protokole gore
yapilarak hastalar en az 30 dk gozlem altinda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: MMR, yumurta alerjisi, jelatin

P-044

BESIN ALERJiSi TANILI HASTALARIN
KLINIK VE DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Zerrin Yalvac', Hillya Ercan Saricoban?, Meltem Ugrag®

'Yeditepe Universitei Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
AD, istanbul

2Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji-immiinoloji
Boliimi, istanbul

3Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji
Hepatoloji ve Beslenme

Amag: Bu c¢alismada hastanemiz pediatrik alerji ve
immiinoloji ile pediatrik gastroenteroloji poliklinigine
basvuran besin alerjisi tanisi almis ¢ocuklarin klinik ve
demografik 6zelliklerinin aragtirilmasi amag¢lanmustir.

yumurta,

Anafilaksi semptomlar var mi?Veya dnceki agida

veya farkli aflda veya a?s iceriklerine karg (jelatin,
atex, maya

olasi anafilaksi oykisi

EVET

Asiveigerikler ile den
testi.
{jelatin, yumurta, latex veya
maya)
1

HAYIR

Asiviuygula
{Pertussis asis1 sonras|
ensefalopati tablosu gibi bir
kontrendikasyon yoksa)

Tekrar dozlarin yapiimasi

oneriliyorsave cilt testlen pozitifise
as 1yl anafilaksi onlemlerini alarak
balunmus dozlarda yap

Tekrar dozlann yapiimas| dneriliyorsave
cilt testlen negatifse agiyi tek dozda vap,

P-043/Sekil 1. Bir
asiya anaflaksi
oykiisiinde

30 dkizle

onerilen
yaklasim
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P-043/Tablo1. Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

Tiim
olgular
(n:21)
Yag(median) 12 ay
Erkek cinsiyet 13(%61)

Yumurta alerjisi tipi

IgE bagimh 16(%76,2)

Non IgE bagimli 5(%23,8)
Yumurta prik mm(ortalamasi+SD) 3,6543,7
Yumurta prik to prik mm(ortalamasi+SD) 8,95+7.5
Yumurta beyazi Spesifik IgE(ortalamasizSD)  16,1£28,9
Yumurta sarisi Spesifik IgE(ortalamasi£SD) 7,1£22,03
Asi-Yapilma yasi(ay)

MMR-9.ay 7(%33)

MMR-12.ay 14(%66)
Onceki aslya reaksiyon

Urtiker 3(%15)

Anaflaksi 1(%35)
Klinigimizde yapilan asiya reaksiyon 0

Gere¢ ve Yontem: Bu caligma 2014-2016 yillar1 arasinda
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 polikliniginde besin alerjisi tanisi alan dosyalar1
incelenerek yapildi.

Bulgular: Caligmaya alinan 114 olgunun 45 (%39,5)’i kiz 69
(%60,5)’u erkekti. Olgularin % 7’si (n=8) 0- 1 yas arasinda, %
20,251 (n=23) 1-2 yas arasinda, %39,5’1 (n=45) 2-4 arasinda,
%24,6°1(n=28) 4-6 yagarasinda, %2,6’s1(n=3) 6-8 yagarasinda,
%6,1’i (n=7) 8 yasindan biytktii. Olgularda tespit edilen en
sik besin alerjisi siit % 60,5, ikinci siklikta yaumurta % 47,4,
tglinct siklikta fistik (% 21,9) olup, ¢ocuklarin %51,8’inde
coklu besin alerjisi tespit edildi. Inek siitii alerjisine eslik eden
en sik alerjen %24 oranla yumurtaydi. En sik bagvuru nedeni
%57 cilt bulgular1 (atopik dermatit ve/veya iirtiker), ikinci
siklikta %23,7 oraninda gastrointestinal sistem (proktokolit,
kusma) bulgulariydi. Olgularin semptomlarinin oldugu
donemde 54’tine (%47,7) antihistaminik tedavi uygulanmigt.
Aile oykiistinde olgularin  %37,7’sinin  birinci derece
akrabalarinda alerjik bir hastalik varda.

Sonug: En sik goriilen besin alerjisi inek siitii olup, bunu
yumurta alerjisi izlemektedir. Fistik alerjisi siklig1 artmaktadr.
2-4 yas araliginda cilt bulgulariyla gelen ¢ocuklarda besin
alerjisi akilda tutulmalidur.

Anahtar Kelimeler: Besin alerjisi, gocuk, klinik 6zellikler

POSTER BILDIRILER

P-045

BESIN ALERJiSi TANILI HASTALARIN
ANNELERIN KARSILASTIGI ZORLUKLAR,
ANNELERIN ANKSIYETE VE DEPRESYON
DURUMLARI

Zerrin Yalvac', Hulya Ercan Sarigoban?, Meltem Ugrag?

'Yeditepe Universitei Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
AD,istanbul

2Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji-immiinoloji
Boliimil, istanbul

3Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji
Hepatoloji ve Beslenme

Amag: Bu ¢alismada hastanemiz poliklinigine basvuran besin
alerjisi tanis1 almig cocuklarin ailelerinin besin alerjisi ile ilgili
glindelik hayatta yasadiklar1 zorluklar ile annelerin depresyon
ve anksiyete durumlarinin aragtirilmasi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma 2014-2016 yillar1 arasinda has-
tanemiz polikliniginde besin alerjisi tanisi alan 114 hastadan
goniilli olan 51 annenin ¢ocuklarinin besin alerjisiyle ilgili
yasadiklari zorluklarla ilgili anket, Stai 1-Stai 2 anksiyete 6l-
cegi ve Beck depresyon dlcegi uygulandi. Besin alerjisi olma-
yan 51 tane kontrol grubu hastasinin annesine de anksiyete ve
depresyon olceklerini igeren anketler uygulandi.

Bulgular: Annelerine anket yapilanlarin, vaka grubu 21’i
(%41,2) kiz, 30'u (%58,2) erkek, kontrol grubunun da 21’
(%41,2) kiz, 30’u (%58,2) erkek’ti. Besin alerjili 51 ¢ocugun
annesinin durumluluk ve sireklilik (stail-2) anksiyete
puanlari, kontrol grubu 51 ¢ocugun annesinden yiiksekti.
Besin alerjili olgulardan 51 ¢ocugun annesinin depresyon
6lgegi puanlari kontrol grubundan yiiksekti. Anksiyetesi olan
annelerin %30’ unun mesleki kariyeri, %39’unun sosyal hayati,
%45,1’inin ekonomisi olumsuz etkilenmisti. Depresyonu olan
annelerin %37,2’sinin ailecek yapilan etkinliklere katilmasi
olumsuz etkilenip, %23,5unun esiyle aralarinda soruna
neden olmustu. Anksiyetesi ve depresyonu olan annelerin
%45,1’1 gocugunu anaokuluna veya krese gonderememisti.

Sonug: Besin alerjili ¢ocuklarin annelerinin giindelik hayati
zor ge¢mektedir, cocuklarini disarda yemege, piknige ve okula
gonderirken endiselenmektedirler. Besin alerjili ¢ocuklarin
anneleri saglikli gocuklarinin annelerine gére daha anksiyetik
ve depresiftir.

Anahtar Kelimeler: Besin alerjisi, ¢ocuk, anne, anksiyete,
depresyon
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P-046

BESIN ALLERJiSi OLAN iNFANTLAR
SOLUNUMSAL ALLERJIK HASTALIKLARA
ADAY MI?

Sait Karaman', Semiha Bahceci Erdem’, Hikmet Tekin Nacaroglu’,
Selcuk Yazici?, Canan Sule Karkiner', Esra Toprak Kanik', Omer Akcal’,
Demet Can?

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 Ve Cerrahisi Egitim Ve
Aragtirma Hastanesi, Cocuk Allerji immiinoloji Klinigi, izmir
2Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Klinigi, Balikesir

Giris: Yagamun ilk iki yilinda besin alerjenlerine uzun stireli
duyarlanma, allerjik solunum yolu hastaliklarinin gelisimi
i¢in ana risk faktorii olarak kabul edilir. Amacimuz siit ve/veya
yumurta allerjisi olan infantlarin bes yas sonrasi solunumsal
allerjen duyarliligini saptamak.

Gereg ve Yontem: [zmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi
Cocuk Alerji Klinigi'mizde 01.01.2010 ile 31.12.2015 tarihleri
arasinda siit ve/veya yumurta allerjisi oral besin provokasyon
testi ile gosterilen ve solunumsal deri prick testleri bes
yas sonrasi yapilan c¢ocuklarin dosyalart ve test kayitlari
incelenmistir

Bulgular: Calismaya 36’s1 (%70,5) erkek olmak tizere toplam
51 olgu alindi. Olgularin 16’s1 (%31,4) sadece siit, 16’s1
(%31,4) sadece yumurta, 19’u (%37,2) siit ve yamurta allerjisi
vardi. Solunumsal deri prick testlerinin ortalama yapildig:
yas 68,78+11,96 ay saptandi. Olgularin 19’unun (%37,3)
solunumsal alerjenlere duyarliligi vardi. Olgularmn 10’u
(%19,6) sadece ev igi alerjenlerine, 6’s1 (%11,8) polenlere, 3’1
(%5,9) ise her ikisine duyarliydi. Olgularin 11’1 (%21,5) alerjik
rinit, 2’si astim tanist almisti, 6’sinda ise sadece allerjene kars:
duyarlanma vardi. Ayrica siit, yumurta ve hem siit hem de
yumurta allerjisi olan gruplar solunumsal allerjen duyarlilik
gelistirme acisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Siit ve/veya yumurta allerjisi olan infantlarin yaslar
buytidiike solunumsal alerjenlere olan duyarhiliklar
artmaktadir. Gelisebilecek alerjik solunum yolu hastaliklar1
acisinda klinik izlem 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Alerji, besin, oral, provokasyon, test
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P-047

YUMURTA ALLERJiSi OLAN OLGULARDA
KIZAMIK-KIZAMIKCIK-KABAKULAK
ASILAMASI ONCESI ASI ILE PRICK TEST
GEREKLI MI?

Semiha Bahceci, Hikmet Tekin Nacaroglu, Hatice Feray Ari,

Sait Karaman, Canan Sule Karkiner, Esra Toprak Kanik, Demet Can

Dr Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Allerji Hastaliklari Klinigi,
Izmir

Girig: KKK agisinin yumurta allerjisi olan hastalarda
dogrudan uygulanmasi Onerilmesine kargin bu konuda
endiseler ve anaflaksi gozlenen olgular bildirilmektedir. Bu
calismada klinigimizde yumurta allerjisi nedeniyle izlenen
hastalara KKK as1 uygulamasi sonrasi reaksiyon sikliginin
belirlenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif kesitsel calismamizda Eyliil
2013-May1s 2015 tarihleriarasinda IgE aracili yumurta allerjisi
tanist ile izlenen 82 hasta alindi. Rutin ag1 programina gore
hastalara KKK deri altina uygulandi. Hastalar klinikte doktor
gozetiminde bir saat takip edildi. Aileler olasi reaksiyonlar
acisindan bilgilendirildi ve gozlenen reaksiyonlar kaydedildi.
Bulgular: Olgularin cinsiyet dagilimi %37,8’i (n=31) kiz,
%62,2’si (n=51) erkek, tani yagi ortalamas: 8,34+7,1 (1-
48) ay idi. Hastalarin tan1 dagilimina bakildiginda; %68,3
(n=56) atopik dermatit, %8,5’inde (n=7) trtiker/anjiodem,
%18,3 (n=15) RHYH, %4,9’unda (n=4) anaflaksi tanilariyla
izlendigi saptandi. Olgularin %21’inde (n=17) MMR asis1
ile epidermal prick testi uygulandi. Anaflaksi ile bagvuran
olgularda iki olguda as1 ile cilt testi yapilmadi ve tek doz
olarak ast uygulandi. Diger iki olguda ise as1 ile yapilan cilt
testi negatif olarak saptandi ve as1 boliinmiis doz olarak
uygulandi. Olgularin tamaminda MMR agis1 uygulamasi
sonrasinda herhangi bir reaksiyon goriilmedi.

Sonug: Sonug olarak caligma siiresince yumurta allerjili
hastalara KKK agis1 oncesi Prick test uygulanmasi yerine,
anafilaksiye miidahale ekipmaninin hazir oldugu merkezlerde
uygulanmasi, hastalarin as1 sonrast saghk kurulusunda
izlenmeleri 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kizamik, kizamikgik, kabakulak asisy,
prick test, yumurta allerjisi
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P-048 P-049

INEK SUTU ALLERJISi OLAN COCUKLAR
HiPOALLERJENIK FORMULALARI NASIL
TOLERE EDiYOR?

Semiha Bahceci Erdem’, Hikmet Tekin Nacaroglu? Olgay Bildik',

Sait Karaman', Canan Sule Karkiner', Esra Toprak Kanik',

Selcuk Yazici’, Demet Can?

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

2Bagailar Egitim Arastirma Hastanesi, Allerji-immiinoloji
Departmani, istanbul

3Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Allerji-immiinoloji
Departmani, Balikesir

Inek siitii allerjisinin (ISA) tedavisinde kullanilan ileri
derecede hidrolize (eHF) ve aminoasit formiilalar
(AAFs) kotu tatlar1 nedeni ile siklikla ¢ocuklar tarafindan
reddedilmektedir. Amacimiz hipoallerjenik mamalarin nasil
tolere edildigi, kotii tatlariyla ilgili ailelerin pratik ¢oziim
tecriibelerini aragtirmaktir.

Geregve Yontem: Calismaya Ocak 2013- haziran 2016 tarihleri
arasinda Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi
EAH Cocuk Alerji Klinigi’nde ISA tanistyla hidrolize mama
baslanan bebeklerin tiimii alinmigtir. Ailelere mama tadi ve
verilme yollariyla iligkili bir anket uygulanmigtir.

Bulgular: Calismaya alinan 54 hastanin %57,4 erkek (n=31),
yas ortalamasi 25,5£12,6 ay, tani yasi 4,7+2,7 ay, mama
baslama yas1 6,7+5,0 ay, ortalama mama tiiketim stiresi
11,0+8,8 aydir. Olgularin %40,7’si <4 ay, %59,3’ii >4 aydur,
%3,7 eHF, geri kalant AAFs kullanmistir. Olgularin mama
baslandiginda beslenme sekli %27,8 anne siitdi, %22,2’si
anne siiti ve formiila, %50,0’si anne siitii ve ek gidadir.
Dort ay ve altindaki olgularin %68°2’si (n=15/22), 4 ay
tizerindeki olgularin %31,8’i (n=7/25) mamay su ile kabul
etmigtir (p=0.001). Ongoriilen mama miktar: aylik ortalama
9,242,9 kutu iken tiiketilen miktar ayda ortalama 5,9+3,6
kutu olmustur. Aileler formiilay1 kabul etmeyen bebeklere
mamay1 muhallebi (10), meyve (7), pekmez (6), vanilya (3) ile
karistirarak vermislerdir.

Sonug: ISA’li bebeklerin hipoallerjenik mamalara uyumu

saglamada kabul edilebilir tatlara ulagmasi i¢in ailelere
yardimei olacak Onerilere gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Hipoallerjenik formiilalar, inek siitii
allerjisi, kot tat

YUMURTA ALERJiSI TANISIILE
iZLEDIGIMiZ OLGULARDA DERI PRIK TEST
ILE YUMURTA-SPIGE iCiN TANISAL KARAR
DEGERLERI

Hikmet Tekin Nacaroglu, Semiha Bahgeci Erdem, Sait Karaman,

Déne Dogan, Canan Sule Unsal Karkiner, Esra Toprak Kanik, Demet Can
Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Allerji ve immiinoloji Klinigi, izmir

Giris: Yumurta alerjisi, yumurta proteininden kaynaklanan,
IgE iligkili olan ve/veya olmayan ve %0,5-2,5 siklikta
goriilen gida alerjisidir. Caligmamizda klinigimizde yumurta
alerjisi icin degerlendirilen hastalarin klinik ve laboratuar
ozelliklerini sunmak ve yumurta alerjisi tanisinda deri prik
testi (DPT) ve yumurta sp-IgE diizeylerinin tanisal degerlerini
belirlemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif kesitsel ¢alismamizda
Eylil 2013-Mayis 2015 tarihleri arasinda yumurta allerjisi
tanisi ile izlenen 59 hasta alindi. Olgularin demografik,
klinik ve laboratuar bulgular1 yumurta alerjisi 6n tanisi ile
degerlendirilip tetkikleri yapilan ancak provokasyon testi
negatif olan hastalarin sonuglari degerlendirildi

Bulgular: Altin standart olan oral besin provokasyon testi
veya yumurta ile anafilaksi 6ykiisii temel alindiginda, DPTde
yumurta beyazi endurasyon ¢api igin AUC:%72.2 olarak,
yumurta beyazi-sIgE’ye gore (AUC:%52.3) anlamli olarak
yiksek saptandi (p<0.05). Calismada tiim yas gruplar: icin
yumurta beyazi i¢in DPT°de >5 mm degeri %96,4 pozitif
prediktif deger (PPV) ve %97,8 spesifitede, yumurta spIgE
i¢in 5.27 kU/L degeri %76 PPV ve %86,6 spesifitede bulundu.

Sonug: Provokasyon testi haricindeki testlerin tek basina
tan1 koymada yeterli olmamasi nedeniyle yumurta
alerjisi tanisinda tim testler birlikte degerlendirilmeli ve
merkezler kendi bélgesindeki hastalar icin tanisal karar
degerlerini belirlemelidir. Boylelikle dogru tan: ile ¢cocugun
biyiime ve gelismesini olumsuz etkileyecek gereksiz diyet
kisitlamalarinin 6ntine gegilebilecegini diigtinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yumurta alerjisi, yumurta-spIgE esik
degerler, tanisal karar degerleri

P-050

POLEN DUYARLILIGI OLAN HASTALARDA
POLEN-GIDA ALLERJiSi SENDROMU
SIKLIGI VE KLINiK OZELLIKLERI

Secil Kepil Ozdemir, Selcan Ozgiiclii
Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Allerji ve
immiinoloji Unitesi, Ankara
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Giris: Bu calismada polen-gida allerji sendromu (PGAS)
hastalarinin ozelliklerini degerlendirmek, PGAS olan ve
olmayan hastalarin 6zelliklerini karsilagtirmak amaglandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya polen allerjisi olan 254 ardisik
hasta (medyan, minimum-maksimum yas, 27, 18-68; kadin/
erkek, 154/100) alind1. PGAS ile uyumlu semptom varlig1 bir
anket ile sorgulandi. PGAS ile uyumlu 6ykiisii olan hastalara
taze gida ile prik-to-prik testlerin yapilmasi énerildi, kabul
eden hastalarda bu testler uygulandi.

Bulgular: PGAS 49 hastada (%19.3) goézlendi. Semptomlar
45 hastada (%91.8) orofarenkse sinirli iken 4 hastada (%8.2)
sistemik semptomlar mevcuttu. En sik sorumlu gidalar
kivi, seftali ve domatesti (siras1 ile 19, 17 ve 12 hastada).
PGAS olan hastalarda ailede atopik hastalik oykiisii, eslik
eden astim varligi, aga¢ poleni duyarlilifit PGAS olmayan
hastalara gére daha fazla saptandi (p<0.05). iki grup arasinda
yas, cinsiyet, primer allerjik hastaliga ait semptom stiresi ve
viziiel analog skala skorlari, eslik eden astim disindaki atopik
hastaliklar, polenler ile prik testi ¢aplari agisindan anlamli
fark saptanmad: (p>0.05). PGAS olan 49 hastanin 16’sinda
oykudeki gida ile prik-to-prik testler yapildi, 10 hastada
(%62.5) porzitiflik saptandi.

Sonug: Bu calisma polen allerjisi olan olgularda astim
varligi, aga¢ poleni duyarliligy, ailede atopik hastalik oykiist
varligi durumunda PGAS sikligimmin daha fazla oldugunu
distindirmektedir. PGAS olan ve olmayan hastalarda
polenler ile prik testi ¢caplar1 benzer goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gida allerjisi, oral allerji sendromu,
polen allerjisi, polen-gida allerji sendromu

P-051
PEDIATRISTLERIN BESIN ALERJIiSI VE

ELiMINASYON DIYETINE YAKLASIMLARI
VE BiLGi DUZEYLERI

Hacer Efnan Melek', Ayse Betul Blylktiryaki?, Tekin Nacaroglu?,
Raziye Dut*, Ozge Soyer®, Umit Sahiner®, Mustafa Erkocoglu®,

Ebru Arik Yilmaz’, Deniz Akkaya?, Elif Ozdogan?®, Nuray Kizilkan'®,
Cansin Sackesen'

'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri, istanbul

2Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Klinigi,
Ankara

3Bagallar Egitim Arastirma Hastanesi, Pediatrik Alerji, istanbul
“Sitileymaniye Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Pediatri, istanbul

SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve Astim Bilim
Dali, Ankara

SAbant izzet Baysal Universitesi, Pediatrik Alerji, Bolu

’Denizli Devlet Hastanesi, Pediatrik Alerji, Denizli
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ULUSAL ALLERJI
VE KLINIK IMMUNOLOJI DERNES]

8Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji, istanbul

°Kog Universitesi Tip Fakiiltesi,

19Ko¢ Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Gastroenteroloji,
istanbul

""Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Alerji, istanbul

Giris: Besin alerjisi (BA) degisken klinik 6zellikleri nedeniyle
tanisi ve izlemi gii¢ bir hastaliktir. Bu calismada pediatristlerin
BA’ne klinik yaklagimini belirlemek amaglandu.

Gereg ve Yontem: 2015-2016 yillarinda 170 pediatriste goktan
segmeli ve bosluk doldurmali anket uygulandi.

Bulgular: Katilimcilarin %69’u pediatrist, %17’si pediatrik
alerjist ve %13’ pediatrik gastroenterologtan olustu.
Katilimcilarin %83’d

BA’li gocuga ve %82’si emziren annelerine diyet kisitlamasi
Onerdi. Sirasi ile en sik kisitlanan besinler inek sitii (%79-
%86), yumurta (%51-%50), yerfistigr (%48-%43), findik
(%44-%36), kabuklu deniz mahsulleri (%27-%28), katki
maddeli drtinler (%21-%26), antepfistig1 (%28-%25), ceviz
(%29-%25), badem (%25-%24), soya (%17-%23), balik (%23-
%21), cilek (%22-%21), domates (%20-%18), susam (%16-
%17), kakao (%17-%14), dana eti (%10-%14), kivi (%17-
%14), portakal (%8-%12), bogirtlen (%11-%9), koyun eti
(%4-%8), mandalina (%8-%8), bugday (%8-%7), mango (%7-
%7), greyfurt (%7-%7), muz (%7-%6), keci eti (%3-%6), tavuk
eti (%3-%5), gluten (%8-%5), mercimek (%6-%5), limon
(%4-%>5) idi.

Katilimcilarin =~ %24’ BA’de
baslangic erteledigini belirtti.

Katilimcilarin %50’si gaytada kani IgE-aracili BA’si ve %19‘u
anafilaksiyi non-IgE-aracili BA’si bulgusu olarak rapor etti.

tamamlayic1  beslenmeye

Sonug: Katilimcilarin %90°1 BA'li hasta izlemekte ve emziren
annelere yiiksek siklikta ve ¢ok sayida besin kesilerek diyet
kisitlamas: Onerilmektedir. Besin alerjisine nadiren neden
olan besinlerin anne ve bebegin diyetinden yiiksek siklikta
cikartildig1 goze ¢arpmaktadir. Katilimcilarin IgE-aracili
ve non-IgE-aracili BA’si bulgularini %100 dogrulukla ayirt
etmedigi dikkati cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Besin alerjisi, eliminasyon diyeti, anket

P-052

KLINIGIMiZDE TAKIP EDILEN _ . .
PROKTOKOLIT’Li VAKALARIN OZELLIKLERI

Oner Ozdemir', Bahri Elmas?, Engin Aydin? Dilek Bingdl Aydin?
'Sakarya Universitesi, Cocuk Allerji immiinoloji Bilim Dali,
Sakarya

2Sakarya Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Sakarya
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ULUSAL ALLERJI
VE KLINIK IMMUNOLOJI DERNEGT

Giris: Kolon ve rektumda besin proteinlerine karsi gelisen
immiino-alerjik tepkimenin en sik tipi besin proteini iligkili
alerjik proktokolit’tir. Teshis ayrintili alinan hasta oykiisiine
ilaveten siiphelenilen gidanin diyetten ¢ikarilmasiyla rektal
kanamanin gectiginin goérilmesine ve rektal kanama i¢in
basgka bir neden bulunamamasina baglidir. Burada amacimiz,
klinigimizde takip edilen proktokolitli vakalarin 6zelliklerini
tartismaktir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde takip edilen 14 proktokolitli
hastanin ortalama bagvuru yag1 5.86+2.7 ay idi. Kiz oram
%52, erkek orani %48 idi. Bagvuru sikayetlerinin %78.6’s1
gaitada kan gormesi,% 7.1'i gaitada mukus gorme,%14.3’ii
ise ek gida sonrasi gelisen ciltte eritemle bagvurdu. Atopik
dermatit %28.5’ine eslik ediyordu. Hastalara kisith diyetle
anne siitii ve hidrolize/aminoasit formiil mama verildi. Rektal
kanama agisindan hastalarda kanama diyatezi, enfeksiyon,
gastrointestinal diger cerrahi durumlar ve sistemik hastaliklar
diglandu.

Bulgular: Hastalarin tamaminda gaita giardia-entamoeba
trofozoit/kist incelemesi negatifti.%78.5’inde gaitada gizli
kan pozitifti. 3 hastada gaitada gizli kan testi negatifti.3
hastanin total IgE’si >100 IU/mL idi. Bir hasta hari¢ incelenen
tim hastalarin kegi siitii, inek siitii, kazein, a-laktalbumin,
B-lactoglobulin spesifik IgE’leri negatifti. Yine tiim hastalara
bakilan yumurta beyazi, sarisi ve tam yumurta spesifik
IgE’leri negatifti. Bir hastada deri prik testi akar ve Alternia,1
hastada fistik, 1 hasta findik i¢in pozitifti. Incelenen hastalarda
cikolata, musir, piring, patates, badem, Ceviz, findik, tavuk,
sig1r, domates igin spesifik IgE’ler negatifti. Eozinofili hi¢bir
hastada yoktu.

Sonug: Giinimizde proktokolit'in gelisimini Onleyici bir
tedavi bulunmamaktadir. Gereksiz olarak anne siitiinde veya
besinde kisitlamaya gidilmeden o6nce diger tiim nedenler
tetkik edilerek diglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Besin allerjisi, proktokolit, spesifik IgE,
rektal kanama

P-053

ALLERJIK PROKTOKOLITLi COCUKLARDA
IGE DUYARLILIGI VE ATOPiK DERMATIT
ILE iLiSKiSi

U Ayfer Yiikselen
Baskent Universitesi istanbul Hastanesi, Pediatrik Allerji ve

immunoloji Bilim Dali., Pediatri Anabilim Dali, istanbul

Amag: Allerjik proktokolit tanist alan infantlarda besinlere
IgE duyarliligini ve bunun hastaligin dogal seyri ve atopik
dermatit varlig ile iliskisini aragtirmak.

POSTER BILDIRILER

Yontem: Son iki yil igerisinde, Allerjik proktokolit tanisi
almig, ortalama yaslar1 10.8 + 5.4 ay olan, 68 infantin kayitlar:
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin tani yasi, parental
atopi varligy, eslik eden belirtiler (higilti, kusma, kabizlik,
ishal gibi), atopik dermatit varlig1 degerlendirildi. Total IgE
diizeyi, deri prik testi, besin spesifik IgE degerleri, oral besin
yikleme test sonuglar1 ve gaitada kalprotektin diizeyleri
kaydedildi.

Bulgular: Oral besin yiikleme testleri sonucunda, inek sitii
alerjisi 60 hastada (%88.2) saptandi; 37 hastada (%54.4)
sadece inek stitliine, 19 hastada (%27.9) hem inek stitii ve hem
de yumurtaya, 5 hastada (% 7.4) sadece yumurtaya, duyarhilik
bulundu. Atopik dermatit 26 hastada (%38.2), gastroozefageal
reflii 9 hastada (%13.2), higilt1 12 hastada (%17.6) vardi. Deri
prik test ve/veya spesifik IgE pozitifligi ile degerlendirilen IgE
duyarlilig1 22 hastada (%32.4) saptandi.

IgE duyarliliginin atopik dermatit ile istatistiksel anlamda bir
iligkisi bulunmazken (p=0.65), hisilt1 varlig: ile anlamli bir
iliski gosterdigi goriildii (p<0.001).

Sonug: Allerjik proktokolit klasik olarak besine non-IgE
aracilikli bir alerjik durum olarak bilinse de, IgE duyarliligt
olgularin yaklasik 1/3’inde (%32.4) eslik etmektedir. Ayrica
atopik dermatitin eglik ettigi olgularda, besin toleransinin
daha geg gelistigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik proktokolit, atopik dermatit, IgE
duyarliligt

P-054

ERKEN SUT COCUKLUGU ALERJIK
PROKTOKOLITLERINiN OZELLiKLERI:
YAKIN DOGU UNIVERSITESi DENEYiMi

Arzu Babayigit Hocaoglu', Niliifer Galip', Ozlem Sahaloglu?,
Cigdem Arikan?, Nerin Bahceciler'

'Yakin Dogu Universitesi, Pediatrik Alerji ve Inmunoloji Bilim
Dali, Lefkosa, KKTC

2Yakin Dogu Univeristesi, Pediatrik Gastroenteroloji Bilim Dali,
Lefkosa, KKTC

Giris: Alerjik proktokolit, erken siit ¢cocuklugu déneminde
sik rastlanilan alerjik hastaliklardan biri olup klinik bulgulari,
tani testleri ve tetikleyicileri konusunda arastirmalarin halen
devam etmekte oldugu giincel bir hastaliktir.

Gereg ve Yontem: 2012-2016 yillar1 arasinda Yakin Dogu
Universitesi Pediatrik Alerji Immunoloji ve Pediatrik
Gastroenteroloji polikliniklerine kanli, mukuslu gaita, ishal,
kusma, besin reddi, bitytime geriligi ve kabizlik yakinmalar1 ile
basvuran ve alerjik proktokolit tanist alan hastalar calismaya
almmigtir. Hastalarin klinik ve laboratuvar sonuglarina dosya
kayitlarindan retrospektif olarak ulagilmistir.
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Bulgular: Caligmaya alinan 64 hastanin E/K orami 33/31,
basvuru yaglari ortalama 5.5+5.4 ay idi. Mukuslu gaita
yapma en sik semptom olup (%32,7), Deri Prik/RASTtestleri
tiimiinde negatif iken %80.6’sinda atopi yama testi pozitifligi
saptand1. En sik tetikleyici gidanin %51,9 orani ile inek siitii
oldugu gorildi. Hastalarin %89.5’inde fekal kalprotektin
yiiksek bulunurken, %83.7’sinde ¢oklu gida alerjisi oldugu
tespit edildi. Gida alerjenine tolerans gelistirme durumu ile
gida tiirdl, fekal kalprotektin diizeyi ve allerjen sayis1 arasinda
istatistiksel anlaml iligki saptanmadi.

Sonug: Calismamizda alerjik proktokolit tanisi alan hastalarin
%80.6’sinda  atopi yama testi porzitifligi saptanmustir.
Testte duyarliik saptanan gida tiirii, sayis1 ve barsak
inflamasyonunun tolerans gelisimi tizerine etkisi olmadig
gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Atopi yama testi, gida allerjisi,
proktokolit

P-055

BESIN ALERJiSi TANISIYLA iZLENEN
HASTALARIN GENEL OZELLIKLERI

Dilek Azkur', Emine Vezir?, Mustafa Erkocoglu?, Biilent Alioglu?,
Can Naci Kocabas®

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
AD, Gocuk Alerji ve Klinik immiinoloji BD, Kirikkale

2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve Klinik
immiinoloji Klinigi, Ankara

3Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari AD, Gocuk Alerji ve Klinik immiinoloji BD, Bolu
“Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hematoloji
Klinigi, Ankara

5Mugla Sitki Kogman Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
AD, Gocuk Alerji ve Klinik immiinoloji BD, Mugla

Amag: Besin alerjisi (BA) siklig1 giderek artmakta olup en
sik ¢ocukluk ¢aginda gorilmektedir. Deri, gastrointestinal
sistem, solunum sistemi ve kardiyovaskiiler sistem
bulgular: ile prezente olabilmektedir. Bu ¢alijmada BA
tanis1 alan cocuklarin klinik ve laboratuvar o6zelliklerinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda Kirikkale Universitesi
Tip Fakiiltesi, Abant Izzet Baysal Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk
Alerji Kkliniklerinde IgE-aracili BA tanisi ile takip edilen
hastalarin klinik 6zellikleri ve laboratuar inceleme sonuglari
degerlendirilmistir.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 93 hastanin 59u (%63,4)
erkek olup yas ortancasi 0,8 (0,4-24,0) [ortanca (¢eyrekler
aras1 aralik)] aydi. Seksen bir hastada tek besin, 9 hastada 2
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ve birer hastada sirasiyla 3,4 ve 5 besin olmak {izere toplam
111 BA degerlendirildi. En sik alerjiye neden olan besinler
yumurta %45.0 siit %24.3, kuruyemisler %12.6 (%4.5 findik,
%3.6 ceviz, % 2.7 fistik, %0.9 Antep fist1g1, %0.9 kaju fistig1),
%2.7 bugday, % 8.1 gesitli meyveler ve %4.5 diger besinler
olarak saptandi. Hastalarin %58.2’inde trtiker, %23.5’inde
anjioddem, %25.5’inde solunum sistemi,% 16.3’tinde
gastrointestinal sistem ve %4.1’inde kardiyovaskiiler sistem
semptomlar1 vardi. Vakalarin %41.9’unda basvuru nedeni
egzamaydi ve %24.3’linde besin ile anafilaksi gecirme 6ykiisii
mevcuttu.

Sonug: Calismamizda BA olan vakalarin genellikle cilt ve
mukoza sikayetleri ile bagvurdugu ve BA'nin en sik yumurta
ve siit ile gelistigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Besin alerjisi, deri, gastrointestinal
sistem, solunum sistemi ve kardiyovaskiiler sistem

P-056

INEK SUTU PROTEINi ALERJiSi OLAN
COCUKLARIN AILELERININ INTERNET
KULLANMA ALISKANLIKLARI

Betil Biiy(iktiryaki', Ersoy Civelek', ilknur Celik', Can Naci Kocabas?
TAnkara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Klinigi
2Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve
immiinoloji Bilim Dali

Giris: Gelisen iletisim teknolojisi ile birlikte hastalik veya
hastalik stiphesi olan kisiler ozellikle interneti kullanarak
kendileri ile ilgili konularda arastirmalar yapmakta, tavsiye
almakta veya tavsiye vermektedir. Ozellikle hastalarin
olusturdugu gruplar bu tiir ihtiyaclarin en ¢ok karsilandig
yerler arasindadir. Ancak yanlis yonlendirmeler hastalarin
tan1 ve tedavisinde aksamalara yol agmaktadir. Ulkemizde
hastalarin bu konudaki aligkanliklarini inceleyen kisitli sayida
aragtirma vardir.

Geregve Yontem: Buaragtirmacocuklarindaineksiitiiproteini
veya c¢oklu besin alerjisi tanisi oldugunu soyleyen ailelerin
facebook gruplarinda internet tizerinden doldurulabilen bir
anket kullanilarak Agustos 2016’da yapilmustir.

Bulgular: Anket ¢caligmasinda %81.6’s1 lise veya iistii egitimli,
%62.8’1 tlcretli olarak bir iste caligan, %96.2’si kadin olan
ve yaslar1 32.2+4.7 arasinda degisen toplam 234 katilimci
yer almistir. Katilimcilarin %77.8’i herhangi bir doktora
gitmeden once c¢ocuklarnin yakinmasi ile ilgili internette
aragtirma  yaptiklarin1  belirtmiglerdir. Interneti %62’si
her giin %21.8’1 haftada birka¢ defa kullandigini, %41.8’i
her zaman faydali, %46.6’s1 gogu zaman faydali oldugunu
bildirdi. En ¢ok faydalanilan kaynak “facebook” hasta
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gruplarinin sayfalar1 idi. Ebeveynlerin %86.9‘u yararlandiklar:
kaynaklar1 internet arama motorlarindan kendi kendilerine
bulduklarini; %82.8’i tan1 ve teshis uygulamalar1 hakkinda,
%73.7’si diyet onerileri, %78’i yemek tarifleri hakkinda bilgi
aldiklarini bildirdi. Anketi dolduranlarin %53.6’s1 internetten
edindikleri bilgilerle doktorlarindan aldiklar: bilgilerin bazen
gelistigini, %67’si doktorunun bilgisini dogru kabul ettigini
fakat %27.9’u internette okudugu bilgilere giivendigini
belirtti. Bunun yaninda, %49.7’si her zaman veya ¢ogu zaman
internet {izerinden diger hasta ve ailelerine tavsiyelerde
bulunduklarini bildirmislerdir.

Sonuglar: Giinimiizde sosyal medya kullanimimin 6niine
gecmek mimkiin olmadig: i¢in bu kanallarin dogru bilgileri
icermesi amaclanmali belki de bir tist kurum tarafindan
denetlenmesi veya sertifikalandirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Inek, siitii, protein

P-057

INEK SUTU PROTEIN ALERJIiSi TANISIYLA
IZLENEN HASTALARIN IgA DUZEYLERININ
INCELENMESI

ilknur Celik', Betiil Bilyiiktiryaki', Hakan Giivenir', Murat Capanoglu’,
Muge Toyran', Emine Dibek Misirlioglu’, Tayfur Ginis',

Can Naci Kocabas?, Ersoy Civelek'

'Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Klinigi
2Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve
immiinoloji Bilim Dali

Giris: IgA mukozal immiinitede 6énemli rol oynamaktadir.
Mukozal immiinitenin etkinliginin azalmasinin besin iligkili
alerji etiyolojisinde rol oynadigi bilinmektedir. Ancak IgE
aracil, non-IgE aracili ve miks tip besin alerjilerindeki IgA
diizeyi farkliliklar: bilinmemektedir.

Gereg ve Yontem: Mayis 2013 ile Agustos 2016 tarihleri
arasinda hastanemizde inek siitii protein alerjisi tanist
konularak aminoasit bazli mama raporu ¢ikarilan ve gesitli
nedenlerle IgA diizeyi bakilan hastalar ¢aligmaya dahil edildi.
Hastalar IgE aracili, non-IgE aracili ve miks tip besin alerjisi
olmak iizere 3 gruba ayrildi. Yasa gore IgA diizeyi diistik olan
hastalar, IgA diigtikliigii olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismada aminoasit bazli mama raporu ¢ikarilan
347 hastadan; IgA diizeyi 6l¢iilmeyen, metabolik hastalik veya
malabsorbsiyon nedeniyle mama raporu ¢ikarilan hastalar
dislandiktan sonra geriye kalan 172 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin 42’si (%24.4) IgE aracili, 93’41 (%54.1)
miks tip, 37°si (%21.5) non-IgE aracili inek siitii protein
alerjisine sahipti. 172 hastanin 58’inde (%33.7) IgA diistklagi
mevcuttu. IgE, miks ve non-IgE besin allerjisi gruplarinda IgA

POSTER BILDIRILER

distikligi sikligr sirayla %26.2, %32.3 ve %45.9’du. Gruplar
arasinda IgA dusukligi karsilastirldiginda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmad: (p>0.05).

Sonug: Calismamizda inek siitii protein alerjili hastalarda
yasa gore IgA disiiklik sikliginin normal populasyona gore
daha yiiksek oldugu ve non-IgE besin allerjisi hastalarnin
yaklagik yarisinda IgA diisiikliigii oldugu goriildii. Inek siitii
protein alerjilerinde IgA’nin roliinii daha iyi anlamak icin
daha fazla sayida hastayla yapilan ¢aligmalara ihtiyag vardur.
Anahtar Kelimeler: Inek siitii protein alerjisi, IgA, mukozal
immunite

DIiGER
P-058
ONLUK SISTEMDE ALERJEN SECiMi

Mehmet Yasar Ozkars
Kahramanmaras Cocuk Hastanesi

Amag: Cocuk alerjisi polikliniklerine basvuran hastalarin
birgogu alerji testi yaptirmak maksad ile geldiklerini ifade
etmektedirler. Alerji deri testi yapilmasina karar verilen
hastalarda ise hangi alerjenlerin kullanilacagina karar vermek
klinik pratikte karsilagilan en 6nemli sorundur. Bu posterin
sunumundaki amag 10 testlik sistemde segilecek alerjenlerin
tartigmaya agilmasidur.

Gere¢ ve Yontem: Agustos 2015-Temmuz 2016 arasinda
Kahramanmaras Cocuk Hastanesi alerji polikliniginde
muayene edilen hasta sayis1 11347, alerji testi yapilan hasta
say1s1 1454 kisi idi.

Sonuglar: Alerji testi yapilan hasta sayis1 867 (59,6) E 587
(40,4) K T= 1454

Alerji testi pozitif olan hasta sayist 286 (64,3) E 159 (35,7) K
T= 445

Tartisma: Aero alerjen testi yapilan tiim hastalarda en ¢ok
pozitif bulunan alerjen cayir alerjenidir. Yine aero alerjen
testi yapilan tiim hastalarda en ¢ok pozitif bulunan ikinci
alerjen ev tozu akari alerjenidir.

Astimda alternarya alerjisi %16,4 siklikla dikkat gekmektedir.

Alerjik rinite yol acan aga¢ alerjenleri arasinda zeytin
birinci sirada yer alirken ¢am alerjisinin ¢ok nadir oldugu
gortilmistiir. Cinar alerjisi alerjik rinite yol agan ikinci aga¢
kaynakli alerjen olarak bulunmustur. Mese alerjisi ise hig
gortilmemistir.

Yer fistig1 alerjisi %12,7 ile en yiiksek atopik dermatitte
goriilmistiir. Atopik dermatite en sik yol agan alerjenler siit
(%29) ve yumurta (%23) alerjenleridir.
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ASTIM | ASTIM AR AR AD. AD. | ASTIM+AR | ASTIM+AR | TERSGIDA | TERSGIDA
(n=128) | (%) [n=156) | (%) (n=55) | (%) [n=62) (%) REAKSIYONU | REAKSIYONU

(n=44) (%)

CAYIR 59 46,1 102 65,4 12 218 38 61,3

YABANI OT 22 17,2 26 16,7 73 10 16,1

EV TOZU 52 40,6 I 15,4 8 14,5 12 19,4

KARISIMI

YER FISTIGI 14 10,9 11 7l 7 12,7 2 3.2

HAMAM 14 10,9 9 2B ¥ 36 4 63

BOCEGI

ALTERNARYA 21 16,4 18 115 3 5.5 7 11,3

ASPERGILLUS 17 13,3 11 7.1 ] 36 2 32

HAYVAN 7 55 7 45 1 1.8 4 65

EPITELI

ZEYTIN 21 135 8 129

CAM i 06 0 0

CINAR 15 9.6 1 16

AKASYA 4 26 1 16

KAVAK- 8 5.1 0 0

sOGOT

MESE 0 0 0 0

sUT 13 10,2 3 19 16 29,1 2 32 32 72,2

YUMURTA 1 0,8 1 0,6 13 23,6 1 16 15 4.1

BUGDAY ] 1.6 0 0 2 36 0 0 0 0

ET 1 08 0 0 0 0 0 0 2 45

TAVUK 1 0,8 1 0,6 1 18 0 0 1 23

Ters gida reaksiyonlarindan en sik goriileni siit (%72), ikinci
siklikta olani ise yumurtadir (%34).

Anahtar Kelimeler: Alerjen, deri testi, astim, alerjik rinik,
atopik dermatit, ters gida reaksiyonu

P-059

NAZAL POLIPOZiS VE VITAMIN D DUZEYi
ARASINDAKI iLiSKi

Siikran K&se, Ibrahim Cukurova, llker Burak Arslan, llker Odemis,
Aysin Kiling Toker, Bengli Gireniz Tatar

izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Giris: Nazal polipozis (NP), burunda en sik kitle nedenidir.
Caligmalar yapilmasina ragmen, etyolojisi ortaya konula-
madig1 igin tedavisi uygun sekilde yapilamamaktadir. Gene-
tik yatkinligi olanlarda gen ekspresyonundaki bozukluk-
larin patogenezde rol oynadigr anlasilmistir. Bu ¢aligmada
immiinmodiilator etkinligi kanitlanmis olan serum Vitamin
D diizeylerinin NP ile iligkisini aragtirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2013- Aralik 2015 yillar1 arasinda
[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran
41 NP’li hasta ve 40 saglikli kontrol grubu ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin verileri retrospektif incelendi. Hastalarda

ve kontrol grubunda serum 25 (OH) vitamin D [25 (OH) D]
diizeyleri kemiliiminesans immunoassay yontemiyle galisildi.

Bulgular: Caligmaya alinan hastalarin yas ortalamas: 48.4
kontrol grubun 46.2. Hastalarin %44’ kontrol grubunun
%50’si kadin cinsiyettedir. Serum 25 (OH) D3 seviyesi NP’li
ve saglikli kisilerde normalin altinda saptandi. Hastalarda
vitaminD diizeyi 13,6ng/ml, kontrol grubunda 12,9ng/ml idi.
Her iki grupta 25 (OH) D3 seviyesi kadinlarda daha disiik
saptandi.

Tartisma: NP etyolojisi heniiz tam olarak bilinmemektedir.
Nazal polipin siklikla astim, kistik fibrozis gibi hastaliklarla
beraber goriilmesi sistemik bir tutulumun oldugunu géster-
mektedir. Tedavisinde medikal ve cerahi yontemler kulla-
nilmaktadir. Caligmalarda vitaminD’nin immiinmodiilator
etkisi gosterilmistir. Caligmamizda hem kontrol grubunda
hemde hasta grubunda d vitamini distikliigii saptanmustir.
NP hastalarinin vitamind seviyesinin kontrol grubuyla kargi-
lagtirilmasinda anlamli fark saptanamamigtir. Bu konuda
daha fazla hasta sayisin1 kapsayan ¢ok sayida ¢alisma yapil-
masi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Nazal polipozis, vitamin d, burun kitle
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P-060 P-061

PRIMER ENUREZiS NOKTURNALI
GCOCUKLARIN ATOPi ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESi

Suzan Yilmaz Durmus', Seda Sirin Kése?, Ozden Anal?,

Demet Eglenoglu Alaygut?, Suna Asilsoy? Nevin Uzuner?,

Ozkan Karaman?

'Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, izmir

2Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dali,
izmir

3Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Nefroloji Bolimii,
1zmir

Giris: Cocukluk ¢aginda primer eniirezis nokturna sik
goriilmektedir.  Literatiirdeki  ¢alismalarda  eniirezisin
alerjik hastaliklar ile de iligkili olabilecegi saptanmistir. Bu
calismada eniirezisli olgularin atopi agisindan ISAAC anketi
ile degerlendirilmesi amaglanmigtr.

Gere¢ ve Yontem: Kasim 2015-Haziran 2016 tarihleri
arasinda Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Nefroloji Poliklinigi'ne bagvuran primer eniirezis nokturna
tanust alan 50 olgu ISAAC faz II alerjik rinit, astim ve egzama
sorgulama formu ile degerlendirildi. Kontrol grubu olarak
bilinen bir kronik hastalig1 olmayan 50 ¢ocuk olgu alinmistir.

Bulgular: Ailede alerji Oykiisii sorgulandiginda %26
eniirezisli, %6 kontrol grubunda ailede oykiisii mevcut olup
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir. Daha Onceden
alerji polikligine basvurmus ve alerjik hastalik tanisi almig
olan hastalarin orani %26 olup kontrol grubunda bu oran
%10 olarak saptandi. ISAAC faz II formuna goére ¢alisma
grubunda kontrol grubuna gore, astim, egzema, tirtiker ve
gida alerjisi olma ihtimali yiizdesi daha yiiksek olarak saptansa
da istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Daha
onceden alerji tanist olmayan olgular alerjik rinit semptomlari
agisindan ISAAC faz II formuna gore sorgulandiklarinda
calisma grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli saptandi.

Sonug: Primer eniirezis nokturnali ¢ocuklarda eslik eden
alerjik hastaliklar ve aile 6ykiisti galismamizda daha ytiksek
oranda saptanmigstir. Sorgulama anketinde alerjik rinit
acisindan anlamli bir fark olup eniirezisli ¢ocuklarin alerjik
hastaliklar agisindan da degerlendirilmesi yontyle dikkat
cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atopi, ISAAC, primer eniirezis
nokturna, rinit

SERUM TOTAL IgE >1000 IU/ml: TANI NE
OLABILIR?

Fatma Distnir Guinsen, Gokten Bulut, Ceyda Tunakan Dalgig,
Fatma Omiir Ardeniz, Okan Giilbahar, Aytiil Zerrin Sin, Ali Kokuludag,
Emine Nihal Mete G6kmen

Ege Universitesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Alerji ve Klinik
immiinoloji Bilimdali, izmir

Giris: Serum total IgE diizeyleri sistemik bir ¢ok nedene bagl
yiikselebilmektedir. Poliklinigimize basvuran serum total IgE
seviyesi>1000 IU/ml olan hasta dosyalar: etiyolojik agidan
degerlendirildi.

Bulgular: Ocak 2016-Temmuz 2016 tarihleri arasinda
poliklinigimize bagvuran ve total IgE istenen 2324 hastanin
56’sinda>1000I1U/ml  diizeyleri saptanmigtir.  Yirmibiri
kadin (%37,5) olan hastalarimizin yas ortalamasi 44,4 yildi
(min-max:20-88). Ortalama IgE degeri 3194,91U/ml (min-
max:1008-19800) saptandi. Kirkyedi (%83,9) hastada total IgE
1000-5000IU/ml arasindayken, 9’unda (%16,1) >50001U/ml
bulundu. Kesin etiyoloji saptandig: diistiniilen olgular siklik
sirasina gore; 9 hasta (%16,1) atopik dermatit, 1 hasta (%1,8)
kist hidatik, 1 hasta (%1,8) ABPA, 1 hasta (%1,8) scabies, 1
hasta (%1,8) eozinofilik graniilamatoz ve polianjitis (CSS), 1
hasta (%1,8) pemfigus, 1 hasta (%1,8) MGUS, 1 hasta (%1,8)
SLE ve 1 hasta (%1,8) latekse bagli ekzema tanis1 aldi. Anlamli
olabilecegi diisiiniilen diger tanilar ise; 13 hastada (%23,2)
alerjik astim, 7 hastada (%12,5) alerjik rinit, 3 hastada (%5,3)
kronik idiopatik trtiker, 2 hastada (%3,5) DRESS sendromu,
1 hastada (%1,8) tanimlanmamis bag dokusu hastalig1 ve
1 hastada (%1,8) primer biliyer siroz olarak diistintldii.
Etiyoloji saptanamayan 12 hastanin 6’sinda (%50) aktif/
birakilmis sigara dykiisii mevcutken tani almis olgulara gore
(%26) anlaml oranda yiiksekti.

Tartisma: Ciddi total IgE yiiksekligi saptanan hastalarda
bu durum sadece alerjik hastaliklar ile iligkili olmadigindan
ayrimtili sistemik tarama yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atopi, etyoloji, total IgE

P-062

AKUT BRONSIOLITLIi OLGULARDA
SISTEMIK INFLAMASYONU, KLiNiK
SIDDETi VE PROGNOZU ONGORMEDE
INFLAMATUVAR BiYOBELIRTEGLERIN
YERI?

Hande Yiiksel, Hikmet Tekin Nacaroglu, Ozgiil Yigit,
Ozlem Bostan Gayret, Meltem Erol, Sultan Bent
Bagailar Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, istanbul
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Girig: iki yas alti cocuklarda acil bagvurulari ve hastaneye
yatislarin 6nemli bir bolimiinti akut bronsiyolitli hastalar
olugturmakta ve bu olgularda klinik ciddiyeti belirlemede
kesin  biyobelirtecler ~bulunmamaktadir. Bu nedenle
bu hastaliklarin izleminde kullanilabilecek noninvazif
yontemlere ihtiyag vardir. Akut brongsiyolit nedeni ile izlenen
olgularda, OTH, trombosit sayisi, nétrofil/lenfosit orani
ve CRP degerlerin olgularda inflamasyonu gostermede,
klinik siddeti ve prognozu 6ngérmede biyobelirte¢ olarak
kullanilabilirliginin aragtirilmas: planlanmustir.

Yontem: Calismamiza Eylal 2015 ile Mart 2016 tarihleri
arasinda klinigimizde 2 ay-2 yas arasinda akut bronsiolit tanisi
konularak hastaneye yatirilan veya ayaktan tedavi edilen 282
olgu alindi. Kontrol grubu olarak ayni zaman araliginda, yas
ve cinsiyeti es olan saglikli cocuk poliklinigine bagvuran 179
¢ocuk secilmistir. Akut bronsiolitli olgularin demografik
ve Kklinik verileri kaydedilmis, hemogram degerleri kontrol
grubu ile kargilastirilmistir.

Bulgular: Hasta grubunun Iokosit ortalamalari, noétrofil
Sayisi, NLR ortalamalari, trombosit sayis, OTH ve
PDW ortalamalar1 kontrol grubuna gore anlaml yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Hasta grubunun eozinofil sayisi
ve yiizdesi anlamli olarak disiik saptanmistir (p<0.05).
Gruplarin Lenfosit %, Noétrofil %, Lenfosit sayis1 ve PCT
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemigtir (p>0,05).

Sonug: Notrofil sayis;, notrofil/lenfosit orani, trombosit
sayist ve OTH akut bronsiolitli olgularda inflamasyonu
gostermede bir belirte¢ olarak kullanilabilir. Buna karsin
akut bronsiyolit ataginin siddetinin belirlenmesinde ve yatis
sliresinin dngoriilmesinde bu paremetrelerin yeterli olmadig1
distintlmustir.

Anahtar Kelimeler: Akut bronsiolit, ortalama trombosit
hacmi, Notrofil/lenfosit orani

P-063

AT CIiFTLIGI CALISANLARINDA
SOLUNUMSAL SEMPTOMLAR VE AT
ALLERJEN DUYARLILIGI

Burcu Baran Ketencioglu', insu Yilmaz?, Nuri Tutar’,

Fatma Sema Oymak’, inci Giilmez'

'Erciyes Universitesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri
2Erciyes Universitesi, Gogiis Hastaliklar Bilim Dali, immiinoloji
ve Allerji Hastaliklari Bilim Dali, Kayseri

Amag: At iftligi calisanlarinda at allerjen duyarlilik oranlarin:
saptamak, bu degerleri normal popiilasyondaki duyarhilik
oranlari ile karsilastirmak ve is yeri ile iligkili solunumsal
semptomlar: degerlendirmektir.
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Gereg: Calisma grubununa Kayseri'de at ciftliklerinde ¢alisan
80 kisi dahil edildi. Caliganlarin solunumsal semptomlar: ve
isyeri iliskisi yliz-ylize anket ile degerlendirildi ve deri prik
testi (DPT) ile solunum fonksiyon testleri (SFT) uygulandi.
Kontrol 1 grubunu, Allerji Hastaliklar: Poliklinigi'ne rinit ve/
veya astim semptomlari ile bagvuran, DPT’si yapilan 1376
kisi; kontrol 2 grubunu saglikli kontrollerden olusan, DPT ve
SFT’si yapilan 30 kisi olusturdu.

Bulgular: Ciftlik calisanlarinda at duyarlilig1 %10 ve kontrol 1
grubunda %2.3 olarak bulundu (p=0.001). Kontrol 2 grubunda
ise hi¢ at duyarlanmasi saptanmadi. At duyarlilig1 olanlarin
%87.5’inde atopi tespit edildi. Caliganlarin %23.8’inde astim,
%30’unda rinit semptomlari mevcuttu. Astim semptomu
tarfileyen ¢iflik calisanlarinin FEV'1 degerleri, kontrol 2 grubu
ile karsilstirildiginda anlamli olarak daha digiik saptand:
(p=0.02).

Sonug: At ciftligi calisanlarinda at duyarlanma oranlar
saglikli kontrollere gore anlamli olarak daha fazla, FEV1
degerleri ise daha disiik saptandi. At duyarlilig i¢in atopi
risk faktorii olarak bulundu. Kayseri'de at ciftliklerinin
fazla sayida ve sehre yakin olmalarina ragmen eriskin yas
grubundaki aeroallerjen dagiliminda at duyarlilik oranlarinin
disiik saptanmasi, at allerjeninin DPT’de rutin panele
eklenmesine gerek olmadigini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: At ¢iftligi ¢calisanlari, at allerjen
duyarlilig, Kayseri aeroallerjen paneli

P-064

HEKIMLERIN HEREDITER ANJIOODEM
HASTALIGI HAKKINDA FARKINDALIK
DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Baran', Ramazan Ucar? Sevket Arslan?, Sadan Soyyigit?,
Ahmet Zafer Caliskaner?

'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, i¢
Hastaliklar1 AD, Konya

2Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi,
immiinoloji ve Allerji Hastaliklari BD, Konya

Amag: Herediter Anjioédem (HAO) hastaliginin hekimler
arasinda gercek anlamda ne kadar bilindigi verisine ulagilmasi
amaglandu.

Yontem: HAO tan1 ve tedavisi ile ilgili caligmaya 6zel olarak
hazirlanmis bir anketin doldurulmasi saglandi. Hekimlerin
hastalig1 bilip bilmedikleri, biliyorlar ise ne kadar bilgiye
sahip olduklari sorgulandi.

Bulgular: Calismada 1250 hekime anket dagitilmis olup
hekimlerin %42’si ankete yanit vermistir. Hekimlerin %19.5’i
hastalig1 bilmedigini ifade edip ¢aliymaya devam etmediler.
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Hekimler HAO hastaligi agisindan 6nemli (%63.7) ve
onemsiz olmak iizere iki gruba ayrildi HAO hastaligini
bilmedigini ifade grubun %48.5'i HAO hastalig1 agisindan
onemli gruptandi. HAO hastaligimi bildigini ifade eden
hekimlerin ortalama meslek siireleri 9 yil ve HAO bilmedigini
ifade eden hekimlerin ortalama meslek siireleri 14 yildi. HAO
hastaligimnin farkindaliginin aile sagligi merkezlerinde ¢alisan
hekimlerde en az oldugu gozlendi. Hekimlerin %52’sinin
akademik derecesi uzman diizeyindeydi. Hekimlerin %23’
HAO hastasi ile kargilasmislardi. HAO hastaligini bildigini
ifade eden hekimler HAO hastalig1 hakkinda sorulan sorulara
%1.9-%65.1 oraninda dogru yanit vermislerdir.

Sonug: Hekimlerin biiyiik kisminin HAO hastalig hakkinda
bir takim bilgilere sahip oldugu fakat HAO’niin tani,
ayirici tani, atak yonetimi, uzun ve kisa donem profilaksisi
gibi konularda yeteri kadar bilgiye sahip olmadiklar
gozlenmektedir. HAO’ in 6limcil larinks 6demi gibi
ataklara neden olmasi sebebiyle gelecekte hekimlerin bu
hastalik hakkindaki farkindalik diizeylerinin artirilmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: C1 inhibitdr, farkindalik, herediter
anjioodem

P-065

UFAK COCUKLARDA ALERJi DERI TESTI
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESi

Deniz Ozceker', Sevgi Sipahi', Melike Mehves Kaplan?, Nermin Giiler?,
Zeynep Tamay'

'istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim
Dali, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Bilim Dali, istanbul

?jstanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim
Daly, istanbul

3istanbul Bilim Universitesi, Cocuk Sagilgi ve Hastaliklan
Anabilim Dali, istanbul

Alerji deri testleri (ADT) kolay uygulanabilir, ucuz ve etkili
olmasi sebebi ile alerjik hastaliklarin tanisinda siklikla
kullanilan bir tan1 yontemidir. ADT 3 ayliktan itibaren her
yasta yapilabilse de genellikle siit cocuklarinda uygulama ve
yorumlama zorlugu nedeni ile pek tercih edilmemektedir. Bu
calismada alerji poliklinigine bagvuran 2 yas alt1 gocuklarda
alerjen duyarliliklarinin arastirilmasi amaglandu.

Caligmaya Ocak 2014-Aralik 2014 tarihleri arasinda solunum
yolu alerjisi, deri ve gida alerjileri én tanilar1 ile Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve Immiinoloji Bilim
Dal1 poliklinigine basvuran 2 yas alti cocuklar dahil edildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, ailede atopi 6ykisii, serum total IgE
ve tam kan sayiminda tespit edilen eozinofil ytizdeleri kayit
edildi. Alerji deri testi (ADT) ; standart yontemlerle yapildi.

POSTER BILDIRILER

Calismaya 345 ¢ocuk [123 K (%35,7) / 222 E (%64,3) ] katild1.
Yas ortalamasi 18,89 + 6,31 ay (0-24 ay) idi. Cocuklarin 157’
sinde (%45,4) ailede atopi Oykiisii mevcuttu. Hastalarin
%68,2si (n: 235) solunum yolu alerjisi, %18,2’si (n: 63) deri
alerjisi (atopik dermatit), %8,7’si (n: 30) besin alerjisi ve
%4,9’u (n:17) atopik dermatit+ besin alerjisi 6n tanilar ile
basvurdu. Hastalarin %19’ unda (n:68) en az bir etkene kars1
ADT porzitifligi mevcuttu. ADT” de en sik ev tozu akarina
kars1 duyarlilik saptandi. Ev tozu

duyarlilig en sik solunum yolu alerjilerinde pozitifti.

Anahtar Kelimeler: Alerji deri testi, siit cocugu, solunum
yolu alerjisi, besin alerjisi, atopik dermatit

P-066

MALIGN VE BENIGN MEME
TUMORLERINDE KANSER KOK HUCRE
BELIRTEGCLERi VE NONCLASSICAL MHC |
ANTIJENLERININ EKSPRESYONLARI

Rabia Bilge Ozgiil Ozdemir', Alper Tunga Ozdemir? Fatih Oltulu?,
Kamile Kurt?, Gurkan Yigitturk3, Cengiz Kirmaz®

'Manisa Devlet Hastanesi, immiinoloji ve Alerji Klinigi, Manisa
2Ege Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kok Hiicre Anabilim
Dali, izmir

3Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim
Dali, izmir

“Merkezefendi Devlet Hastanesi, Tibbi Patoloji Laboratuvari,
Manisa

5Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim
Dali, immiinoloji ve Alerji Bilim Dali, Manisa

Kanser kok hiicreler (KKH) ile koti prognoz, metastaz ve
rekiirens arasinda giiclii bir iliski vardir. Buna ek olarak
KKH’ler kemoterapi ve radyoterapiye direncli hiicrelerdir.
Bu nedenle mevcut tedavi yaklagimlari KKH’lerin
eliminasyonunda  yetersiz  kalabilmektedir. =~ Tumor
hiicrelerinin immiin hiicrelerden kagabilmek icin cesitli
adaptasyonlar1 bulunur. Ekspresyonlar1 fetal dokularla
kisitli olan HLA-G ve ayrica HLA-E, timér immiin evazif
adaptasyonlardir. Bu ¢aliyjmada meme timorlerinde KKH
ve immiin evazif adaptasyonlar arasindaki iliskiyi incelemeyi
amagladik. Bu amacla ileri evre meme kanseri dokulari
(n=10) ile malign olmayan meme tiimérii dokularinda
(n=10) immiinohistokimyasal olarak CD44, CD133, Nanog,
Oct3/4, HLA-G ve HLA-E ekspresyonlarini degerlendirdik.
Ozellikle Nanog (p<0.001) olmak iizere, CD44 (p<0.001),
CD133 (p<0.001) ve Oct3/4 (p<0.001) ekspresyonlarimnin
ileri evre meme tiimdr grubunda anlamli olarak arttigini
ancak HLA-G (p<0.001) ve HLA-E’nin (p<0.001) azaldigini
tespit ettik. Malign tiimorlerde tespit ettigimiz es zamanl
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ve artmug KKH belirtecleri bu tiimorlerde KKH benzeri
hiicrelerin varhigmma ve KKHler ile malignite arasinda
bir iliski olabilecegini diisiindiirdii. Ote yandan, malign
olmayan meme tiimorlerinde daha yiiksek tespit ettigimiz
HLA-G ve HLA-E, bu tiimorlerin beklenilenin aksine malign
tiimoérlerden daha immiin evazif olabilecegini diisiindiirdi.
Elde ettigimiz bu verilerin gelecekte yapilacak prospektif
caligmalar ile dogrulanmasinda ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Meme tiimoérii, kanser kok hiicre,
human I6kosit antijen G, human l6kosit antijen E, tiimér
immiin evazyon

P-067

KOLOREKTAL KANSERLERDE KANSER
KOK HUCRE BELIRTECLERI VE o
NONCLASSICAL MHC | ANTIJENLERININ
IMMUNOHISTOKIMYASAL
DEGERLENDIRILMESi

Rabia Bilge Ozgiil Ozdemir', Alper Tunga Ozdemir?, Fatih Oltulu?,

Kamile Kurt*, Gurkan Yigitturk®, Cengiz Kirmaz®

Manisa Devlet Hastanesi, immiinoloji ve Alerji Klinigi, Manisa
2Ege Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kok Hiicre Anabilim
Daly, izmir

3Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim
Daly, izmir

“Merkezefendi Devlet Hastanesi, Tibbi Patoloji Laboratuvari,
Manisa

5Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, immiinoloji ve Alerji Bilim Dali, Manisa

Kolorektal Kanser (KRK), gerek kadinlarda gerekse erkeklerde
gorillen en olimciil kanserlerden biridir ve ne yazik ki
olgular ileri evrede iken tani alirlar. Kanser Kok Hiicreler
(KKH) kotii prognoz, metastaz ve rekiirens ile iligkilidir,
buna ek olarak KKH’ler ile kemoterapi ve radyoterapi
direnci arasinda ciddi bir korelasyon bulunmaktadir. Bu
nedenle KKH’lerin eliminasyonu i¢in konvansiyonel tedavi
yaklasimlarindan farkli yaklagimlara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu yaklasgimlardan biri immiinoterapidir, ancak kanser
hiicreleri ¢esitli adaptasyonlar ile immiin sistemden
kagabilirler. Bu adaptasyonlardan biri de human leukocyte
antigen (HLA) ekspresyon paternlerini degistirmek
seklindedir. Bu ¢alismada histopatolojik olarak dogrulanmis
ileri evre KRK olgular1 ile kanser olmayan kolon biyopsi
orneklerinde KKH belirtecleri olan CD44, CD133, Nanog ve
Oct3/4 ekspresyonlarindaki degisiklikleri ve immiino evazif
adaptasyonlar olan HLA-G ve HLA-E eskpresyonlarindaki
degisiklikleri imminohistokimyasal olarak degerlendirdik.
fleri evre KRK dokularinda KKH belirteglerinin es zamanli ve
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artmis ekspresyonlar: bu dokularda KKH benzeri hiicrelerin
varligina isaret ediyordu. Buna ek olarak immiino evazif
adaptasyonlar olan HLA-G ve HLA-E ekspresyonlar1 da
ileri evre KRK olgularinda kanser olmayan dokulara gore
anlaml olarak artmigsti. Bu bulgular bize KRK dokularindaki
KKH’lerin eliminasyonunda immunoevasif molekiiller olan
HLA-G ve HLA-E'nin potansiyel hedefler olabilecegini
diisiindiirdii. Ancak, sinirlt sayida olgulardan elde ettigimiz
bulgularimizin  prospektif ¢aligmalarla desteklenmesine
ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, kanser kok hiicre,
HLA-G, HLA-E

P-068
ZORUNLU HiZMET DENEYiMi:

DiYARBAKIR'DAN BiR COCUK ALERJI
POLIKLiNiGi PORTRESI

Zeynep Arikan Ayyildiz', Birsen Baysal? Hatice Adiglizel Diindar?
'Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Alerji ve immunoloji Béliimii, Diyarbakir

’Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Saghgi ve Hastaliklar1 Boliimii, Diyarbakir

Giris: Bu ¢aligmada, Diyarbakir’da ilk kez egitim arastirma
hastanesi biinyesinde kurulan ¢ocuk alerji ve immiinoloji
poliklinigine basvuran ve takibi planlanan hastalarin
degerlendirilmesi sunulacaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 25 Temmuz 2014-10 Mayis
2016 tarihleri arasinda ilgili poliklinikte izleme alinan
hastalar dahil edilmistir. Immun yetmezlik tanisy/siiphesi
olan hastalar ¢alismaya alinmamigtir. Astim, hisiltili ¢ocuk,
alerjik rinit, atopik dermatit, gida alerjisi ve ilag alerjisi
tanusi alan hastalarin dagilimi ile bu hastalarin detayl: alerjik
degerlendirmeleri sunulmustur.

Sonuglar: Calismada 2297 hasta degerlendirildi. Yas
ortalamalar1 62.6 ay (1 ay- 17.6 yas) idi. 481 hisiltili cocuk
(%20.9), 487 astim (%21.2), 89 alerjik rinit (3.8), 98 gida
alerjisi (%4.2) 155 atopik dermatit (%6.7), 50 kronik iirtiker
(%2.1) ve 217 akut/tekrarlayan akut trtiker (%9.4) hastasi
izleme alind1.

En sik goriilen aeroalerjenler ot ve/veya tahil polenleri
(%71.4), D.farinea ve/veya D. pteroynssinus (%35.7), yabani
ot polenleri (%13.6), kedi (%11.4), hamambdcegi (%8.9) ve
agag polenleri (%6.8) idi. En sik duyarlilik saptanan gidalar
ise inek stitii (%48.5), yumurta sarisi/aki (%45.5), antepfistig1
(%10.2), yerfistig1 (%8.8), bugday (%8.8), ceviz (%5.8) idi.

Sonug: Tiim bagvurularin %68.6’sinda alerjik hastalik tanis
konuldugu ve alerjik hastalik dagiliminin diger bolgeler
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ile benzerlik tasidigr goriilmektedir. Solunum yakinmalar:
ile bagvuran hastalar arasinda c¢aywr/ yabani ot polen
duyarhiliginin 6n planda olup, kiif mantar1 duyarliliginin az
olmas: dikkat ¢ekicidir.

Anahtar Kelimeler: Diyarbakur, alerji, profil, duyarlanma,
deri testi

P-069
ASTIM, KOAH VE ACOS’LU

OLGULARDA iMPULS OSILOMETRI ILE
REVERSIBILITENIN DEGERLENDIRILMESi

Sinem iliaz', Zeynep Atam Tasdemir?, Ayse Bilge Oztiirk?,

Leyla Pur Ozyigit*, Tekin Nacaroglu’, Cansin Sackesen®

'Kog Universitesi Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Bolimii
2Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari
Boliimi

3Kog Universitesi Hastanesi, Alerji ve immiinoloji Boliimii

*Koc Universitesi Tip Fakiiltesi, Alerji ve immunoloji Béliimii
*Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Alerji Boliimii
¢Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Alerji Boliimii

Giris: Yeni tanimlanan ACOS’un klinik ve laboratuvar tani
kriterleri heniiz net degildir. impuls osilometri (IOS), alt
solunum yollarinin reaktansini (X) ve rezistansini (R) dlcen
bir solunum fonksiyon testidir. Bu ¢aliymada eriskin astim,
KOAH ve ACOSlu hastalarda IOS ile bronkodilatator
cevabinin degerlendirilmesi amaglanmustr.

Gereg: Klinik ve spirometrik verilere gore 15 astim, 13 KOAH
ve 6 ACOS hastast GINA 2015’e gore tanimlanmustir. IOS ile
bronkodilatér sonrast 20.dakikada R5’de %30 veya AX’'de
%29 azalma reversibilite olarak tanimlanmigtir.

Sonuglar: Astim, KOAH ve ACOS’lu olgularin yas ortalamasi
sirasiyla 42.6+14.5, 65.5£9.0 ve 59.8+9.2 yil idi. Astim, KOAH
ve ACOS’lu olgularda FEV1 (%, ortalama) sirastyla %82, %46
ve %61 idi. Es zamanli yapilan spirometri ve IOS testlerinde
sirastyla spirometri ile reversibilite (FEV1’de %12 ve 200ml
artis) astimblarin  %40'mnda, KOAH’llarin %7.7’sinde,
ACOS’lularin %50’sinde belirlendi. Reversibilite FEV1'de
%12 ve 400ml artis ile tanimlandiginda ise astimda, KOAH
ve ACOS’ta reversibilite sirasiyla %26.7, %0 ve %16.7 idi. IOS
ile R5 reversibilitesi astimlilarin %33.3’tinde, KOAH lilarin
%7.7’sinde ve ACOS’lularin %33.3’iinde saptandi. IOS ile
AX reversibilitesi ise astimlilarin %73.3’tinde KOAHIilarin
%36.4’tinde ve ACOS’lularin %60’1nda pozitifti.

Sonug: Astim, KOAH ve ACOS hastalarinda IOS y6ntemi
ile reversibilite yanit1 degerlendirilebilmektedir. Ancak bu 3
hastaligin ayiriminda en ideal reversibilite parametreleri ve
kesim degerlerinin belirlenebilmesi igin daha ¢ok sayida iyi
tanimlanmus hastaya gereksinim vardur.

POSTER BILDIRILER

Anahtar Kelimeler: Astim, KOAH, ACOS, impuls
osilometri, spirometri, reverzibilite

P-070

KiSTiK FIBROZiS DISI BRONSEKTAZILI
COCUKLARDA MIYELOPEROKSIDAZ, PON
VE ARILESTERAZ ENZIMLERININ SAGLIKLI
COCUKLARLA KARSILASTIRILMASI

Mustafa Nursoy', Merve Celep Kiyak?, Ahmet Hakan Gedik?,
Erkan Cakir®

'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji ve
immunoloji Bilimdali, istanbul

2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dal, istanbul

3Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis
Hastaliklari Bilimdali, istanbul

Amag: Bronsektazi (BE) kronik enflamatuar bir hastaliktir. Bu
enflamasyon siirecinde nétrofillerdeki graniillerden enzimler
ve sitokinler salinir. Myeloperoksidaz (MPO) bu enzimlerden
biridir ve bakterinin éldiiriilmesinde rol oynar. Paraoksonazl
(PON1) ve arilesteraz (ARES) antioksidan olarak gérev yapan
enzimlerdendir. Calismamizda amag; kistik fibrozis (KF) dist
BE hastalarinda MPO, PON1 ve ARES enzim diizeylerini
tespit etmektir.

Bulgular: Calisma 171 olgu ile yapildi. Hasta grupta PON1
ve ARES enzimleri serum diizeyi, kontrol grubundakilere
gore yiiksek saptanirken (p=0.001; p=0.001; p<0.01) ; hasta
gruptaki MPO o6l¢tim diizeyleri, kontrol grubua goére diisitk
saptandi (p=0.001; p<0.01).

Tartisma: Astim, tiiberkiiloz gibi hastalik gruplarinda
MPO, PONI1 ve ARES enzim dizeylerinin bakildig
caligmalarda MPO diizeyi yitksek bulunmus, bunlarda
enflamasyonun fazla oldugunu ve enflamasyon derecesinin
degerlendirilmesinde bir belirte¢ olarak kullanilabilecegi
kanisina varimigtir. Bizim ¢alismamizda MPO diizeyi diigitk
bulunmustur. Hastaliklarin olusumuna bakildiginda MPO
enzim diizeyinin distkligi nétrofillerin iyi yikilamadigina,
bundan dolayr kronik enfeksiyonun devam ettigine ve
boylece BE gelisimine neden olabilecegine isaret olabilir.
BE hastalarinda; astim, tuberkiloz ve KOAH hastalarina
gore ¢ok daha fazla bakteriyel yikim oldugu icin, oksidatif
stresin yiiksek olabilecegi ve dolasimdaki mevcut PON1 ve
ARES enzim diizeylerinin bu oksidatif strese yetersiz kalacag:
i¢in, karacigerden ¢ok daha fazla enzimin iretildigi ve kana
salindig1 ve bu yiizden bu enzimlerin serum diizeylerinin
ytksek bulundugu diistintilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bronsektazi, okidan sistem,
myeloperoksidaz, pon, arilesteraz
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P-071

COCUK GOGUS HAT-STALIKLARI
BOLUMUNDE TAKIPLi HASTALARDA
ATELEKTAZi NEDENLERI VE iZLEMI

Tugba Sismanlar, Ayse Tana Aslan

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dali, Ankara

Giris ve Yontem: Atelektazi akciger parankiminin kollabe
olmasidir. Calismamizda 2007-2016 yillar1 arasinda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklar:
polikliniginde atelektazi ile takipli hastalarin verileri gézden
gecirildi.

Sonuglar: Boliimiimiizde hastalarin 194’tinde (% 4) atelektazi
saptandi. Ortalama tani yas1 5,8+4,06 idi. Ortalama sikayet
stiresi 19,1+46,4 hafta idi. En sik sag orta lob daha sonra
sirasiyla sag {ist, sag alt, sol alt ve sol tist lob, 24 hastada birden
¢ok lobda atelektazisi saptandi. Tani 148 hastada akciger
grafisi ile, 45 hastada bilgisayarli tomografi ile konuldu. En
sik neden pnomoni daha sonra astim, primer siliyer diskinezi,
bronsektazi, opere trakeozefagial fistiil, bronkopulmoner
displazi, kistik fibrozis ve daha nadir nedenlerdi. Hastalarin
%80’ine gogiis fizyoterapisi, %53’tine mukolitik tedavi,
%10’'una bronkoskopi ve %7’sine inhale dornaz alfa
tedavisi uygulanmigti. Ortalama takip siiresi 14,2423 ay idi.
Hastalarin %19’unda tedaviye ragmen atelektazi diizelmedi,
%11’inde atelektazi tekrar etti. Diizelme olmayan hastalarin
tanilar1 pnémoni, primer siliyer diskinezi, kistik fibrozis,
astim, konjenital kalp hastalig1, bronkopulmoner displazi ve
bronsektazi idi. Atelektazinin tekrarladig1 hastalarin tanilari
kistik fibrozis, primer siliyer diskinezi, astim, konjenital kalp
hastalig1, opere trakeozefagial fistiil, malazi ve pnémoni idi.

Tartisma: Cocukluk ¢aginda atelektazi altta yatan hastaligin
tedavisi, fizyoterapi ve mukolitikler ile diizelebilir.
Mukosiliyer klirensin bozuldugu hastaliklarda inatc ya da
tekrarlayan atelektaziler goriilebilir.

Anahtar Kelimeler: Atelektazi, cocuk, izlem

P-072

HIPEREOZINOFiILi TESPIT EDILEN
HASTALARIN ICD TANI KODLARININ
iNCELENMESi

Ersoy Civelek’, ilknur Celik’, Betiil Buytiktiryaki',

Emine Dibek Misirlioglu’, Miige Toyran', Tayfur Ginis',

Ayse Metin', Can Naci Kocabas?

'Ankara Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji EAH,
Cocuk Alerji ve immiinoloji Klinigi, Ankara

?Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve
immiinoloji Bilim Dali, Mugla
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Giris: Eozinofili nedeniyle alerji polikliniklerine ¢ok sayida
hasta danisilmaktadir. Ancak eozinofilinin ayiric1 tanisinda
pek ¢ok hastalik yer almaktadir. Bu ¢aligmada hipereozinofili
saptanan hastalarin ICD kodlarini degerlendirerek tanilarinin
incelenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calisjmada Ankara Cocuk Saghigi ve
Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji EAH 1 Ocak 2015 ile
31 Aralik 2015 tarihleri arasinda yapilan tam kan sayimi
(TKS) olgiimlerinin sonuglar: incelendi. Mutlak eozinofil
say1s1>1500/mm3 ve eozinofil yiizdesi > %10 olan hastalar
hipereozinofili olarak kabul edildi.

Bulgular: S6z konusu dénemde 0-18 yas aras1 66481 hastaya
131208 TKS yapildig1 gorildi. TKS yapilan hastalarin
554’tinde (%0.83) hipereozinofili oldugu goriildi. ICD tani
kodlari incelendiginde; 554 hastanin 86’sina (%15,5) alerjik
hastaliklarla ilgili tanilar, 5’ine (%0.9) immiin yetmezlikler ile
ilgili tan girildigi bulundu.

Sonug: Pediatri polikliniklerinde TKS yapilan ve eozinofili
tespit edilen hastalardan 91’ine (%16,4) alerjik hastaliklar ve
immun yetmezlikler ile ilgili tanilar girildigi tespit edilmistir.
Bu sonug; hipereozinofiliye yaklagim esnasinda alerjik
hastaliklar kadar ayirici tanida yer alan diger hastaliklar
acisindan da dikkat edilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofili, cocuk hastalar, alerjik
hastaliklar

iLAC ALLERJILERI

P-073

ILAC ALERJiSi OLAN HASTALARIN OLUM
KAYGISI VE OLUME iLiSKiN DEPRESYON
DUZEYLERININ iINCELENMESI

Sevgi Yatarkalkmaz', Ziihal Mehrekula?, Hilya Eskiizmirli Aygor?,
()zg(]l Yildinm Dalci', Nesfer Biittiner'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, i¢ Hastaliklari Anabilim
Dali, immiinoloji Bilim Dali, Alerji Birimi izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, i¢ Hastaliklari Anabilim
Dali

Giintimiizde teshis ve tedavi amaciyla kullanilan ilag sayisi-
nin hizla artisina paralel olarak ilaglara bagl reaksiyonlara
ve Ozellikle alerjik olaylara oldukga sik rastlanmaktadir. Ilag
alerjisi olan bireylerin 6liim kaygisinin yiiksek olabilecegini
diistinmekteyiz. Yaganan bu etkiler ilac alerjisi yasayan birey-
lerin yagam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (2,3).
Calismamamuzin amacy; ilag alerjisi olan hastalarin 6liim
kaygis1 ve oliime iliskin depresyon diizeylerini incelemektir.
Galisma Izmir ilinde bir Giniversite hastanesinde yapilmistir.
Orneklem fiiniversite hastanesinin alerji-immunoloji polikli-
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nigine gelen ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 90 hastadan
olusmustur, Hastalarin %18’125-34 yas arasinda, % 25’ 145-54
yas arasinda oldugu saptandi. Yas ortalamalar: ise 44 olarak
bulunmustur. Hastalarin % 67 si kadindir. % 30’ u ilkogre-
tim, %2’st lise ve %25’ iiniversite mezunudur. Hastalarin
9%52’sinin herhangi bir kronik hastalig1 yoktur. Atopik hasta-
liklar1 olan hastalarin %12.5’1 alerjik rinit, %12’si tirtiker %8’i
astimdi. Hastalarin % 25’inin analjeziklere, % 8’inin antibiyo-
tige kars1 alerjisi mevcuttur, Hastalarin %15’inin ilag dis1 aler-
jisi vardir. En sik goriilen alerji semptomlar1 arasinda kasint,
dilde bogazda sislik, nefes darlig1 oldugu saptanmistir,Sonug
olarak oliim kaygilarinin yiiksek ve depresif duygu duru-
muna sahip olduklar: gériilmiistiir. Hastalarin bu sorunlarla
bas etmelerini saglayacak destek programlari, bilgi eksiklik-
lerinin giderilmesi, acil durumlarda neler yapmalar: gerek-
tigi konusunda egitimlerle stres ve anksiyetenin azaltilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: {lag alerjisi, depresyon, 6liim kaygisi

P-074

PERIOPERATIF ANAFLAKSi OLGULARINDA
DERi TESTLERi BiR SONRAKI GENEL
ANESTEZI REAKSIYONUNU ONGOREBILIR
Mi?

Ceyda Tunakan Dalgig, Fatma Distiniir Glinsen, Gokten Bulut,
Fatma Omiir Ardeniz, Okan Giilbahar, Emine Nihal Mete Gékmen,
Aytil Zerrin Sin, Ali Kokuludag

Ege Universitesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Klinik immiinoloji
ve Alerji Bilim Dali

Giris: Perioperatif anaflaksinin en sik sebebi néromiiskiiler
blokerlerdir. %601 IgE aracili; kalani non-IgE/non-
immunolojik mekanizmalara baglanmaktadir. Amacimiz,
klinigimizde Ocak 2014- Mayis 2016 arasinda genel anestezik
ilaglarla yapilan IgE aracili deri testlerinin tanidaki yerini
saptamaktir.

Bulgular: 20-78 yaslar1 arasinda (ort:48) 31 kadin, 4 erkek;
35 hasta incelendi.16 kadin, 1 erkek; 17’sinin perioperatif
anaflaksi oykiisit vardi. Ozge¢mislerinde; 13 ilag alerjisi, 4
alerjik rinit/astim, 4 tirtiker/anjio6dem, 2 kozmetik/kimyasal
madde alerjisi mevcuttu. 12’sinde atopik oykii yoktu. 35
hastaya genel anestezik ilaglar ve lateksle yapilan testlerde
21’inde pozitiflik mevcuttu. Bunlar i¢inde reaksiyon anlatan
17 hastadan 14’tinde pozitiflik saptandi. Cisatrakuryum 7,
rokuronyum 5, midazolam 5, atrakuryum 4, fentanil 4 hasta
ile en sik; ayrica; meperidin 3, vekuronyum 2, propofol 2,
atropin 2, morfin 2, remifentanil 2, neostigmin 2, ketamin 2,
lateks 1, mivakuryum 1 hastada pozitifti. Lokal anestezikler,
etomidat, thiopental, suksametonyum, pankuronyum hi¢bir
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hastada pozitif saptanmadi. 13 tane perioperatif anaflaksi
oykiisti olan ve deri testlerinde pozitiflik saptanan hastalar
da dahil toplam 20 hasta komplikasyonsuz opere oldu. Farkli
ilaglarla opere olduklar1 ve alerjik reaksiyonla karsilasilmadig:
Ogrenildi.

Tartigma: Deri testlerinin genel anestezi reaksiyonunu
ongorme duyarlilign yitksek saptandi. Diger hastalar IgE dist
mekanizmalara baglandi. Perioperatif anaflaksi anlatmayan
18 hastanin 7’sinde testlerde pozitiflik saptanmasi 6nceden
duyarlilasmaya/kisisel riinlerle néromiiskiiler blokerlerin
benzer yap1 gostermelerine bagland.

Anahtar Kelimeler: Anaflaksi, deri testleri, genel anestezi

P-074/Tablo 1. Olgularimizin deri testi pozitifligi,
operasyon gegirme ve anaflaksi sikligina gore dagilimi

DERITESTi (+) DERITESTi(-) TOPLAM
Anaflaksi (+) 14 3 17
Anaflaksi (-) 7 11 18
Toplam 21 14 35
Operasyon (+) 13 7 20
Operasyon (-) 8 7 15
Toplam 21 14 35

P-075
PROTON POMPA iNHIBiTORLERINE BAGLI

HIPERSENSITIVITE REAKSIYONLARI:
RETROSPEKTIF DENEYiMiMiz

Secil Kepil Ozdemir', Ferda Oner Erkekol?, Derya Unal?,

Suna Buyukoztirk®, Asli Gelincik®, Adile Berna Dursun?,

Gl Karakaya®, Sevim Bavbek®

Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Allerji
ve immiinoloji Unitesi, Ankara

2Atatiirk Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Allerji ve immiinoloji Unitesi, Ankara
3istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar AD,
Allerji ve immiinoloji BD, istanbul

“Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari
AD, Allerji ve immiinoloji BD, Rize

SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar AD,
Allerji ve immiinoloji BD, Ankara

¢Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 AD, Allerji
ve immiinoloji BD, Ankara

Giris: Daha 6nce yaptigimiz prospektif, cok-merkezli ¢alig-
mamizda proton pompa inhibitérlerine (PPI) bagl erken
hipersensitivite reaksiyonlarnin tanisinda deri testlerinin
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yitksek ozgiillik, diisitk duyarhilik sagladigini bildirmistik.
Bu calismada, PPI'lerine bagli hipersensitivite reaksiyonu
stiphesi olan hastalarin 6zelliklerini ve tanisal test sonuglarini
retrospektif olarak aragtirmay1 amagladik.

Gereg: Bu ulusal ¢ok-merkezli arastirmada, PPI'lerine bagh
erken hipersensitivite ile uyumlu 6ykiisii olan hastalarin
oOzellikleri retrospektif olarak incelendi. Toplam 60 hasta
calismaya alindi. Tanisal yontemlerin (PPTleri ile prik,
intradermal testler, oral provokasyon testleri (OPT) )
sonuglari ve hastalarin 6zellikleri incelendi.

Bulgular: Reaksiyonlarin gogunda siipheli ila¢ lansoprazoldii
(lansoprazol 41 hasta (%68.3), pantoprazol 12 hasta (%20
.0), esomeprazol 6 hasta (%10.0), rabeprazol 4 hasta (%6.7),
omeprazol 1 hasta (%1.7). En sik klinik tablo anafilaksiydi
(anafilaksi 40 hasta (%66.7), iirtiker 17 hasta (%28.3). Siipheli
ilagla tanisal deri testleri 13/26 (%50) hastada pozitif bulundu.
Tanisal OPT 6/8 hastada negatif bulundu, bu 6 hastanin
5’inde tanisal deri testleri yapilmisti ve timii negatifti. On
hastada en az bir PPT’ti ile ¢apraz reaktivite saptandi. Yaygin
capraz reaktivite (>2 PPt ile) 4 hastada izlendi.

Sonug: PPl'lerine bagl erken hipersensitivite reaksiyonla-
rinda en sik sorumlu ilag lansoprazol ve en sik klinik tablo
anafilaksiydi. PPI'leri arasinda ¢apraz reaktivite goriilebil-
mektedir, ancak tam bir tanisal yaklasim ile giivenli bir alter-
natif PPI ¢cogu olguda saptanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Capraz reaktivite, deri testleri,
hipersensitivite, ilag allerjisi, proton pompa inhibitorleri

P-076

EBV ENFEKSiYONU SIRASINDA
ANTIBiYOTIK KULLANAN COCUKLARDA
DOKUNTU VE iLAC ALERJISI SIKLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Emine Dibek Misirlioglu?, Hakan Givenir', Aslinur Parlakay?,

Miige Toyran', Hasan Tezer?, Arif ismet Catak®, Can Naci Kocabas*
TAnkara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari
Klinigi, Ankara

2Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi,
Ankara

3Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ankara

“Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg:

ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk immiinolojisi ve Alerji
Hastaliklari Bilim Dali, Mugla

Giris: EBV enfeksiyonu sirasinda antibiyotik (6zellikle
aminopenisilin) kullanildiginda dokiintii gelisme siklig
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%80’lerin {izerindedir. Bu ¢aligmanimn amaci akut EBV
enfeksiyonu sirasinda antibiyotik kullanan hastalardaki
dokiintii ve ilag allerjisi sikligini belirlemektir.

Yontem: Klinigimizde Agustos 2013 ile Mart 2016 tarihleri
arasinda, serolojik testler ile kanitlanmis akut EBV
enfeksiyonu olan, yatirilarak veya ayaktan tedavi edilen, 0-18
yas araligindaki hastalar caliymaya dahil edildi. Kullanilan
antibiyotik ve dékiintii gelisimi kayit edildi. flag kullanimi ve
dokiintiisti olan hastalara siipheli ilaglarla testler yapildi.

Bulgular: Calismada 221 hasta degerlendirildi. Hastalarin
yast 6,48+4,56 yil olup, %64,3’ti (n:142) erkek idi. Hastala-
rin %54,3’4 (n:120) enfeksiyon sirasinda antibiyotik tedavisi
almisti. En ¢ok kullanilan antibiyotik 99 (%82,5) hastada
penisilindi. Antibiyotik kullanan hastalarin  %16,6’sinda
(20/120), antibiyotik kullanmayan hastalarin ise %20,8’inde
(21/101) doékiintii gelisti. Aminopenisilin grubu antibiyotik
kullanan 87 hastanin 10 (%11,5)’'unda dokiintii gelisti. Anti-
biyotik kullanimi sirasinda dokiintii gelisen 10 hastaya (%50)
ilag testleri yapilabildi. Amoksisilin klavunat ile reaksiyon
oykiisii olan 3 hastanin, klaritromisin ile reaksiyon olan 3
hastanin ve sefdinir ile 6ykiisti olan 1 hastanin provokasyon
testi negatif bulundu. Amoksisilin klavunat ile reaksiyon olan
3 hastanin provokasyon testi pozitif bulundu (%30, 3/10).

Sonug: Akut EBV enfeksiyonu sirasinda antibiyotik kullanimi
ile dokiintii siklig1 daha énce bildirilenden daha disiiktiir.
Antibiyotik kullanimi ile dokiintiisii olan hastalarin ilag
testleri ile degerlendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Alerji, antibiyotik, EBV enfeksiyonu

P-077

ASTIMLI COCUKLARDA NON-STEROID
ANTIINFLAMATUAR ILAGC ASIRI
DUYARLILIK REAKSIYON SIKLIGI

Hakan Guivenir', Emine Dibek Misirlioglu', Murat Capanoglu’,

Betil Bliylktiryaki', Zeynep Reyhan Onay?, Tayfur Ginis',

Muge Toyran', Ersoy Civelek', Can Naci Kocabas?

'Ankara Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklan
Klinigi, Ankara

2Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ankara

3Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg:

ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk immiinolojisi ve Alerji
Hastaliklari Bilim Dali, Mugla

Giris: Nonsteroid Antiinflamatuar flaclar (NSAII) cocukluk
¢aginda ikinci siklikta ilag alerjilerinin nedenidir. Calismanin
amact astimli gocuklarda NSAII agir1 duyarlilik reaksiyon
sikliginin belirlenmesidir.
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Yontem: Klinigimizde astim tanist ile izlenen hastalara NSAII
kullanimi sonrasi reaksiyon oykiisii sorgulandi. Reaksiyon
oykiisit olan hastalara siipheli NSAII ile testler yapildi.
Kontrol grubu olarak hastanemize akut sorunlar1 nedeniyle
bagvuran, kronik hastalig1, astim ve alerjik hastalig1 olmayan
ve hasta grubuna benzer yag/cinsiyette olan 2000 hastaya
NSAII ile reaksiyon 6ykiisii sorgulandi.

Bulgular: Caligmaya astim tanisi ile izledigimiz 976 hasta
alindi. Hastalarin yas ortalamasi 10,61+4,21 yil olup %58,9’u
(n:575) erkek idi. Hastalarin %1’inde (n:10) NSAIl ile
reaksiyon &ykiisii (4’tinde Ibuprofen, 2’sinde Flurbiprofen,
l'inde Diklofenak potasyum, 1l'inde Metamizol+Asetil
salisilik asit, 1’inde Parasetamol+Asetil salisilik asit ve 1’inde
Ibuprofen-+Asetil salisilik asit) vardi. Siipheli ilag ile testleri
yapilan hastalarin 9’'unde NSAII duyarliligi (%0,9; 9/976)
dogrulanirken ibuprofen ile reaksiyon tanimlayan 1 hastanin
provokasyon testi negatif bulundu. Kontrol grubu olarak
degerlendirilen 2000 ¢ocugun sadece 1’inde asetil salisilik asit
ile reaksiyon dykiisii vardi ve provokasyon testinde reaksiyon
gelismedi.

Sonug: Astimli hastalarda NSAIl duyarliigi daha sik
gorillmekte olup, hastalarin bu agidan sorgulanmasi 6nem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Alerji, astim, ¢ocuk, NSATl

P-078

GOKLU iLAG ALERJiSi OYKUSU OLAN
HASTALARIN iLAC PROVOKASYON TEST
SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESi

Hakan Givenir', Emine Dibek Misirlioglu’, Miige Toyran',

Ersoy Civelek', Tayfur Ginis', Betll BuyUktiryaki', Can Naci Kocabag?
'Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar
Klinigi, Ankara

2Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgr

ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk immiinolojisi ve Alerji
Hastaliklari Bilim Dali, Mugla

Giris: Coklu ila¢ allerjisi yapisal olarak farkli ilaglara
karsi immiin reaksiyon gelismesidir. Bu ¢alismanin amaci
klinigimize birden fazla ilagla reaksiyon oykiisii ile bagvuran
ve ila¢ provokasyon testleri yapilan hastalarin sonuglarinin
degerlendirilmesidir.

Yontem: Ocak 2011-Temmuz 2016 vyillar1 arasinda
hastanemizin Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari
Klinigi'nde en az 2 ilag ile reaksiyon tanimlayan ve bu ilaglarla
provokasyon testleri yapilarak degerlendirilen hastalar
caligmaya dahil edildi.

POSTER BILDIRILER

Bulgular: Calisma siiresince klinigimizde 889 (1014 ilag
provokasyonu) hastaya ila¢ provokasyon testleri yapilmisti.
Bu hastalarin 106’sinin (%11,9) iki veya daha fazla ilagla
alerji 6ykiisii olup; yas ortalamasi 8,48+3,94 yil olup, %58,5’i
(n:62) erkek idi. Siipheli ilaglar icinde ilk sirada antibiyotikler
(135/231) ikinci sirada non-steroid antiinflamatuvar ilaglar
(NSAII) (95/231) yer almaktaydi. 5 (%4,7) hastanin iki ilag ile
(ibuprofen + Parasetamol, Ibuprofen + Aspirin, Parasetamol
+ Meloksikam, Parasetamol + Amoksisilin-Klavulonat,
Klaritromisin+Amoksisilin-klavulonat) provokasyon testi
pozitif bulundu. Bes hastanin 3’tinde iki NSAII ile reaksiyon
gelisirken, 2 (%1,9) hastada yapisal olarak farkli gruptan iki
ilagile (Amoksisilin-klavulonat+Parasetamol ve Amoksisilin-
Klavulonat+Klaritromisin) reaksiyon gelisti.

Sonug: Coklu ilag alerjisi ¢ocuklarda sik goriilmemektedir.
Birden fazla ilacla reaksiyon 6ykiisii olan hastalarin ilag testleri
yapilarak degerlendirilmesi gereksiz ilag kisitlanmalarini
onlenmesini agisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Alerji, cocuk, ilag, provokasyon

P-079

ILAC ALERJiLi HASTALARDA MIiZAC VE
KARAKTER DEGERLENDIRMESi

Vehbi Ayhan, Adile Berna Dursun
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari
AD, immiinoloji ve Allerji Hastaliklar BD Rize

Giris: Kisilik 6zellikleri alerjik hastaliklarin tani ve yonetim
asamasinda zorluklara yol agabilmektedir. Bu arastirmada
ilag alerjili hastalarda miza¢ ve karakter degerlendirmesi
yapilmasi ama¢lanmigtir.

Gereg: Ilag alerjisi nedeniyle degerlendirilen hastalar (n=30)
demografik 6zellikleri kayit edildikten sonra 240 maddelik
Tirkge validasyonu yapilmis Cloninger’in Mizag ve Karakter
Envanterini ila¢ testleri gozlem siirecinde yanitlamigtir.
Kontrol grubu olarak ayn1 bélgede yasayan bilinen herhangi
bir psikiyatrik hastalig1 olmayan saglikli goniilliiler (n=35) ile
immiinoterapi (SIT) (n=53) alan hastalar alinmustir.

Bulgular: Gruplarin cinsiyet dagilimlar1 benzer, vyas
ortalamalar1 sirasiyla SIT grubunda 31,3+9,99, ila¢ alerjisi
grubunda 40,3£12,26, saglikli goniillillerde 34,94+9,97 idi.
Karakter alt bilesenleri olarak kendini ydnetme, isbirligi
yapma ve kendini asma skorlar1 benzer bulundu. Mizag
bilesenlerinden yenilik arayis1 skoru SIT grubunda ilag alerjisi
ve saglikli goniilli grubundan yiiksek idi (Tablo 1). Fark
kesfetmekten heyecan duyma ve dirtiisellik skorlarindan
kaynaklanmaktaydu. {lag alerjisi grubunda gozlenen en yiiksek
zarardan kagma ve odil bagimliligi skorlar1 hem saglkl
gonilli hem de SIT grubundan anlaml farkli idi (Tablo
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Tablo 1.
ilac Allerjisi SIT Saghkh goniillii p
Mizacg Bilesenleri Yenilik Arayisi ! 6(?(3)1;1)34 ! 8(’: ?21)97 ! 6’:‘93;;86 0.03
Zarardan Kaginma 1?; 32)5 16&?_1374;)1 16’22632582 0.01
ol Bagmie loses s 12861203 o0
Sebat tme 523813 5052214 7418 005
Karakter Bilesenleri  Kendini Yonetme 282?47;:356')92 29{??_;69')36 272??268')67 >0,05
AE— mizrs a7 20327 2 005
Kendini Asma 1 9('16;—'_5;';)4 1 9{? 832)94 1 8'?63_ 3'2564 >0,05

1). Farkin nedeni zarardan ka¢ma alt bileseninde beklenti
endisesi ve belirsizlik korkusu skorlari; 6dil bagimliliginda
ise bagimliklik skoru ytikseklikleri idi.

Sonug: Ayni sosyokiiltiirel ¢evredeki bireylerden ilag alerjisi
nedeniyle degerlendirilenlerde daha yiiksek zarardan kagma
ve oOdil bagimliligi skorlarinin gézlenmesi ilag alerjili
hastalarin farkl kisilik 6zelliklerine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hag alerjisi, mizag vekarakter envanteri,
immunoterapi

P-080

RADYOKONTRAST MADDE iCiN
ALLERJi TESTi YAPILAN OLGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

Sevgi Colak', Pamir Cerci', Stkri Alper Agikgoz', Merih Yalginer?,
Goksal Keskin', Umit Olmez'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari AD, immiinoloji
ve Alerji Hastaliklari BD, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari AD, Ankara

Giris: Radyokontrast maddelerle (RKM) hipersensitivite
reaksiyonlarina tanisal yaklagimla ilgili gorits birligi bulun-
mamaktadir. RKM ile gecirilmis hipersensitivite reaksiyonu,
yas, atopi ve ilag ilerjisi 6ykiistit RKM alerjisi i¢in risk faktor-
leridir.

Amag: Klinigimize RKM alerjisi siiphesi ile yonlendirilmis
olan hastalarda cilt testi ile reaksiyon sikliginin belirlenmesi;
cilt testinin RKM alerjisi siiphesinde tanisal Oneminin
aydinlatilmas: planlanmigtir.

Yontem: Retrospektif olarak RKM alerjisi siiphesi olan
80 hastanin atopi Oykiileri, alerji testi igin yonlendirilme

nedenleri ve prick testi sonuglar1 kaydedildi. 43’ non-iyonik
radyokontrast madde (iRKM), 35’i gadolinyum, 6’s1 florosein
ile olmak tizere toplam 84 prick testi sonucu degerlendirildi.
Hastalarin islem yaptirip yaptirmadigi, premedikasyon alma
durumu ve reaksiyon gelisip gelismedigi telefonla sorgulandi.

Sonuglar: 80 hasta (62 kadin, 18 erkek, ortalama yas:
49,9) caligmaya dahil edildi. 15 hastada (%18,7) RKM ile
hipersensitivite reaksiyonu oykiisit vardi. Toplam 84 prick
testten 7’si (%8,3) pozitif olarak saptandi. iRKM ile yapilan
43 prick testin 4’11, gadolinyum ile yapilan 35 prick testin 3’
pozitif iken florosein ile yapilan prick testlerin 6’s1 da negatifti.
Ulagilabilen 42 hastanin 30’u iglemini yaptirmis olup 2’sinde
(1iRKM, 1 florosein) hafif hipersensitivite reaksiyonu oldugu
Ogrenildi.

Tartisgma: RKM alerjisi siiphesi olan hastalarda cilt
testleri, olast allerjik reaksiyonlar: predikte edebilme giicli
agisindan tartigmali olmakla birlikte, tanisal siirecte ve hasta
yonetiminde faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Radyokontrast madde, prick test,
gadolinyum, allerji

P-081

GENEL ANESTEZiK AJANLARLA YAPILAN
DERi TESTLERININ DEGERLENDIRILMESI
VE GiRiSiM YAPILAN HASTALARIN
SONUCLARI

Merih Yalginer', Pamir Cerci?, Sevgi Colak?, Stikri Alper Agikgoz?,
Umit Olmez?, Goksal Keskin?

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari AD

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari AD, immiinoloji
ve Alerji Hastaliklari BD
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Giris: Genel anestezik ajanlarla (GAA) hipersensitivite
reaksiyonlarina yaklasimda kesin bir uzlagi yoktur. Sikligt
1/3.180-13.000 arasindadir. GA A ile gegirilmis hipersensitivite
reaksiyonu, yas, atopi ve diger ilaglara olan allerji bilinen risk
faktorleridir.

Amag: Tarafimiza degerlendirilmesi i¢in yOnlendirilen
hastalarda cilt testlerinin pozitiflik oranini, bu testlerin
olas bir reaksiyonu dngérmedeki yerini ve premedikasyon
uygulamalarinin faydasini arastirmay planladik.

Yontem: 42 hastanin atopi Oykiileri, allerji testi igin
yonlendirilme nedenleri ve prick testi sonuglar1 kaydedildi.
35’ipropofol, 32’sirokiironyum, 25’i fentanil, 24’ midazolam,
14’i remifentanil ve 13’4 diger ajanlar olmak iizere toplam
143 prick testi sonucu degerlendirildi. Hastalarin test
sonrasi yaptirdig1 islemler ve uygulanan yontemler telefonla
sorgulandi.

Sonuglar: Hastalarin 36’s1 kadin, 6’s1 erkekti. Alt1 hastanin
(%14.2) GAA ile hipersensitivite reaksiyonu 6ykiisii vardi.
Toplam 143 prick testten 14’4 (%10) pozitifti. Propofol,
rokiironyum, fentanil, remifentanil, tiopental, midazolam,
atrakiirytim, verkiironyum ve morfin ile yapilan testlerin
pozitiflik orani sirasiyla; 3/35, 4/32, 2/25, 3/14, 1/9, 0/24, 0/1,
0/2, 1/1 idi. Ulagilabilen 28 hastanin 17’sinin iglem yaptirdig1
ve sadece birinde hafif siddette hipersensitivite reaksiyonu
oldugu 6grenildi.

Tartigma: GAA allerjisi siiphesi olan hastalarda cilt
testlerinin, olasi allerjik reaksiyonlar: predikte edebilme giicii
tartismali olmakla birlikte, tanisal siirete bu testlere siklikla
basvurulur. Midazolamla pozitiflik goriilmemis olmasi bu
ilacin test edilmeden de 6nerilebilecegi fikrini akla getirebilir.

Anahtar Kelimeler: Genel anestezik ajan, GAA, cilt testi,
ilag allerjisi, premedikasyon

P-082

ILAGC ALLERJISI TARIFLEYEN HASTALARDA
LOKAL ANESTEZiK AJANLARLA ALLERJI
TESTi YAPMAK NE KADAR GEREKLI?

Alper Stikrl Agikg6z', Pamir Cergi', Sevgi Colak’, Merih Yalginer?,
Goksal Keskin', Umit Olmez'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari AD, immiinoloji
ve Alerji Hastaliklari BD

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari AD

Giris: Lokal anestezik ajanlar (LAA) klinik pratikte sikca
kullanilan ilaglardandir. Hastalar tarafindan LA A kars ¢esitli
reaksiyonlar bildirilse de bunlarin ¢ok az bir kismi alerjik
nedenlidir. Alerjik reaksiyonlar icin halen ideal bir test
yoktur ancak tani igin fikir verebilmesi, hizla uygulanabilmesi
nedeniyle deri testleri tercih edilmektedir.

POSTER BILDIRILER

Amag: Klinigimize yonlendirilen hastalarda deri testlerinin
pozitiflik oranlarini ve olas1 bir reaksiyonu 6ngérmedeki
yerini arastirmayi planladik.

Yontem: 165 hastanin atopi Oykiisti, allerji testi icin
yonlendirilme nedenleri ve prick testi sonuglar1 kaydedildi.
Prilokain’le 70, lidokain’le 59, mepivakain’le 24, artikain’le
23 ve bupivakain’le 15 olmak tizere toplam 191 test sonucu
degerlendirildi. Hastalarin test sonrasi yaptirdig: islemler ve
uygulanan yontemler telefonla sorgulandi.

Sonug: Hastalarin 139u kadin, 26’s1 erkekti. Otuz alti
hastanin (%21,8) LAA ile hipersensitivite reaksiyonu 6ykiisii
vardi. Toplam 191 LAA allerji testinden 10’u (%5,2) pozitifti.
Prilokain, lidokain, mepivakain, artikain ve bupivakain ile
yapilan testlerin pozitiflik oranisirasiyla; 0/70,4/59,4/24,2/23,
0/15 idi. Ulagilabilen 101 vakanin 63’Gntin islem yaptirdig1 ve
ti¢ olguda hafif derecede hipersensitivite reaksiyonu oldugu
6grenildi.

Tartisma: LA ilaglar, kiigitk molekiil agirliklari nedeniyle
zayif allerjen olarak kabul edilirler. Yine ayni nedenle; LAA
alerjisi olan hastalarda bile deri testi pozitiflegmeyebilir.
Verilerimiz 1s18inda LAA allerjisi disinda bagka bir ilag
reaksiyonu ile bagvuran vakalarda allerji testi yapilmasinin
gerekli olmadigina inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Lokal anestezik ajan, LAA, deri testi,
ilag allerjisi

P-083

MAJOR ANTi-TUBERKULOZ iLACLARA
KARSI GELISEN ERKEN TiP iLAC
REAKSIYONU: EN SIK NEDEN NON IGE
ARACILI MEKANIZMAYLA REAKSIYON
GELISEN PIRAZINAMID Mi?

Metin Keren, ismet Bulut, Cihan Orcen, Fatma Merve Tepetam
Siireyyapasa Gogis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EAH,
immunoloji ve Allerji Klinigi, istanbul

Giris: Anti-tiiberkiiloz ila¢ alerjisi hastalarin tedavisini
olumsuz etkileyen ve klinikte karsilagilan bir durumdur. Biz
burada klinigimizde degerlendirilen hastalarin verilerini ve
sonuglari sunduk.

Yontem: Haziran 2014-Agustos 2016 doéneminde klinigi-
mizde anti-tiiberkiiloz ilag alerjisi nedeniyle bagvuran 22 olgu
degerlendirildi.

Bulgular: On dokuz- 75 yas arasinda, 13 erkek 9 kadin
hastanin, 10’u akciger 12’si akciger dist (5 lenfadenit, 3 plevra,
3 driner, 1 mastit) tiiberkiiloz tanisi almisti. Reaksiyonlar
kasint1 ve irtiker seklindeydi, bir olguda hipotansiyon da
eslik ediyordu. 13 hastada Pirazinamid (PZA) ve siklikla ilk
10 giin de reaksiyon, 3 Olguda izoniazid (INH) 10 giin-3 ay
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da reaksiyon, 1 olguda etambutol (ETB) 3. Ay da, 1 olguda
rifampisin (RIF) +PZA 12. Giin,1 olguda INH+PZA 45. Giin,
1 olguda ETB+PZA 2. ayda reaksiyon izlenmisti. 2 olguda
INH+RIF+ETB+PZA ile de reaksiyon izlenmisti. Sorumlu ilag
ile 11 hastaya desensitizasyon uygulandi, 9 hastada tedaviden
¢ikarildi. Kronik drtikeri olan iki hasta antihistaminik tedavi
altinda ilaclari tolere etti.

Tartisma ve Sonug: Yirmi iki olguluk serimizde anti-
tiiberkiiloz ilag alerjisinde en stk nedenin PZA oldugunu
gorditk. PZA ile gelisen reaksiyonlarin genellikle erken
donemde ilk 10 giinde olmasi (duyarlilagsma i¢in kisa bir
siire?) bu reaksiyonlarin non-Ig E aracili olabilecegini, daha
gec donemde goriilen oOzellikle INH ve ETB ile izlenen
reaksiyonlarin ise Ig E aracili olabilecegini diisiindiirdi.

Anahtar Kelimeler: Alerji, anti-tiiberkiiloz ilag, pirazinamid

P-084

ORAL DEMIR ALERJiSi OLAN HASTALARDA
ALTERNATIF DEMIR TUZLARI iLE ORAL
PROVOKASYON TEST SONUCLARININ
INCELENMESI

Ozge Oztiirk Aktas, Ebru Ozdemir, Esra Karabiber, Ebru Celebioglu,
Gl Karakaya, Ali Fuat Kalyoncu

Hacettepe Universitesi, Gogiis Hastaliklar Anabilim Dali, Alerji
Hastaliklari ve immiinoloji Bilim Dali, Ankara

XXII1. ULUSAL ALLERJi VE KLINIK IMMUNOLOJi KONGRESI

b

ULUSAL ALLERJI
VE KLINIK IMMUNOLOJI DERNES]

Oral demir preperatlar1 demir eksikligi anemisi tedavisinde
siklikla kullanilan ve iyi tolere edilen ilaglardir. Oral demir
tuzlarina bagl alerjik reaksiyonlar nadir goriilmektedir.
Calismamizda boliimiimiize oral demir preperati alerjisi
ile bagvuran olgulara klinik yaklasgimimizin Ozetlenmesi
amaglandu.

Gere¢: 2011 Haziran-2016 Haziran tarihleri arasinda
Hacettepe Eriskin Alerji Klinigi'ne oral demir preperati
alerjisi ile bagvuran 13 hastanin 6zellikleri ve alternatif oral
demir ilaci ile yapilan provokasyon testi sonuglari incelendi.

Bulgular: Hastalarin hepsi kadin cinsiyette, ortalama yas 40,6
yildi. Yedi hasta demir II siilfat/glisin siilfat, 3 hasta demir II
ferrofumarat, 2 hasta demir III hidroksit polimaltoz, 1 hasta
demir IIT protein siiksinilat ile reaksiyon yasadigini belirtti.
Oykiide 9 hastada trtiker, 3 hastada anjioodem, 1 hastada
trtiker ve anjioddem diisiiniildii. Anafilaksi tarifleyen hasta
yoktu. Ug hastada GIS intolerans yakinmasi vardi. Hastalarin
6’sinda ilk 6 saatte reaksiyon goriiliirken digerlerinde daha
geg reaksiyon gelistigi kaydedildi. Hafif reaksiyonu olan 3
hastada sorumlu ilag ile diger hastalara farkli degerlikli ve
farkli konjugat igeren demir preperat: ile oral provokasyon
testi yapildl (tablo) Higbir hastada alerjik reaksiyon
izlenmedi. Geg reaksiyon tarifleyen hastalarda takipte alerjik
reaksiyon gelismedi.

Sonug: Duyarliliga neden olan molekiiliin, demirin
kendisinden ziyade ilaglardaki konjugatlarin oldugu
distiniilmektedir. Klinik tecriibemiz, oral demir alerjisi
stiphesi olan anafilaksi Oykiisii olmayan olgularda, farkli

P-084/Tablo 1. Alternatif demir ilaci ile oral provokasyon testi ve sonuglari

Hasta no Cinsyet Yag Sorumlu ilag Reaksiyon Alternatif oral provokasyon Reaksiyon

1. k 4B Demir II glisin siilfat l.dozdan 1 saat sonra bas Demir Il proteinsiiksinilat Yok
dénmesi, mide bulantisi, dudakta
damakta uyusma, goelerde sislik

2 k 46 Demir II glisin siilfat llk dozdan 2 saat sonra hafif Demir I glisin-silfat Yok
diizeyde kasint lnzarma

a k 38 Demir 11l Hidroksit Polimaltoz 3 saat sonra dudakta sisglik, Demir 11 glisin-silfat Yok
bogazda siglik, kasinti kabarma,
ishal, bulanti

4 k 36 Demir 11 glisin-silfat-kompleksi 8.dozda kasint, kizarma , Demir 11 glisin-silfat Yok
kabarma, sag diplerinde kasinti

5 k 45 Demir 111 Hidroksit Polimaltoz llk dozdan 1-2 saat sonra ses Demir 11 glisin-sGlfat Yok
kisiklify, bogazda sislik, nefes
darlif

6. k 40 Demir II stilfat 7.giin ellerde yiizde kasinti, Demir II glisin-sGlfat Yok
kabarma

7. k 30 Demir Il Ferro llk dozdan 1 saat sonra nefes Demir 111 hidroksit polimaltoz Yok

fumarat darlig ¢carpint, bogazda siglik

8 k 32 Demir 11 glisin stlfat 5.gunde milimetrik dokiintiler, Demir 111 proteinsiksinilat Yok
kasintilar

9 k 62 Demir Il Ferro 4.gun kasinty, kabarma Demir 111 proteinsiksinat Yok

fumarat

10. k 40 Demir I1l proteinsiiksinilat 3.giin kabarma kasinti Demir 1T siilfat Yok

11. k 45 Demir 11 ferrro fumarat Z.dozda kasint kabarma Demir III hidroksit polimaltoz Yok

12, k 24 Demir Il stlfat 2.giin yaygin kasinti kabarma Demir Il Ferro Yok

fumarat

13. k 42 Demir Il glisin siilfat 10.glinde viicutta kasint |Demir 111 hidroksit polimaltoz Yok

kazaniklik batma hissi, carpinta
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ULUSAL ALLERJI
VE KLINIK IMMUNOLOJI DERNEGT

degerlikli ve farkli konjugat iceren demir preperatt
kullanilmasi ile reaksiyon olmadan demir tedavisinin devam
edilebilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Alerjisi, demir, oral, provokasyon

P-085

ASTIMLI COCUKLARDA GENEL ANESTEZi
iLiSKiLi KOMPLIKASYONLARIN
DEGERLENDIRILMESI

Sengiil Ozmert', Emine Dibek Misirlioglu?, Hakan Giivenir?,

Feyza Sever', Can Naci Kocabas®

'Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemotoloji Onkoloji Egitim
Arastirma Hastanesi, Anestezi Klinigi, Ankara

2Ankara Cocuk Sagligi Hastaliklari Hemotoloji Onkoloji Egitim
Arastirma Hastanesi, Cocuk Allerji ve immiinoloji Klinigi, Ankara
3Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve
immiinoloji Bilim Dali, Mugla

Giris: Astim ¢ocuklarda en fazla goriilen kronik hastaliktir.
Calismada klinigimizde astim tanisi ile izlenen ve hastane-
mizde genel anestezi uygulanan hastalarin komplikasyonlar
acisindan degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Calisma Ekim 2015-Temmuz 2016 tarihleri arasinda
prospektif olarak yapildi. Klinigimizde astim tanisiyla takip
edilen ve genel anestezi uygulanan hastalar ¢alismaya alindi.
Olgular genel anestezi 6ncesi degerlendirilerek; kullandiklar:
astim ilaglari, astim kontrolii, son 6 ay i¢inde astim atag1
nedeniyle sistemik steroid kullanimi, sigara maruziyeti,
atopi ve gastrodzefageal reflii varligi kaydedildi. Hastalara
genel anesteziden 15 dakika dnce inhaler salbutamol tedavisi
uygulandi. Son 6 ay icinde sistemik steroid kullanimini
gerektiren atagr olan ve kontrolsiiz hastalara anestezi
uygulamasindan bir saat 6nce 1 mg/kg sistemik steroid
verildi. Hastalarin astim tedavilerine ayni sekilde devam
edildi. Anestezik ajanlar ve anestezi siiresi kaydedildi.

Bulgular: Calismada 80 astimli hastaya genel anestezi
uygulandi. Hastalarin yag1 8,48+5,27 yil olup, %70’i (n:56)
erkekti. Hastalarin %77,5 (n:62)’inin astimi kontrollii, %21,3
(n:17)’tintn kismi kontrolli ve %1,3 (n:1)’tiniin ise kontrolsiiz
idi. Hastalarin 12’sinde aeroallerjen (7 hastada polen, 5 hastada
ev tozu akarr) ve 1 hastada yumurta duyarlilig vardi. Hastala-
rin tamamina operasyon 6ncesi inhaler salbutamol verilirken,
12 (%15) hastaya sistemik steroid uygulandi. Hastalarin hicbi-
rinde perioperatif donemde komplikasyon gelismedi.

Sonug: Astimli hastalarin preoperatif déonemde degerlendi-
rilmesi, operasyon 6ncesi salbutamol ve steroid tedavilerinin
diizenlemesi genel anestezi sirasinda gelisebilecek solunum
yolu problemlerinin 6nlenmesini agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, astim, komplikasyon
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P-086

COCUKLARDA SUPHELIiiLAC .
REAKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESI

Semra Buiylikkorkmaz', Dilek Azkur?, Emine Vezir3,

Mustafa Erkocoglu’, Blilent Alioglu?, Can Naci Kocabas*
'Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi
2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi

3Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

“Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Istenmeyen ilag reaksiyonlarinin énemli bir kismi
gergek ilag alerjisi olmayip tanimmin mutlaka laboratuar
testleri ile dogrulanmas: gerekmektedir. Bu nedenle dogru
tan1 konulmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu ¢aligmada ilag
alerjisi 6n tanisi ile bagvuran ¢ocuklarin klinik ve laboratuar
ozelliklerinin degerlendirilmesi ve ilag provakasyon testinin
tanidaki 6neminin gosterilmesi amaglanmaistir.

Gereg: Caligma Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi ve Ankara Egitim
Aragtirma Hastanesi Cocuk Alerji kliniklerine ilag alerjisi 6n
tanisi ile bagvuran hastalarin klinik ve laboratuar inceleme
sonuglar1 degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 133 hasta dahil edildi. Vakalarin
%61.7’si erkek olup yas ortalamalar1 6.7+4.8 yil idi. [ki hastada
i, 9 hastada ise 2 ila¢ olmak tizere toplam 146 siipheli ilag
reaksiyonu degerlendirildi. Reaksiyonlarin %30.4'i erken
tip reaksiyon idi. En sik siipheli ila¢ grubunu betalaktam
antibiyotikler (%69.6) olusturmaktaydi. En sik deri tutulumu
(%97.3) goriilirken, vakalarin % 6.1’inde anaflaksi vardi
Dort vakada ID deri testi pozitif saptandi (CAM, TMP-
SMX, parasetamol, prilokain). Toplam 116 siipheli ilag ile
provakasyon testi yapildi, 10 vakada provakasyon testi pozitif
saptandi. Sonug olarak degerlendirmeye alman 120 ilag
reaksiyonun 14’1 gercek ilag alerjisi idi.

Sonug: Cocukluk ¢aginda klinige basvuran istenmeyen ilag
reaksiyonlarinin ¢ogu gergek ilag alerjisi degildir. Bu nedenle
kontraendikasyon olmayan vakalarda provakasyon testi tani
i¢in oldukg¢a degerlidir.

Anahtar Kelimeler: [lag alerijisi, istenmeyen ilag
reaksiyonlari, ilag provakasyon testi, deri testi
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P-087

ATAKS| TELENJIEKTAZILI OLGULARIN
OZELLIKLERI

Ayse Senay Sasihiseyinoglu', Dilek Karagoz', Gllsah Aycin Duyuler',
Mabhir Serbes', Derya Ufuk Altintas', Atil Bisgin?, Mustafa Yilmaz'
'Gukurova Universitesi, tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Allerji ve immiinoloji Bilim
Dali, Adana

2Cukurova Universitesi, tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim
Dali, Adana

Giris: Ataksi-telenjiektazi (AT) ilerleyici serebellar ataksi,
kiitanéz ve konjunktival telenjiektazi, immiin yetmezlik ve
malignite riski ile karakterize nadir, otozomal resesif gecis
gosteren, norodejeneratif bir hastaliktir. Bu ¢alisma ile
klinigimizde AT tanis1 konulan ¢ocuklarin demografik ve
immiinolojik 6zellikleri incelendi.

Gere¢ ve Yontem: Bolimiimiizde 2000 ile 2016 yillari
arasinda AT tanisiyla takip edilen c¢ocuklarin dosyalar:
retrospektif olarak degerlendirildi ve kontrol muayenelere
gelmeyen hastalarla telefonla arandu.

Bulgular: AT tanist konulan 52 hasta belirlendi. Bilgilerine
ulagilan 49 hastanin ortalama yag1 9,25 + 3,8 yil (6lenler dahil)
olup, 23’1 (%46,9)’u erkekti. Ortalama takip siiresi 4,50 +
3.47 yildi. Hastalarin ortanca tani yas1 9,3 (en kigiik: 15 ay,
en buytik: 19 yas) idi. Bilgilerine ulasilan hastalarda %70,9
akraba evliligi mevcuttu. Ataksi ilk fark en sik klinik bulguydu.
Hastalarin %53,1’inde biiyiime geriligi varken %511 en az bir
kez akciger enfeksiyonu gegirmisti. Hastalarda en sik goriilen
immiinolojik bozukluk IgA eksikligi (%71) olup bunu IgG2
eksikligi (%63,3) ve 1gG4 (%49) izliyordu. Hastalarin 34’tinde
ATM geninde mutasyon saptanmis olup bunlarm 7’sinde
onceden hastalikla iligkisi tespit edilememisti. izlemde 15
hasta (% 41,7) tekerlekli sandalyeye bagimli hale gelirken
malignite gelisen 6 hasta ve ARDS gelisen 1 hasta vefat etti.

Sonug: Ataksi telenjjiektazi tanisi konulan hastalar gelisme
geriligi, tekrarlayan enfeksiyonlar ve malignite gelisimi
acisindan takip edilmelidir

Anahtar Kelimeler: Ataksi-telenjiektazi, immiin yetmezlik,
malignite
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P-088

HUMORAL iMMUN YETMEZLIKLI
HASTALARDA AKCIGER BULGULARININ
DEGERLENDIRILMESi

Zuhal Karali’, Yasin Karali?, Stkri Cekic?, Nihat Sapan?,

Sara Sebnem Kilig?

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji
Hastaliklari Bilim Dali, Bursa

3Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve Cocuk Gogiis
Hastaliklari Bilim Dali, Bursa

Amag: Humoral immiin yetmezlikli hastalarimizdaki,
sinopulmoner enfeksiyonlarin siklig1 ve bunlarin sonucunda
solunum sisteminde meydana gelen degisiklikleri saptamak
amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde hipogamaglobulinemi
nedeniyle takipli 56 hastanin (Yaygin Degisken Immiin
Yetmezlikli 25 hasta, X’e bagli agamaglobulinemili 3 hasta,
Hiperimmiinglobulin M sendromlu 5 hasta, immiinglobulin
G alt grup eksikligi tanili 19 ve selektif IgA eksikligi tanili 4
hasta) dosya kayitlarindan; klinik, laboratuvar, gériintiileme
bulgular1 ve solunum fonksiyon testleri verileri retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin, 47’sinde (%83.9) kronik oOksiriik,
33’tinde (%58.9) balgam c¢ikarma ve 10’unda (%17.9)
zorlu solunum sikayeti vardi. Astim sikligi %28.5 (atopik
%8.9, non atopik %19,6) idi. Akciger tomografilerinde en
sik goriilen patoloji atelektazi ve bronsiektazi idi (%27.7).
Brongiektazi, en sik sag alt lob (%18.5), en az sol st lobda
(%5.6) goriildi. Yirmi hastanin (%41.7) solunum fonksiyon
testi (SFT) anormaldi, en sik goriilen patoloji orta obstriiktif
ve orta restriktif patern birlikteligiydi. YDIY’li hastalarda,
IgG alt grup eksikligi olan hastalara gore solunum fonksiyon
testlerinde; FEV1, FVC ve FEF 25-75 degerlerinde anlaml
diisiikliik oldugu saptandi (p=0.001, p=0.01, p=0.008). IVIG
tedavisi alan 33 hastadan, brongiektazisi olan hastalarin tani
yast (14.248.4 y1l) olmayanlara (10.1+£11.4 y1l) anlaml: olarak
daha yiiksekti (p=0.04).

Sonug: Humoral immiin yetmezlikli hastalarda kronik akciger
hastaliklar1 riski artmigtir. Erken tani ve immiinoglobulin
replasman tedavisi bronsiektazi riskini azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hipogamaglobulinemi, bronsiektazi,
¢ocuk
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PRIMER iMMUN YETMEZLIKLI
HASTALARDA OTOIMMUN ,
HASTALIKLARIN DEGERLENDIRILMESI

Mabhir Serbes, Senay Sasihliseyinoglu, Gllsah Duyuler, Dilek Dogruel,
Mustafa Yilmaz, Derya Ufuk Altintas

Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immunoloji ve Alerji
B.D., Adana

Amag: Primer immiin yetmezlikler (PIY) immiin sistemin
farklikomponentlerini etkileyerek tekrarlayan enfeksiyonlara,
alerjilere, malignitelere ve otoimmiin hastaliklara yol agan
heterojen, genetik gegisli bir hastalik grubudur. Bu ¢aligmada
PiY’li hastalarda otoimmiin hastaliklarin degerlendirilmesi
amaglandu.

Yontem: Cukurova gocuk alerji-immiinoloji bilimdalinda
PIY tanstyla takip edilen 356 hasta degerlendirerek otoim-
miin hastalik tespit edilen 36 hasta ¢aliymaya alindi. Yas,
cinsiyet, otoimmiin hastaligin baslangic yasi, klinik 6zellikler,
labaratuvar verileri ve ailede akrabalik sorgulandi.

Bulgular: Yaslar1 1 ve 21 arasinda degisen 23 erkek (%64) ve 13
kiz (%36) hastada otoimmiin hastalik tespit edildi. CVID (n:9),
XLA (n:3), sIgA eks. (n:5), AT (n:6), KMK (n:4), KIY (n:3),
SCID (n:1), IL-12RB1 eks. (n:1), konjenital nétropeni (n:1),
IPEX sendromu (n:1), IL-10R eks. (n:1), griscelli sendromu
(n:1) hastada otoimmiinite eslik etti. Otoimmiin hematolojik
hastaliklar (OHA, ITP, notropeni) (14 hasta,%38), endokrin
hastalik (paratiroidi, hipotiroidi, tip 1 DM) (10 hasta,%27),
romatolojik hastalik (skleroderma, artrit, sle, hsp, vaskulit)
(8 hasta, %22), gastrointestinal hastalik (inflamatuvar barsak
hastaligi, hepatit, ¢olyak hastalig1) (7 hasta, %19), vitiligo,
alopesi ve miyasteni gravis (1I’er hasta, %2) bulundu. PIY
ve otoimmiin hastalik birlikteligi daha ¢ok humoral immiin
yetmezliklerde (17 hasta, %47) goriildii. Trombositopeni ve
hemolitik anemi gibi hematolojik bozukluklar en sik goriilen
bulgulardi.

Sonug: PiY’lere ¢ok cesitli otoimmiin hastaliklar eglik edip
ayni zamanda otoimmiin hastaliklar PIY’in ilk belirtisi
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Primer immiin yetmezlikler,
otoimmiinite, erken tani

IL28B rs12979860 CT, rs12980275 GA,
rs8099917 GT ve TT GENOTIPLERI,
INTERFERON TEDAVISi ALAN L
HASTALARDA VIiRAL YANITTA ETKILIDIR

Aydin Rustemoglu’, Arzu Didem Yalcin? Ozgur Gunal', Betul Celik?,
Sener Barut'!, Omer Ates'

'Gaziosmanpasa University Faculty of Medicine, Department of
Medical Biology, Tokat, Turkey. arustamov@yahoo.com
2Department of Internal Medicine, Allergy and Clinical
Immunology Unit, Antalya Training and Research Hospital,
Antalya 070707, Turkey. And Genomics Research Center,
Academia Sinica, Taipei, 11529, Taiwan. adidyal@yahoo.com

Amag: HCV + hastalarda Turk populasyonunda interferon
tedavileri ile wviral yikiin genotiplere bagli olarak
degerlendirilmesi

Gereg: Doksandokuz kronik HCV + hasta ve 95 Kontrolgrubu
olan saglikli kronik hastaligi olmayan Turk Hasta galismaya
almmigtir. Hastalar PegIFN+Ribavirin (RBV) (for 48 weeks
and followed up for the next 48 weeks) tedavisi almiglardur..
AST/platelet ratio (APRI) was used to determine liver fibrosis
stage. DNA specimens were extracted from peripheral
blood mononuclear cells and the IL28B gene rs12979860,
rs12980275, and rs8099917 genotipleri, IPCR-RFLP method
ile caligilmstir. IL28B gene loci (rs12979860, rs12980275 and
rs8099917) icin (RFLP) analizi. BstU I for rs12979860, Bsl I
for rs12980275, and Mae III for rs8099917. Vilber-Lourmat
Gel Quantification and Documentation System QUANTUM-
ST4 (Vilber Lourmat BP 66 Torcy, France).. Sonuglar the
SPSS 16.0 and OpenEpi 2.2 softwares ile degerlendirilmistir.

Sonuglar: Butun HASTALAR HCV Genotype 1B
GRUBUDUR,, 26.3% spontan viral clearence, 42.8% HIZLI
viral yanit, 92% erken viral yanit vev 72.6% gecikmis viral
yanit tesbit edildi.. alel frekanslar1 IL28B SNP, rs12979860,
rs12980275, and rs8099917 i¢in anlamli degildi. (p0.005). SNP
1rs12979860 CT genotype (p=0.010); rs12980275 GA genotype
(p=0.010); and rs8099917 GT and TT genotypes (p=0.019 ve
0.020 strasiyla) igin giiglii pozitif sonuglar bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: IL28B, HCV, SNP, genotip

P-091
OTOZOMAL RESESIF VE OTOZOMAL

DOMINANT Hiper-lgE SENDROMU: TEK
MERKEZ DENEYIMI

Ezgi Ulusoy, Neslihan Edeer Karaca, Glizide Aksu, Sanem Akarcan,
Serap Aksoylar, Savas Kansoy, Necil Kiittikculer

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar AD,
izmir
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Hiper-IgE sendromu (HIES) ekzema, deri abseleri,
tekrarlayan pnémoni ve serum IgE diizeyinde yiikseklik ile
karakterizedir. Olgularmin ¢ogu otozomal dominant (OD)
kalitilan STAT3 mutasyonunu tasirken, otozomal resesif
(OR) olgularin ¢ogundan DOCKS8 mutasyonlar1 sorumludur.
OR TYK2 ve PMG3 olgular: da bildirilmistir.

Calismaya Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Immiinoloji
Klinigi tarafindan izlenen 10 olgu (5 kiz/5 erkek) alinmustir.
Olgularin 2’sinde STAT3 mutasyonu, 8inde DOCKS
mutasyonu gosterilmistir. Semptomlarin baslangi¢ yaslar1 ve
taniyaslari sirasiyla 8,1+9,8 ay ve 3,5+3,1 yildir. Akraba evliligi
orani %40 (n=4) olup bu hastalarin tiimiit DOCKS8 mutasyonu
tasimaktadir. Iki olguda HIES agisindan aile oykiisii
pozitiftir. Sekiz hastada belirgin ekzema, 1 hastada tedaviye
direncli genital sigiller saptanmigtir. Tekrarlayan solunum
yolu enfeksiyonlarmin goériilme siklign %80°dir. Soguk deri
abseleri, siit diglerinin retansiyonu, hiperekstansibilite,
otoimmiinite ve maligniteye rastlanmamustir. STAT3 defekti
olan 2 hastada karakteristik kaba yiiz goriiniimii, birinde
skolyoz mevcuttur. DOCKS eksikligi olan olgularda besin
allerjisi siklig1 %70olup, %71’i goklu besin alerjisidir. Astim
%40olguda goézlenmistir. Ortalama IgE diizeyi 521142483
IU/1 ve eosinofil oran1 %14.1+8,6'dir. DOCKS eksikligi olan
4 olgu hematopoetik kok hiicre transplantasyonu (HKT)
sonrast kiir olarak izlenmektedir.

Ulkemizde akraba evliliklerinin sik goriilmesi nedeni ile
OR HIES, OD formdan daha siklikla goriilebilmektedir.
Tekralayan solunum yolu enfeksiyonlari, ekzema ve IGE
yiiksekligi olan olgularin HIES agisindan erken tani ve
tedavileri yasam kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: Docks, hiper-ige sendromu, stat3

P-092
PRIMER iIMMUN YETMEZLIKLI

HASTALARDA MiKOBAKTERIYEL
ENFEKSiYONLAR

Necil Kitiikciler, Ezgi Ulusoy, Glizide Aksu, Sanem Akarcan,
Neslihan Edeer Karaca

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar AD,
izmir

Primerimmiinyetmezliklerinbaziformlarindamikobakteriyel
enfeksiyonlara yatkinlik oldugu bilinmektedir. BCG asis1 gibi
zayif virtilan mikobakteriler BCG-itis gibi lokal veya BCG-
osis denilen dissemine hastaliga, Mycobacterium tuberculosis
gibi daha viriilan mikobakteriler ise pulmoner veya dissemine
tiiberkiiloza neden olabilmektedir.

Galismamizda Ege iiniversitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Immii-
noloji polikliniginde agir kombine immiin yetmezlik, IL-12/
IFN-y reseptor defekti, NEMO defekti ve kronik graniilo-
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matoz hastalik nedeniyle takip edilen olgular mikobakteriyel
enfeksiyonlar acisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

Agir kombine immiin yetmezlik nedeniyle izlenen 44
hastanin 4 iinde, kronik graniilomat6éz hastalik olan 19
hastanin 9’unda, IFN-yR2 parsiyel defekti olan 4 hastada,
IFN-y komplet reseptor defekti olan 1 hastada, IL-12 reseptor
1 defekti olan 2 hastada ve NEMO defekti olan 1 hastada
olmak iizere toplam 21 hastada klinik olarak mikobakteriyel
enfeksiyon tanist konuldu. Klinik prezentasyonlar; BCG-
itis (n=16), pulmoner tiiberkiiloz (n=3), tiiberkiiloz deri
absesi (n=1) ve BCG-osis (n=1) idi. 21 hastanin 7 tanesinde
Mycobacteria tiplendirmesi yapilabildi, izole edilen tiirler M.
Bovis (n=4), M. Chelonae (n=1), M. Elephantis (n=1) ve M.
Fortiutum (n=2) olarak saptandu.

Cevresel mikobakteriler ve bacille calmette-Guerin (BCG)
primer immiin yetmezliklerde sik olarak mikobakteriyel
enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Mycobacterium bovis
-BCG as1s1 yenidogan doneminde her gocuga tilkemizde rutin
olarak uygulanmakta olup atenue asinin yenidoganin primer
immin yetmezlik olmadig1 dislanasiya kadar ertelenmesi
Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: BCG, immiin yetmezlik, mikobakteriyel
enfeksiyon

P-093

KRONiIK NOTROPENi OLGULARINDA UZUN
DONEM iZLEM SONUGLARI

Nigar Hasimova', Sevgi Késtel Bal', Sule Haskologlu',

Aysenur Oztiirk Kura?, Lale Satiroglu Tufan?, Esin Figen Dogu’,

Aydan ikinciogullar’

'Ankara Universitesi, Cocuk Allerji ve immiinoloji Bilim Dali, Ankara
?Ankara Universitesi, Cocuk Genetik Hastaliklari Bilim Dali, Ankara
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Ankara

Kronik nétropeni ¢ocukluk ¢aginda, farkli klinik durumlara
eslik edebilen bir tablodur. Bu ¢aligmada kronik nétropeni
tanisiyla izlenen hastalarin, klinik bulgular1 ve laboratuvar
verilerinin tanisal yaklasgimdaki etkinliginin arastirilmasi
amagclanmistir. Caliymada 2000-2015 yillar1 arasinda kronik
nétropeni tanisiyla izlenmis 31 olgu incelendi. Hastalarin tam
kan sayimlari, biyokimyasal incelemeleri, temel immiinolojik
tetkikleri kaydedildi; alti haftalik kan sayimi takipleri, viral
serolojileri, kemik iligi ve genetik incelemeleri degerlendirildi.
Olgularin ortanca tani yas1 9 ay (1-108 ay), ortanca izlem
stireleri ise 2,7 (2 ay- 27 yil) yild1. %48.4’tinde tekrarlayan
enfeksiyonlarla hastane yatislar1 oldugu, 6 hastada (%19,3)
yogun bakim yatisi gerektiren agir enfeksiyon tablosu
meydana geldigi goriildii. Bagvuru aninda ortanca TNS 550
/uL (100-1160/pL), alt1 haftalik takip siirecinde ortanca en
digitk TNS 300 /uL (0-700/uL) olarak kaydedildi. Hastalarin
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%25’'inde (8 olguda) konjenital ndtropeni etiyolojisi
aydinlatild;; 5 olguda HAXI1, 1 olguda SBDS mutasyonu
tanimlandi, 2 olgu ise glikojen depo tip 1b tanisi aldi
HAX1 mutasyonu pozitif olgularda enfeksiyonlarin daha
agir seyrettigi istatistiksel olarak anlamli bulundu. izlemde
hastalarin %42’sinde diizelme kaydedildi, myelokateksis testi
pozitif olan hastalarin tiimiiniin uzun donemde diizeldigi
gorildi

Sonug: Kronik nétropeni ¢ocukluk caginda sik karsilagilan,
farkli nedenlerle ortaya ¢ikabilen bir tablodur. Spontan
diizelmeler sik goriilmekle birlikte; akrabalik olan olgularda,
siddetli tekrarlayan enfeksiyonlarin varliginda, konjenital
noétropenilerin genetik nedenleri akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik ndtropeni, shwachman-
diamond sendromu, HAX mutasyonu

P-094
BiYOLOJiIK AJAN KULLANAN HASTALARDA

IgA ve IgG ALT SINIF DUZEYLERININ
ENFEKSIYONA YATKINLIKLA iLiSKiSi

Seda Altiner', Pamir Cerci', Serdal Kenan Kése?, Umit Olmez’,

Goksal Keskin'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari AD, immiinoloji
ve Alerji Hastaliklari BD, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Bioistatistik AD, Ankara

POSTER BILDIRILER

Amag: Immiinoglobiinler, hiicresel ve hiimoral efektor
mekanizmalarda yer alan cesitli antijenlerin etkilesimine
aracillk eden ¢ok fonksiyonlu araglardir. Biyolojik
DMARD’lar, inflamasyonun 6zgiin sinyallerini engellerler.
Etanercept,Infliksimab, adalimumab;TNF-o’y1; Abatacept,
makrofaj ile T hiicre etkilesimini engeller. Rituksimab ise B
hiicrelerinin sayilarini azaltir.

Bucalismada amacimiz biyolojik DMARD kullanan hastalarin
immunoglobulin diizeylerini 6lgerek, seviyelerinde 6l¢iilebilir
bir azalma olup olmadigini gézlemek ve enfeksiyonlara olan
yatkinlik ile bag kurmakti.

Yontem: Caligma Ocak-Haziran 2016 arasinda merkezimize
basvuran; Ankilozan Spondilit (AS), Romatoid Artrit (RA)
veTakayasu Arteriti tanistyla biyolojik DMARD tedavisi alan
68 hasta ve 34 saglikli kontrol (SK) ile yapildi. Calismaya
katilanlardan yazili onam alindi. Her vakadan IgA,IgG ve alt
sinfilari ¢alisildi, En az 6 ay siireyle izlendi.

Bulgular: SK’larin 26’s1 kadin 81 erkek ve yas ortalamasi
32.5, biyolojik DMARD alanlarinsa 41’i kadin 27’si erkek,
yas ortalamalar1 50 yildi. SK’larin IgA diizeyleri ortalama
2.0g/L,IgG 10.88g/L idi. IgG1, G2, G3, G4 ortalamasi sirastyla
6.95,4.07,0.47,0.76g/L idi. Biyolojik DMARD grubunda IgA
ortalamasi 2.66g/L,IgG ise 11.53g/L idi. IgG1, G2, G3, G4
ortalamalar1 sirasiyla 7.41,3.69,0.46,0.64g/L idi. Hastalarin
takibinde gecirilen enfeksiyonlarin sikligiyla hastalarin aldig:
biyolojik DMARD ve Ig diizeyleri arasinda anlaml bir iliski

P-094/Tablo 1. Biyolojik DMARD Alan Hastalar ve Saglikli Kontrollerde Tanimlayici Veriler

Ya Diger Ortalama Ortalama Son alti ayda en az bir
3 Cinsiyet Romatolojik Romatolojik ger hastalik  Biyolojik DMARD kez enfeksiyon nedeni
Ortalamasi o Tam=RA  Tani=A Romatolojik o Kull iiresi  ile tedavi al d
(Yil2SS) (%) ani = ani=AS Tani suresi ullanim siiresi  ile tedavi alma ya da
(Yil,[aralik]) (Ay, [aralik]) ates oykiisii (%)
Hasta K=
(n=68) 50,46%13,66 %60,3 33, %48,5 34, %50,0 1,%1,5 12,76 [2-41] 31,93 [1-120] %35,3
Saglikli K =
Kontrol  32,50+11,10  _~ N/A N/A N/A N/A N/A
(h=34) %76,5

Calismaya dahil edilen popiilasyonda yas, cinsiyet, allta yatan romatoloijk hastaligin tipi, ortalama hastalik stiresi, ortalama biyolojik DMARD kullanim siiresi
ve son alti ayda gecirilmis tedavi gerektiren enfeksiyon ve/veya ates dykiisiine iliskin veriler Tablo 1."de gésterimistir. *RA: Romatoid artrit **AS: Ankilozan

spondilit ***DMARD: Hastaligi modifiye eden antiromatizmal ilag

P-094/Tablo 2. Biyolojik DMARD Alan Hastalar ve Saghkli Kontrollerde Serum immiinoglobulin Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

Ortalama IgG1
diizeyi (g/L)

Ortalama IgG4
diizeyi (g/L)

Ortalama IgG2 Ortalama IgG3
diizeyi (g/L) diizeyi (g/L)

Ortalama IgA Ortalama total
diizeyi (g/L) IgG diizeyi (g/L)
Hasta 2,66 11,53 741
Saghkli 2,0 10,88 6,95
Kontrol

3,69 0,46 0,64

4,07 0,47 0,76

*DMARD: Hastaligi Modifiye Eden Anti-romatizmal ilac IgA Normal Araligi: 0,7 — 4 g/L IgG Normal Araligi: 7 - 16 g/L IgG1 Normal Araligi: 4,05 - 10,11 g/L 1gG2
Normal Araligi: 1,69 - 7,86 g/L IgG3 Normal Araligi: 0,11 - 0,85 g/L IgG4 Normal Arahgi: 0,03 - 2,01 g/L
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saptanamadi. Gruplar karsilastirildiginda IgA veya IgG
diizeyleri arasinda istatiksel bir iliski saptanmada.

Sonug: Biyolojik DMARD uygulanan vakalarin Ig diizeyleri
SK grubundan diisiik degildi. Hastalarin enfeksiyon sikligryla
Ig diizeyleri arasinda iliski goézlenmedi. Bu sonuglarla
biyolojik DMARD’1n Ig seviyeleri veya enfeksiyon sikligi
tizerine olumsuz bir etkisi olmadigin1 varsayabiliriz.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik DMARD, Anti-TNF,
immiinglobulin, IgG alt siniflari, IgA

P-095

DENTAL FOLIKUL KAYNAKLI MEZENKIMAL
KOK HUCRELERIN (DF-MKH), DENEYSEL
SEPSiIS MODELINDE, iMMUNOLOJIK
PARAMETRELER UZERINE ETKISI

Leyla Topgu Sarica’, Noushin Zibandeh?, Deniz Geng?, Fethi Gul',
Tolga Akkoc?, Erdem Kombak®, Leyla Cinel*, Tun¢ Akkog?, ismail Cinel’
'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali,istanbul

?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali,istanbul

3Tiibitak Marmara Arastirma Merkezi, Gen Miihendisligi ve
Biyoteknoloji Enstitiisii, Kocaeli

“Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim

Dali istanbul

Amag: Calismamizda dental folikiil kaynakli mezenkimal kok
hticrelerin (DF-MKH), sepsis modeli olusturulmus sicanlarin
periferik kan ve dalagindan izole edilmis lenfositlerde
CD4+CD25+ Foxp3 T hiicre diizeyi, lenfosit proliferasyonu ve
sitokin diizeyi tizerine etkisinin arastirilmasi amaglanmigtir.

Gereg¢ ve Yontem: 37 adet Sprague Dawley erkek sican 5
gruba ayrildi. I. Saglkli Grup, II. Cekal ligasyon perforasyon
(CLP) uygulanan grup. III. CLP ardindan O.saatte DEF-
MKH uygulanan grup, IV. CLP sonrasi 4. saatte DF-MKH
uygulanan grup. Model olusturulduktan 24.saat sonra
sakrifikasyon gerceklesti. Siganlarin dalak 6rneklerinden
T regtlator diizeyleri, lenfosit proliferasyonlar: ve sitokin
diizeyleri analiz edildi. [leum 6rnekleri alinarak hematoksilen
eosin boyama sonrasi histopatolojik degerlendirme yapildi.

Bulgular: CLP grubunda kontrol grubu ile kiyaslandiginda
lenfosit proliferasyonu yiiksek bulunurken, CD8+T lenfosit
diizeyi diisiiktii (P<0.05). CLP grubunda Treg diizeyinde
disme, IL-10 ve TNF-a diizeylerinde artma egilimi
saptandi. 0. Saatte DF-MKH verilen grupta immiinolojik ve
histopatolojik farklilik saptanmadi. 4. saatte DF-MKH verilen
grupta CLP grubuna gore Treg diizeyi artarken, IL-10 miktar:
azald1 (p<0.05). 4. saatte DF-MKH verilen grupta ileal hasar
CLP grubuna gore azald1.
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Sonug: MKH tedavisi ile TNF- a ve IL-10 diizeylerinin
azalmastile proinflamatuar ve anti-inflamatuar yanitin birlikte
baskilandigi, Treg hiicre artisi ile immiinmodiilasyonun
saglandigi saptanmustir. Immiinomodiilatuar etkilerinin
yanisira sepsiste organ disfonksiyonlarinin tedavisinde yeni
bir tedavi 15181 olabilecegine dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Immiinmodiilasyon, mezenkimal kék
hiicre, organ disfonksiyonu, sepsis

P-096

YAYGIN DEGiISKEN iIMMUN YETMEZLIK
TANILI 41 OLGUNUN KLIiNIK VE
LABORATUAR OZELLIKLERI

Serdar Nepesov', Deniz Aygiin', Nihan Burtecene', Sinem Sisko?,
Ozden Hatirnaz?, Yuk Yuk Ng?, Haluk Cokugras', Yildiz Camcioglu’
"Istanbul Universitesi, Cerrahpasa tip fakultesi, Cocuk alerji ve
immunoloji AD,istanbul

?Istanbul Universitesi, Deneysel Tip Arastirma Enstitiisii, Genetik
AD,istanbul

Amag: Yaygin degisken immiin yetmezlik (YDIY) yetersiz
antikor yaniti ile karakterize etyolojisi tam bilinmeyen
heterojen bir grup immun yetmezliktir. Bu ¢aligmada YDIY
tanisiyla izledigimiz hastalarin, klinik, laboratuar bulgular ve
izlenen komplikasyonlar: retrospektif olarak degerlendirmeyi
amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Caligmada 1994-2016 yillar1 arasinda
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Immunoloji béliimiine
bagvuran Europian Society for Immunodeficiencies
kriterlerine gore YDIY tanisiyla izlenen 41 hastanin klinik,
laboratuar o6zellikleri retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Caligmaya bagvuru yasi 1 yas ile 21 yas arasinda
degisen) 41 yaygin degisken immun yetmezlikli hasta dahil
edildi. Hastalarin %56,1’i (n:23) erkek ve %43,9’u (n:18)
kiz olup semptom baglangi¢ yasi 6 ay ile 17 yas arasinda
degisiyordu. Hastalarin  %92,7’sinde (n:38) sik USYE,
%70,7’sinde (n:29) sik ASYE, 14’tinde (%34,1) otoimmunite,
17’sinde  (%41,5) lenfoproliferasyon, 10’unda (%24,4)
enteropati, 11'inde (%26,8) osteoporoz, 20’sinde (%48,8)
bronsiektazi, 27’sinde (%65,9) gelisme geriligi, alerjik
hastalik 13’tinde (%31,7) goriilldi. Laboratuar bulgular:
degerlendirildiginde ortalama absoliit lenfosit sayilar1 600-
7100mm3, IgG:7-557mg/dl, IgA:0-125mg/dl, IgM:2,9-
96mg/dl. Molekiiler analiz olarak 16 olguya TACI, ICOS,
bAFR, CD19 gen analizleri degerlendirildi. %2,4’inde TACI
mutasyonu saptandi.

Sonug: Sik enfeksiyon gegiren hastalar immiinyetmezlik
acisindan degerlendirilip, erken tani konulmali ve diizenli
immiinglobulin tedavisi ile gelisebilecek bazi komplikasyon-
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larin engellenmesi, hastalarin yasam kalitesini ve siiresini
arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Yaygin degisken immun yetmezlik,
klinik, laboratuar, komplikasyon

P-097

SUBKUTAN IMMUNGLOBULIN (SCIG)
TEDAVIiSINE GECEN HASTALARIN KLiNiK
VE LABORATUVAR BULGULARININ
DEGERLENDIRILMESi

Pinar Giir Cetinkaya', Deniz Nazire Cagdas Ayvaz', Ayca Burcu Oksiiz?,
Ayse Ertoy’, Umut Hayran?, Feride Ozkan', Meliha Erol', ilhan Tezcan'
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immiinoloji Bilim Dal
?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve
Hastaliklari Anabilim Dali

Amag: IgG replasmani primer/sekonder immiin yetmezliklik/
otoimmiin hastaliklarda kullanilan tedavi yontemidir. SCIG
tedavisinde daha sabit, fizyolojik IgG seviyesi olusur. IVIG’le
serum IgG diizeyi istenilen seviyeye ¢ikarilamayan hastalarda
SCIG’le serum IgG diizeylerinin yiikseldigi bildirilmistir.
Calismamizda SCIG’e gegilen hastalarin klinik/laboratuvar
ozellikleri degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: PIY tanisiyla izlenen, IVIG tedavisinden
SCIG tedavisine gegilen 7 hastanin kayitlar1 retrospektif/
prospektif olarak tarands; sc tedaviye gegmeden 6nceki 6.-3.
ve baslandiktan sonraki 3.-6., aylardaki IgG’leri kaydedildi.
SCIG tedavisinden 6nceki/sonraki klinik durum, yan etki/
memnuniyetleri anketle karsilagtirmali olarak degerlendirildi.

Bulgular: 7 (E/K:4/3) PIY’li hastanin klinik/laboratuvar
ozellikleri Tablo-1’dedir. Hi¢bir hastada IVIG kullanilirken
enjeksiyon zamani yaklastiginda halsizlik, enfeksiyonda artig
gibi bulgular SCIG tedavisi ile yoktu. 3 hastada sekonder
kayip olup IVIG’le serum IgG degerleri yiikseltilemediginden,
2’sinde damar yolu problemi oldugundan, 2’sinde ulagim
zorlugu nedeniyle SCIG’e gecilmisti.

Hastalar, IVIG tedavisi altindaki 6 aylik donemle
kargilastirildiginda SCIG tedavisi altindaki 6 aylik donem
siiresince daha az USYE, ASYE, AGE gegirmisler, daha az
hastaneye yatiglar1 olmustu.

Hastalarin SCIG’e gectikten sonraki Ig degerleri Sekil-1’de
verilmistir.

Tartigma: Calismamizda SCIG’leciddiyan etkigdzlenmemisti,
tiim reaksiyonlar lokaldi. SCIG altinda benzer/daha az sayida
enfeksiyon gecirdikleri, daha az hastaneye yattiklar1 gorildii.
SCIG altindaki 6 aylik donemde SCIG’e ge¢gmeden 6nce IVIG
tedavisi altindaki 6 aylik doneme gore IgG degerleri anlamh
diizeyde yiikselmisti.

Anahtar Kelimeler: Subkutan, immiinglobulin G, primer
immiin yetmezlik
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P-098

BRONSEKTAZi SAPTANAN HASTALARDA
PRIMER IMMUN YETMEZLIKLERIN
ARASTIRILMASI

Melis Pehlivantiirk Kizilkan', Deniz Cagdas Ayvaz?, Anar Tagiyev',
Aslinur Keles', Ebru Giines Yalcin3, Deniz Dogru Erséz3, Ugur Ozcelik,
Nural Kiper?, ilhan Tezcan?

"Hacettepe Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Ankara

?Hacettepe Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim
Dali, immiinoloji Bilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim
Dali, Cocuk G6giis Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Giris: Brongektazi hava yollarnin geri doniistimsiiz olarak
genislemesi/yapilarinin bozulmasi sonucu balgamh 6ksiiriik
ve tekrarlayan akciger enfeksiyonlarina yol acan kronik bir
akciger hastaligidir. Immiin yetmezlikler brongektazinin
en sik nedenleri arasindadir. Bu ¢alismanin amaci kistik
fibrozis-dis1 brongektazili (KFDB) hastalarda primer immiin
yetmezlikleri (PIY) tanimlamaktir.

Yontem: Ocak 2011 ve Subat 2012 arasinda hastanemiz
Immiinoloji poliklinigine bagvuran, yaglari 6-28 arasinda
degisen, 70 KFDB hastas1 c¢alijmaya dahil edilmis ve
immiinolojik yonden degerlendirilmistir.

Bulgular: Bu 70 hastanin 38inde (%54.3) altta yatan bir
neden saptanmustir. K/E orani, 30/40°dir. Hastalarmn ilk
akciger enfeksiyonu gecirme yast ortalama 4,80 +3,50 ay,
bronsektazi tani yaslari ortalama 9,45+3,73 yil, poliklinige
basvuru yast 14.13+4.76 yildir. Altta yatan etiyolojik nedenler
Tablo-1’de sunulmustur. Bu grupta kesin PIY tanili 28 hasta
(%40) (Tablo-2) bulunmaktadir. Lobektomi yapilan hasta
sayist 4 olup, bunlarin 1 tanesi PIY tanilidir. Hastalarin
24’inde eslik eden brongial hiperreaktivite vardar.

Tartigma: Bronsektazi hala ¢ocukluk ¢agimin en stk morta-
lite/morbidite nedenleri arasindadir. Bir¢ok bronsektazi
olgusunda altta yatan neden bulunamamaktadir. PIY tanisi,
en sik etiyolojilerden olmasina ragmen, genellikle brongek-
tazinin ileri evrelerinde konulmaktadir. Geg tani ise etkin
onlem/tedavilerin gecikmesine yol agmaktadir. Bu nedenle
tekrarlayan akciger enfeksiyonu varliginda, 6zellikle ilk akei-
ger enfeksiyonu 1 yagindan once gegirildiyse, en kisa siirede
immiinolojik degerlendirme yapilarak bronsektazi gelismesi
ya da ilerlemesi yontiinde 6nlem alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bronsektazi, kistik fibrozis digt
brongektazi, primer immiin yetmezlik
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P-098/Tablo 1. Kistik fibrozis-disi bronsektazisi olan hastalara ait 6zellikler ve etiyolojik dagilhim

Hasta sayisi (n) 70
Cinsiyet (K/E) 30/40
Ortalama bronsektazi tani yasi = sd 9.45 +3.73
Basvuru yas ortalamasi + sd 14.13 +4.76
ilk akciger enfeksiyonu yasi (ay) + sd 4,80 £3.50
Lobektomi yapilan hasta sayisi (n) 4 4

Etyoloji (n/%)

Primer immiin yetmezlik (28/ 40.0)
Bronsiolitis obliterans (3/ 4,3)
Akciger tUberkiilozu 6ykusi (2/ 2,9)
Primer siliyer diskinezi (2/ 2,9)
Opere konjenital kalp hastaligi (1/ 2,9)
Sarkoidoz (1/ 1,4)
Romatoid artrit (1/ 1,4)

P-098/Tablo 2. Kesin primer immiin yetmezlik saptanan hastalarin dagilimi

Primer immiin Yetmezlikler n (%)
Yaygin degisken immiin yetmezlik 9(32,1)
Hipogamaglobulinemi 3(10,7)
Lenfopeni 3(10,7)
IgM eksikligi 3(10,7)
Kombine immiin yetmezlik 2(7,2)
Selektif immiinglobulin A eksikligi 2(7,2)
Parsiyel immiinglobulin A eksikligi 2(7,2)
X'e bagl agamaglobulinemi 2(7,2)
Hiper immiinglobulin M sendromu 1(3,5)
Kronik mukokiitan6z kandidiazise eslik eden poliendokrinopati (APACED) 1(3,5)

P-099

UCUNCU BASAMAK COCUK HASTANESINE
BASVURAN HASTALARDAKI _ 5
IMMUNGLOBULIN DUSUKLUGU SIKLIGI

Ersoy Civelek', Aysu Arici?, Murat Capanoglu', Hakan Givenir',

ilknur Celik', Betiil Buytiktiryaki', Miige Toyran',

Emine Dibek Misirlioglu’, Tayfur Ginis', Can Naci Kocabas?,

Ayse Metin'

'Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Klinigi
2Ankara Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi
3Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve
immiinoloji Bilim Dal

Giris: Primer immiin yetmezlik tanisinda immiinglobiilin
dustiklugii onemlidir. Bu ¢aligmada pediatri poliklinigine
basvuran ve immiin yetmezlik stiphesi ile immiinglobiilin
olgiimii yapilarak dusiiklik saptanan hastalarin sikligini
tespit etmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismada Mayis 2013 - Agustos 2016
tarihleri arasinda Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 He-

matoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi pediatri
polikliniklerine bagvuran ve immin yetmezlik stiphesi ile
immiinglobiilin G, M, A dl¢timleri yapilan hastalar geriye do-
niik olarak tarandi. U¢ immiinglobiilin sinifindan herhangi
birinde yasa gore disiiklitk olmasi immiinglobilin distkli-
gii olarak kabul edildi.

Bulgular: S6z konusu donemde 29106 farkli hastaya
immiinglobillin 6l¢imi yapildig goriildi. Bu hastalarin
yapilan ilk immiinglobulin dl¢limlerinde 7928’inde (%27.2)
immiinglobiilin G, M, A diizeylerinden biri veya birka¢inda
diisiiklik oldugu tespit edildi. Immiinglobiilin G, M, A
diizeylerinden sadece birinde diistiklitk 6029 (%20.7) hastada,
iki grupta (G+M, G+A veya A+M) birden diigtikliik 1520
(%5.2) hastada ve ti¢ grupta (G+M+A) birden distkliik 379
(%1.3) hastada tespit edildi.

Sonug: Immunglobulin disikligi sikliginin  Avrupa
tilkelerinden ¢ok daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
sonug¢ Ozellikle t¢iincii basamak hastanelerde immin
yetmezlik acisindan farkindaligin arttirilmasi gerektigini
disiindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: 1mmunglobulinler, immin,
yetmezlikler
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P-100 Giris: Hava yolu epitel hiicreleri bir¢ok sitokin, kemokin

PEDIATRI POLIKLINIKLERINDE LENFOPENI
GOZDEN KAGIYOR MU?

Orcan Altan’, Murat Capanoglu’, ilknur Celik?, Betiil Biyiiktiryaki',
Emine Dibek Misirlioglu’, Miige Toyran', Tayfur Ginis', Can Naci
Kocabas®, Ayse Metin? Ersoy Civelek?

'Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Hematoloji Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Ankara
2Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Klinigi
3Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve
immiinoloji Bilim Dal

Giris: Lenfopeni immiin yetmezliklerin 6nemli bir bulgusu-
dur. Bu nedenle lenfopenisi olan hastalarin saptanmasi ve ta-
kiplerinin yapilmas: immiin yetmezlik vakalarina erken tam
konmasi agisindan énemlidir.

Gereg ve Yontem: 1 Ocak 2015 ile 31 Aralik 2015 tarihleri
arasinda hastanemiz genel pediatri polikliniklerine bagvuran,
kronik hastalik 6ykiisii olmayan ve tam kan saymmi (TKS)
yapilan hastalarin sonuglari incelendi. Bir yas alt1 i¢in <3000/
mm3, bir yas Gstii i¢in <1500/mm3 olan lenfosit degerleri
lenfopeni olarak kabul edildi.

Bulgular: Bir yas alt1 4182, bir yas tistii 43540 toplam 47722
hastaya TKS yapildigi tespit edildi. Bir yas altindaki hastalarin
171 tanesinde (%4.08) lenfopeni vardi ve bu hastalarin
46’sma (%26.9) kontrol TKS yapildigi ve 5‘inde (%10.8)
lenfopeninin devam ettigi goriildii. Bir yas iistii 43540 TKS
yapilan hastalarin 2168’inin (%4.97) lenfopenisi vard: ve bu
hastalarin 490'nina (%22.6) kontrol TKS yapildig1 ve 105’inde
(%21.4) lenfopeninin devam ettigi goriildii.

Sonug: Pediatri polikliniklerinde TKS yapilan hastalarin
yaklagik %5’inde lenfopeni oldugu goriildii. Lenfopeni tespit
edilen hastalardan bir yasindan kii¢iik olanlarinin %73.1’ine,
bir yagindan biiyiik olanlarmin %77.4’tine kontrol deger
bakilmadig tespit edildi. Bu sonug bize; tam kan sayimi
degerlendirilmesi ve takibinde lenfopeni agisindan daha
dikkatli olunmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Lenfopeni, tam kan sayimi, cocuk,
immiin yetmezlik

P-101
HDM ALLERJEN PROTEAZLARIN

HAVAYOLU EPITELINDEN SiTOKIN
SALINIMINA ETKisi

Esra Birben', Cagatay Karaaslan?, Omer Kalayc!'

"Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji Bilim Dali, Ankara
?Hacettepe Universitesi, Biyoloji Boliimii, Molekiiler Biyoloji
Anabilim Dali, Ankara

ve biiyiime faktorii sentezler. Bu nedenle inflamasyonda
ve immiin yamitin diizenlenmesinde 6nemli rol oynarlar.
Allerjen proteazlarin bu siirece etkisi iizerindeki bilgiler son
derece sinirhidir.

Amag: Alerjen kaynakli proteazlarin hava yolu epitelinden
salinan sitokin ve kemokin miktari tizerine etkilerinin astiml
ve saglikli bireylerde belirlenmesi.

Gereg ve Yontem: 4 astimli ve 4 saglikli kisiden elde edilen
primer brong epitel hiicreleri, ALI kiltiir sistemi kullanilarak
farklilastirildiktan sonra Der p (2pg/ml) ve Der serin
proteazla (5ug/ml) 12 saat siireyle uyarildi. Uyarimda PAR
molekiillerinin roliiniin belirlenmesi igin PAR I, II ve IV
blokorleri kullanildi. Siipernatanlardaki sitokin ve kemokin
proteinlerin miktarlar1 “Bio-Plex Pro Human Ctokine 27-
Plex” multipleks Elisa yontemiyle belirlendi.

Sonug: Der pl uyarisi astimli hiicrelerde RANTES (p=0,04)
ve VEGF (p=0,01) miktarinda anlaml artisa neden olurken
saglikli hiicrelerde bir degisiklige yol agmamustir. Der
pl uyarist TNF alfa ve G-CSF miktarlarinda astimlilarda
ve sagliklilarda benzer artislara neden olmustur. Bazal
MCP-1 degeri sagliklilarda astimlilara kiyasla daha yiiksek
olmakla beraber uyari sonucu her iki gurupta benzer
artis gozlemlenmigtir. Der sp ile uyarim sonucunda elde
edilen sitokin saliniminda gruplar arasinda anlamli fark
gozlemlenmemigtir. PAR blokorleri ile degisen oranlarda
baskilanma gozlemlenmistir.

Allerjen proteazlar primer brons epitel hiicrelerinden ¢esitli
sitokin ve kemokinlerin salinimini uyarir. Salinan sitokin
ve kemokinler astimli ve saglikli epitel hiicrelerinde farklilik
gosterir.

Anahtar Kelimeler: Epitel, havayolu, sitokin

OLGULAR ASTIM-ALLERJIK RINIT

P-102

iS YERi ORTAMI SERi FEV1 OLCUMU
(WORKPLACE CHALLENGE TEST) iLE TANI
KONULAN BiR MESLEKSEL ASTIM OLGUSU

Zeynep Celebi Sézener, Omiir Aydin, Yavuz Demirel, Dilsad Mungan
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari AD
immunoloji ve Allerji Hastaliklar1 BD

Giris: Mesleksel astim tanisinda potansiyel suclu ajanin
tespit edilemedigi, pek ¢ok madde ile temasin s6z
konusu oldugu veya maruziyetin laboratuar ortaminda
gerceklestirilemeyecegi durumlarda kisinin is yeri ortaminda
seri FEV1 ol¢timlerinin yapilmasi workplace challenge test
olarak adlandirilmaktadir. Bu test, laboratuar ortaminda
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gerceklestirilen spesifik brong provokasyon testi (sBPT) gibi
kontrol giinii ile baglar ve FEV1 de bazal degere gore %20’lik
diisiis saptanmast ile pozitif kabul edilir.

Olgu: Kirk dokuz yasinda erkek hasta, 36 yildir otoboyact
olarak caligtyor. Ise girdikten 20 yil sonra nefes darlig
baglamig. Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan mesleksel
astim aragtirlmak tizere klinigimize gonderilmis. Oncelikle
astim tanist dogrulanan hastanin diizensiz seyreden ¢alisma
ve izin dénemleri saglikli seri PEF takibi ve BPT yapilmasina
olanak saglamadi. Calistig is kolunda pekg¢ok duyarlandirici
ajan maruziyeti oldugundan, sBPT yerine isyerinde seri FEV1
Olgiimleri (workplace challenge test) yapilmasi planlandi.
Hasta hospitalize edilerek ilk giin tamamen temassiz ortamda,
ertesi glin ise isyerinde saatlik FEV1 olctimleri yapildi.
Hastanin ilk giinkii FEV1 él¢timlerinin 2.73-2.49 ml arasinda
degistigi, calisirken ise 1.55 ml'ye dek diistiigi gozlemlendi.
Pozitif anamnez ve test sonucuyla hastaya mesleksel astim
tanis1 konuldu.

Sonug: Aktif olarak ¢aliymaya devam eden, suglu ajan
tesbit ve simulasyonunun zor oldugu mesleki astim siipheli
hastalarda is yerinde seri FEV1 olctimleri ile mesleki astim
tanist dogrulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Seri FEV1 6l¢ctimleri, workplace
challenge test, PEF takibi, BPT

P-103

ASTIM ATAGI KOMPLIKASYONU: TOTAL
AKCIGER ATELEKTAZISi

Sait Karaman', Semiha Bahceci Erdem’, Esra Toprak Kanik’,

Aytac Karkiner?, Ferhat Sari, ilker Devrim?, Canan Sule Karkiner?,
Demet Can®

'Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 Ve Cerrahisi Egitim Ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji Klinigi, izmir
’Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve
Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon hastaliklari klinigi, izmir
3Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve
Arastirma hastanesi, Cocuk Yogun bakim, izmir

“Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve
Arastirma hastanesi, Cocuk cerrrahisi klinigi, izmir

sBalikesir Universitesi tip fakiiltesi, Cocuk klinigi A. B. D, Balikesir

Giris: Cocukluk caginda astim atagina bagl orta lob
atelektazisi sik goriilmesine karsin total akciger atelektazisi
¢ok nadirdir. Astim atagia bagl total akciger atelektazisi
gelisen ve medikal tedavi ile basarili bir sekilde tedavi edilen
iki olgu sunulmugtur.

Olgu 1: Kuru okstiriik sikayeti bir ay once baglayan 7
yasindaki erkek olgu, nefes darligi sikayeti ile basvurdu.
Takipnesi olan ve dinlemekle sag akcigerde ekspiryum
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uzunlugu olan olgunun akciger grafisinde sol akcigerde
total olarak atelektazi gelistigi saptandi. Astim atak tedavisi
baglanan hastaya bronkoskopi planlandi. Tedavinin ikinci
gliniinde atelektazi geriledi, sol akciger yeniden havalandi.
Etiyolojik degerlendirme agisindan yapilan bronkoskopide
sol akciger ana bronkusunda saptanan bir miktar mukoid
sekresyon aspire edildi.

Olgu 2: Astim tanisi ile izlenen 5,5 yasinda erkek olgu,
oOkstiriik sikayetini takiben nefes darliginin gelismesi tizerine
basvurdu. Dinlemek ile sol akcigerde solunum sesleri
alimmayan olgunun oksijen satiirasyonu % 85-90, solunum
sayis1 34/dakika saptandi. Akciger grafisinde sol akcigerin
tamamen atelektazik oldugu goriildii. Astim atak tedavisi ve
yiiksek akigkanli oksijen tedavisi baglandi. Tedavinin tigiincii
giiniinde sol akcigeri tamamen havalanan olguya izlemde
etiyolojik degerlendirme agisindan yapilan bronkoskopi
normal olarak degerlendirildi.

Sonug: Cocukluk ¢aginda astim atagina bagl gelisen total
akciger atelektazisi, invaziv mekanik ventilasyon tedavisi
veya bronkoskopik isleme ihtiya¢ duyulmadan astim atak
tedavisi ile diizelebilir.

Anahtar Kelimeler: Astim, astim atagy, total atelektazi

P-104

AKUT ASTIM ATAGI SIRASINDA SUBKUTAN
AMFIZEM VE PNOMOMEDIASTINUM
GELISEN BIROLGU

Sevqi Bilgic Eltan, Ozlem Keskin, Ercan Kiiciikosmanoglu
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Allerji immiinoloji
Bilim Dali, Gaziantep

Girig: Subkutan amfizem, pnémomediastinum ve pnomo-
perikardium pediatrik popiilasyonda nadir gorillen klinik
tablolardir. Bu sunuda nadir goriilmesi nedeniyle akut astim
atagr sirasinda subkutan amfizem ve pndémomediastinum
tespit edilen bir olgu sunulmugtur.

Olgu: 11 yaginda erkek hasta nefes darligi, oksiiriik yakin-
mastyla acil servise bagvurdu. Oykiisiinde 15 giin énce ates
sonrasi Oksiirtik ataklarinin bagladigi,10 giin 6nce boyun, yiiz
ve iist govdede sislik basladigi 6grenildi. Ozge¢misinde ne-
fes darlig1 ataklari ile acil servis bagvurular: oldugu 6grenilen
hastanin bu nedenle 3 kez hastaneye yatisinin oldugu, ailenin
astim nedeni ile diizenli tedavi kullanmadig1 6grenildi. Fizik
muayenesinde genel durumu orta, nab1z:90/dk solunum sa-
yist: 24/dk, kan basinc1:95/75 mm/hg 6lgiildii. Hastanin yiiz,
boyun ve klavikula ¢evresinde 6dem, cilt altinda krepitasyon-
lar, dinlemekle sol akcigerde daha belirgin olmak iizere her
iki akcigerde yaygin ronkiis ve ekspiryum uzunlugu saptan-
di. Laboratuar tetkiklerinde Hb:16,9 gr/d, WBC:23000 mma3,
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trombosit:395000 mm3, sedimantasyon:2 mm/h, C-reaktif
protein:0,4 mg/l, kan gazinda ph:7.42 PaC0O2:38,2 Pa02:49,
oksijen saturasyonu:%95-96. Akciger grafisinde pnémomedi-
astinum, Cilt alt1 amfizem, bilateral peribronsiyal kalinlasma
saptandi. Astim, subkutan amfizem, pnémomediastinum ta-
nilarryla yatan hastaya nebiilize salbutamol, sistemik steroid
ve antibiotik tedavisi baslandi. Solunum sikintisi ve yetmez-
ligi nedeni ile takibe alind1. Yatiginin 5. giiniinde cilt alt1 am-
fizemi azalds, 10. gintinde klinik bulgular1 tamamen diizelen
hasta taburcu edildi.

Tartigma: Pnomomediastinum, subkutan amfizem ve
asttmin  birlikteligi nadir goérilmektedir. Tani klinik
bulgularla birlikte radyolojik incelemelerle konulur. Astimh
gocuklarda bu tiir komplikasyonlarin gériilmesinin astimin
erken tani ve tedavisinin diizenlenmesiyle dnlenebilecegini
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: astim, ¢cocuk, pnémomediastinum,
subkutan amfizem

P-105

ASTIMLI COCUKLARDA OMALIiZUMAB
DENEYiMLERI

ilknur Bostanci, Serap Ozmen, Aysegul Ertugrul, Zeynep Emeksiz,
Nazli Ercan

Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Omalizumab, perennial aeroallerjen duyarliligi olan
orta-agir persistan astimli hastalarda,12 yasindan biiyiik
cocuklarda uygulanmasi onaylanmis bir rekombinant
monoklonal antikordur. Bu ¢alismada klinigimizde omali-
zumab tedavisi uygulanmakta olan 4 ¢ocuk ile omalizumab
tedavisinin etkinligini, kullanim alanlarmni ve giivenligini
gozden gecirmeyi amagladik.

Gereg: Caligmaya {initemizde 2012-2015 yillar1 arasinda takip
edilmis, agir persistan atopik astimi olan ve omalizumab
tedavisi verilmis 4 ¢ocuk olgunun klinik ozellikleri ve
omalizumab tedavisine yanitlar1 incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi (min.-maks.) 15,6 [14,2-
16,9 | yi, 1 hasta kiz, 3 hasta erkek idi. Hastalar orta-agir
persistan astim tanist ile ortalama (min.-maks.) 8 [4-10] yildir
izlenmekte idi. U¢ hastada tedavi éncesi FEV1 degerinin
tedavi sonrasi arttigt gozlendi. 3 hastanin omalizumab
tedavisi sonrasi astim tedavi basamaginda disiis gozlendi.
Dermatophagoides pteronyssinus/farinae ile immunoterapi
sirasinda anafilaksi gozlenen bir hastada es zamanh
omalizumab tedavisi ile immiinoterapisine sorunsuz olarak
devam edildi. Agir atopik dermatiti olan hastada SCORAD
indeksinde %50 gerileme oldu. Hastalarin higbirinde
omalizumab tedavisi sonrasi yan etki gozlenmedi.

POSTER BILDIRILER

Sonug: Omalizumab orta-agir persistan astimi olan ¢ocuk
hastalarda etkin ve giivenli bir tedavi yontemidir. Agir
persistan astima eglik eden atopik dermatit tedavisindeki
etkileri umut verici nitelikte ancak daha ¢ok hasta ile yapilmis
aligmalara ihtiyag vardir. Immunoterapi 6ncesi yapilan
omalizumab uygulamasi tolerans1 saglayarak tedavinin
glivenle uygulanabilmesine imkan verir.

Anahtar Kelimeler: Omalizumab, astim, ¢ocuk

P-106

ASTIMI TAKLIT EDEN NADIR BiR DURUM:
VOKAL KORD DiSFONKSiYONU

Mahmut Dogru, Zeynep Ergenc
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Klinigi, istanbul

Giris: Vokal kord disfonksiyonu (VKD), vokal kordlarin
solunum siklusu siiresince, Ozellikle inspiryumda olmak
izere paradoksal olarak kapanip, obstriiktif hava yolu
semptomlarina yol agan organik olmayan bir bozukluktur.
Genellikle astim tedavisine yanit alinamamasi tizerine yapilan
arastirmada tani konulmaktadir. Burada yeni baglayan ve
tekrarlayan nefes darlig1 ataklar1 olguda saptanan vokal kord
disfonksiyonu sunulmustur.

Olgu Sunumu: 12 yagindaki kiz hasta tekrarlayan nefes
darligi, hirilti ve oksiiriik yakinmalar ile poliklinigimize
bagvurdu. Ilk sikayetleri 6 ay once baslayan hasta, ayni
sikayetlerle 4 kez hastaneye bagvurmus ve nebulize tedavi
almigti. Daha once bilinen kronik bir hastaligi olmayan
olgunun nefes darlig1 yakinmalarinin babasini kaybettikten
sonra basladigi 6grenildi. Fizik muayenesinde hava giris
¢ikist kot ve inspiryumda daha belirgin ronkus disinda
ozellik saptanmadi. Hastanin bagvuran 6nce dig merkezde
yapilan alerjen duyarlilik testinde duyarlilik saptanmamusti.
Hastanin oral kortikosteroid, inhaler flutikazon propiyonat
ve salbutamol tedavilerine ragmen nefes darligi ataklar
devam ediyordu. Anamnez, klinik ve tedaviye ragmen devam
eden ataklar1 olmas: nedeniyle VKD diisliniilen hasta KBB
boliimii ile konsiilte edildi. Endoskopik muayene ile VKD
tanist konuldu (Resim-1). Antireflii tedavi ve ses terapisi
baglandi. Hastanin 3 aylik izleminde nefes darlig: ataklar
tekrarlamadi.

Sonug: Agir psikolojik travma sonrasinda baslayan, astima
benzer semptomlar: olan ve uygun antiinflamatuar tedaviye
ragmen semptomlar1 kontrol altina alinamayan hastalarda
VKD akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Vokal kort disfonsiyonu, astim, nefes
darlig:
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P-106/Resim 1. Hastanin atak sirasinda ve normal zamandaki
vokal kordlarinin gériinima

P-107

ASTIMLI BiR HASTADA ALLERJIK
BRONKOPULMONER ASPERGILLOZIS

Oner Ozdemir', Cagla Karavaizogl}, Engin Aydin?,

Ayse Hamde Durduran?

'Sakarya Universitesi, Cocuk Allerji immiinoloji Bilim Dali, Sakarya
2Sakarya Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Sakarya

3Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Sakarya

Giris: Allerjik bronkopulmoner aspergilloz (ABPA) duyarlt
kisilerde bronsiyal sekresyonlarda Aspergillus sporlarinin
yerlesmesi sonrasi olusan bir hipersensitivite reaksiyonudur.
Olgularin bitytik bir kisminda etken Aspergillus fumigatus’tur.
Persistan astimli veya kistik fibrozisli olgularda daha sik olarak
goriilir. ABPA goriilme orani degismekle beraber 1-25%
oraninda astimli hastalarda KF hastalarda 6-25% olarak
bildirilmektedir. Goriilme sikligindaki bu farkhiliklar altta
yatan hastalikla tani kriterlerinin icice ge¢mis olmasindan
kaynaklanmaktadir. Klinik olarak astim bulgulari, radyolojik
santral bronsiektezi veya gecici opasiteler ve serolojide
A flavus a karsi cilt testi veya spesifik IgE, eozinofili, artmig
IgE (>1000IU/ml) gibi kriterlerle tan1 konurg. Bronsiektazi
uzun donemli gelisebilir ve fibrotik hasara neden olabilir.

Olgu: 12 yaginda erkek hasta yaklasik 2 yildir gecmeyen 6ksti-
riik PAAC de opasiteleri nedeniyle tekrarlayan bronkopno-
moni sebebiyle antibiyoterapi gormiis sikayetlerinde azalma
goriilmemesi tizerine inhale kortikosteroid tedavisi goérmiis.
3 ay sonra yapilan bilgisayarli tomografide santral bronsi-
ekteziler nedeniyle TBC tedavisi i¢in yonlendirilen hastanin
kan eozinofili (%20.2K/ul) saptanmasi, total IgE (1290IU/
mL) olmasi ve PPD de negatif sonug vermesi tizerine skin
prick testi yapildi. A.flavus karst pozitif yanit veren hasta-
nin herhangi bagka bir allerjene karsi duyarlilik saptanmadi.
Hastanin ter testi sonucu (35.1mmol/L) negatif geldi. SFTde
rezerzibilite testi ile astim zemininde gelisen ABPA tanisi

dD

XXII1. ULUSAL ALLERJi VE KLINIK IMMUNOLOJi KONGRESI TORKIYE

ULUSAL ALLERJI
VE KLINIK IMMUNOLOJI DERNES]

konuldu. Prednisone ve itrakonazol tedavisi basland: hasta-
nin semptomlar: diizeldi.

Sonug: ABPA genellikle astim ve kistik fibroz zemininde
gelisen kiif hipersensitivitesine bagh hastaliktir. ABPA’nin
astim tanisiyla takip edilen ve tekrarlayan pnomoni, artms
IgE ve eosinofilisi saptanan hastalarda ayirici tanida yer
almas1 unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: ABPA, allerjik bronkopulmoner
aspergillozis, A. flavus, astim

P-107/Sekil 1. Akciger Grafisi, Gegici Opasiteler v
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P-108

ALLERJIK RINIT PRATIGINDE ANTERIOR
RHINOMANOMETRY KULLANIMI

ilknur Bostanci, Zeynep Sengiil Emeksiz, Soner Sahin,
Aysegdl Ertugrul

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Allerji ve immiinoloji Béliimii, Ankara

Giris: Allerjik rinit cocuk ve erigkinlerin yaklagik %10-30"unu
etkileyen, hayat kalitesini bozan, is ve okul kaybina sebep olan
onemli bir alerjik hastaliktir. Eslik eden anatomik bozukluk-
lar allerjik rinitte hem klinik tabloyu agirlastirmas: hem de
tedavi yanitini azaltmasi sebebi ile mutlaka akilda tutulmali-
dir. Bu olgu araciligy ile anterior rhinomanometry’nin polikli-
nik sartlarinda kullanilabilen ve allerjik rinitte tanisal bilgiler
veren degerli bir yéntem oldugunun vurgulanmasi amaglan-
mugtir.

Olgu: 18 yasinda erkek hasta burun tikanikligi, kronik
yorgunluk sikayeti ile klinigimize basvurdu. Yapilan
bi-manuel muayenesinde anatomik patolojik bulgu saptan-
madu. Deri testlerinde 4’lii cereal ve 12°li ¢ayir mix duyarliligs
saptanan hastaya nazal steroid tedavisi baslandi. Tedaviye
klinik yanitin yetersiz olmas: sebebi ile yapilan rhinomano-
metry de sol nazal pasajda akimda azalma ve diren¢ bulgu-
lar1 goriildii. Kulak burun bogaz poliklinigine yonlendirilen

P-108/$ekil 1. Anterior rhinomanometry
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hastanin laringoskopik muayenesinde belirgin septum devi-
asyonu ve konka hipertrofisi saptandi ve hastaya operasyon
onerildi.

Tartisma: Allerjik rinit hastalarinda eslik eden anatomik
patolojiler ozelliklede septum deviasyonu tedavi yani-
tin1 azaltmakta, gereksiz ve uzun sireli ila¢ kullanimina
sebep olabilmektedir. Poliklinik sartlarinda yapilabilen
rhinomanometry’nin hem non-invaziv olmasi hemde kisa
stirede sonug vermesi sebebi ile ¢ocuk allerji pratiginde kulla-
nilmas: gerektigini vurguluyoruz

Anahtar Kelimeler: Allerjik rinit, cocuk, septum deviasyonu

P-109

ASTIMIN NADIR KOMPLIKASYONU:
SAG ORTA LOB SENDROMU

Serap Ozmen, Ayse Aslaner Celik, Zeynep Sengiil Emeksiz,
Yilmaz Satirer, ilknur Bostanci

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Allerji ve immiinoloji Béliimii, Ankara

Giris: Sag orta lob sendromu astimin nadir goriilen komp-
likasyonlarindandir. Belirti ve bulgular1 spesifik olmamasi
nedeniyle tanida gecikme olabilmektedir. Astim tanisiyla iz-
lenen ve tedaviye yanit1 yetersiz hastalarda sag orta lob send-
romunun akla gelmesini vurgulamak i¢in bu olgu sunulmak-
tadur.

Olgu: 8,5 yasinda erkek hastanin ilk kez 3 ay 6nce okstiriik,
higilt: gikayetleri ile dig merkezde goriiliip astim atak tedavisi
aldig1 6grenildi. Takiben aralikli olarak geceleri yogunlasan
oOksiiriik sikayeti nedeniyle dis merkezde inhale steroid
tedavisi baglanmis olan hasta tedavisinin 3. giintinde ates ve
nefes darligiile klinigimize bagvurdu. Hastanin muayenesinde
vs:39 derece, solunum sayist 52/dk, Sat 02:90 idi, ralleri ve
ronkiisleri mevcuttu. Hasta astim atak tanisi ile yatirild.
Akciger grafisinde sag parakardiyak, sol retrokardiyak
ve perihiler peribronsial kalinlasma saptandi. Hastaya
sistemik antibiyotik, sistemik steroid ve rahatlatici tedavi
bagland1. Izleminde tedaviye yanit1 yetersiz olmasi nedeniyle
tekrarlanan akciger grafisinde degisiklik saptanmadi. Akciger
HRCT tetkikinde sag orta lobu tamamen tutan atelektazi,
solda lingular lobda fibroatelektatik degisiklikler saptandi.
Hasta sag orta lob sendromu olarak degerlendirildi.

Tartisma: Hastamizda uygun tedaviye yanitin yetersiz ve
gec olmasi nedeniyle yapilan tekrar degerlendirme sonucu
sag orta lob sendromu tanisi1 koyuldu. Bu olgu ile tedavi
yanitt yetersiz astimli hastalarda sag orta lob sendromunun
distiniilmesi ve gogiis radyografisi ve HRCT ile ileri inceleme
yapilmast gerekliligi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Astim, ¢ocuk, komplikasyon
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P-110

MESLEKI ASTIM TANISINDA
ULUSLARARASI GEGERLILIKTE
METODOLOJININ OTURTULMASI
(Ege UNIVERSITESI TRANSLASYONEL
PULMONOLOJI ARASTIRMA GRUBU
[EgeTPAG])

Ozlem Goksel', Zehra Nur Toreyin?, Nejdiye Mazican?,

Emir Ozcaliskan®, Canan Demir?, Munevver Erding’, Sinan Akgél,
Ulkii Karabay Yavasoglu?, Outi Kuuliala®, Irmeli Lindstrémé,

Hille Suojalehto®, Tuncay Goksel'

'Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Astim ve Allerji/immiinoloji Unitesi, Mesleki ve Allerjik
Hava yolu Hastaliklari Laboratuvari, izmir

2Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dal, is ve
Meslek Hastaliklan Bilim Dali, izmir

3Ege Universitesi, Fen Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, izmir
gge Universitesi, Fen Fakiiltesi, Biyoloji Anabilim Dali, izmir
SFinlandiya Meslek Saghgi Arastirma Enstitiisii (Finnish

Insitute of Occupational Health-FIOH), Kimya Boliimii, Helsinki,
Finlandiya

SFinlandiya Meslek Saghgi Arastirma Enstitiisii (Finnish Insitute
of Occupational Health-FIOH) G6giis Hastaliklari, Meslek
Hastaliklari Takimi, Helsinki, Finlandiya

Tiirkiye’de mesleki astim (MA) siklign konusunda saglikh
veri bulunmamaktadir. Tanida farkli uzmanlik alanlarinin
interdisipliner ¢alismalarmna duyulan ihtiya¢ bu eksikligin
baslica sebeplerindendir.

Klinigimizde Ege Universitesi Altyap: Projesi kapsaminda ve
Finlandiya, FIOH Arastirma Merkezinin danigmanliginda
“Spesifik Inhalasyon Provokasyon Testleri” (SICT) Laboratu-
var1 kurulmus; kimyager, biyolog, gogiis, allerji/immiinoloji
ve meslek hastaliklar1 uzmanlarindan olusan multidisipliner
bir ekip metodolojiyi oturtmak iizere bir araya gelmistir. Bu
olgu araciligi ile tanida uluslararas: gegerliligi olan metodo-
lojinin oturtulmasi igin izlenen yontemin sunulmasi hedef-
lenmigtir.

46yE,2 aydir devam eden hiriltili solunum ve nefes darlig:
yakinmalariyla bagvurdu. Fizik muayenesi, solunum fonksi-
yon testleri normal, metakolinle “NonSpesifikBronsProvo-
kasyonTesti” (MCT), genel atopi degerlendirmesi menfiydi.
Toz boya tiretimi yapan bir fabrikanin hammadde 6giitimii
asamasinda 15 yildir ustabasi olarak calisan olgunun 6ykiisii
“is ile indiiklenen, yeni baslayan MA” ile uyumluydu. Klinigi-
mize iletilen“MalzemeGiivenlikBilgiFormu” (MSDS) epoksi
regineleri igeren polyester tozlarina maruziyeti gosteriyordu.
Dort hafta siire ile 4 saat araliklarla yapilan seri FEV1/PEF
ol¢timleri “OASYS Yazilim Sistemi’ne kaydedildi. Epoksi
regineler ile “Plasebo Kontrollii SICT” planlandi. Laktoz ile
negatif plasebo giiniinii takiben, hasta ikinci giin kimya ve bi-
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yoloji ekibi tarafindan hazirlanan aktif ajan epoksi regineye
(CAS-No0.25068-38-6) 1/1000,1/100,1/10,1:1 (v/v) artan kon-
santrasyonlarda maruz birakildi. Islemde kabin ici partikiil
konsantrasyonu epoksiler i¢in izin verilen “Maruziyet Limit-
leri” (PEL) altinda tutuldu. SICT ve takiben MCT hala menfi
olan olguda MA tanisi digland1.

Uluslararas1 gegerli MA tani metodolojisi klinigimizde
oturtulmus ve bu yontem sayesinde iilkemiz i¢in ilk kez olarak
bir kimyasal ajanla SICT basarili bir bicimde uygulanmustir.

Anahtar Kelimeler: Meslek astimy, spesifik inhalasyon
provokasyon testleri, kimyasalla indiiklenen astim, epoksi

OLGULAR-ANAFILAKSI

P-111
DERi TESTi ESNASINDA ANAFILAKSI

GECIREN BiR ADOLESANDA OMALIZUMAB
ALTINDA SUBLINGUAL iIMMUNOTERAPI

Pinar Uysal, llkay Bahar Balaban, Duygu Erge
Adnan Menderes Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar

Anabilim Dali, alerji immunoloji Bilim Dali, Aydin

On alt1 yaginda kiz hasta yaklasik dort yil siire ile ilkbahar
aylarinda artan ancak yil boyu devam eden burun kagintisi,
burun akintis;, hapsirik, gozlerde kaginti ve yasarma
sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin ii¢ yil
once yapilan allerjen Spesifik IgE’sinde ot polenlerine kars:
20.8 TU/mL ve tahil polenlerine kars1 12.8 IU/mL duyarlilig:
saptanmasi {izerine deri prik testi yapildi. Test esnasinda
ot ve tahil polenlerine karst 20 mm ¢apinda pseudopodlu
reaksiyon saptandi. Hastanin takibi esnasinda otuz dakika
icinde tirtiker, bogazda tikaniklik hissi ve kasint1 sikayetleri
baglamasi tizerine anafilaksi tanisi ile adrenalin IM,
antihistaminik ve kortikosteroid uygulandi. Hastanin iki
saatlik g6zlemi esnasinda hipotansiyonunun gelismesi iizerine
iki kez daha adrenalin uygulandi. Hastanin 72 saatlik gozlemi
esnasinda da trifazik anafilaktik reaksiyonu gelisti. Alerjik
rinit semptomlarinin medikal tedavi ile tam olarak kontrol
altina almamamasi ve hastanin yagsam kalitesinin bozuk
olmas: nedeni ile hastaya Omalizumab (Xolair®) tedavisi
altinda sublingual immunoterapi baglanmasi planlandi.
Hastaya {i¢ doz 300 mg Omalizumab uygulandiktan sonra
sublingual immunoterapi (Grazax®) baslandi. Halen, hasta
bolimiimiizde semptomsuz bir sekilde takip edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik rinit, anafilaksi, deri prik testi,
omalizumab, pediatri, sublingual immunoterapi
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P-112 Alt1 yasinda erkek hasta ar1 yuvasina bastiktan sonra boyun,

LAKTALBUMIN iCEREN KIZAMIK ASISINA
BAGLI BiR ANAFILAKSI VAKASI

Sevgi Sipahi', Deniz Ozceker', Zeynep Tamay', Giilbin Gokcay?,
Nermin Giler®

'istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim
Dali, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Bilim Dali, istanbul
%jstanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Sosyal Pediatri Bilim Dali, istanbul

3Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Daly, istanbul

Inek siitii alerjisi (ISA) bir ve ya daha fazla siit proteinine
kargt gelisen immunolojik reaksiyondur. Inek siitiinde
alerjiye neden olabilecek en az 20 protein bileseni bulunur.
Bunlarin en oOnemlileri a-laktoalbumin, B-laktoglobulin,
Bovine serum albumin, Bovine serum immunglobulin ve
kazein allerjenleridir. Ulkemizde kizamik agis1 rutin olarak
9. ayda yapilmakta, kizamik-kizamik¢ik-kabakulak (KKK)
olarak 12. ayda ve tekrar ilkdgretim 1. sinifta yapilmaktadr.
Burada ISA nedeni ile izlenen ve 9. ayda yapilan kizamik agist
sonrasi anafilaksi gelisen bir hasta sunulacaktr.

14 aylik erkek hasta, miadinda ve 3650 gr agirhginda
dogmustur. Ek gidaya 6. ayda baglanmis olup 12 ay anne
stitli alan hastanin 40 giinliikken atopik dermatit bulgular:
baglamis ve hasta ISA tanist almigtir. Hastamiz halen
eliminasyon diyeti almaktadir.

9 aylikken Saglik Ocaginda yapilan kizamik agisindan 10 dk
sonrayiiziinde dokiintd, siglik ve ardindan hirilti, nefes almada
zorluk, morarma sikayetleri baslayan ve acil miidahale edilen
hasta tetkik amacli Cocuk Alerji poliklinigimize yonlendirildi.
Hastaya kullanilan ag1 incelendiginde aginin laktalbumin
icerdigi gozlenmistir. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde
laktalbumine kars1 duyarli oldugu tespit edilmistir.

Ulkemizde cesitli preparatlar halinde kizamik ve KKK
agilar1 bulunmaktadir. As1 yapilirken 6zellikle ciddi ani tip
besin alerjisi olan ¢ocuklarda ag1 igeriginin mutlaka alerjik
reaksiyonalr acisindan gozden gegirilmesi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Inek siitii alerjisi, laktalbiimin, kizamik
asisi, anafilaksi

P-113

ARI SOKMASI iLE BiR HAFTA iCINDE
DUYARLANAN COCUKTA ANAFILAKSI

Gozde Altinok, Pinar Uysal, ilkay Bahar Balaban, Ali Ersun Kaya,
Duygu Erge

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji-
immunoloji Bilim Dali, Aydin

kol ve bacaklarindan ¢ok sayida ari tarafindan sokulmasi
sonrasinda yarim saat i¢inde gelisen her iki gozde sisme ve
viicudunda yaygin kagintili dokiintii ve kusma nedeni ile
anafilaksi tanisi konarak tarafimiza yonlendirilmis. Hastanin
0z ve soygec¢misinde atopi ve bilinen kronik bir hastalik
oykiisti bulunmamakta idi. Hastanin 6ykiisiinde bir hafta 6nce
bir adet sarica ari tarafindan sokuldugu 6grenildi. Hastanin
acil serviste yapilan fizik muayenesinde viicudunda yaygin
tirtikeryal lezyonlar ile bagirsak seslerinde artma saptandi.
Hastaya adrenalin, Hl-antihistaminik, kortikosteroid,
hidrasyon tedavisi baglanarak ¢ocuk yogun bakim {initesine
yatirildi. Hastanin takibi esnasinda bifazik reaksiyon
yasanmadi. Hastada bakilan Vespula spp Spesifik IgE 19.60
Ku/L ve deri prik testi pozitif saptanarak venom subkutan
immunoterapi baglandi. Burada, hastanin bir hafta icinde
duyarlanma durumu ve yogun venom allerjenine maruz
kalma ile gelisen anafilaksi mekanizmalar: tartisilmistr.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, alerjen duyarlanma,
immunoterapi, pediatri, venom alerjisi

P-114

EGZERSIZLE-INDUKLENEN ANAFILAKSI:
SADECE BESINLE Mi OLUR?

Ayse Baccloglu', Gilben Altan? A.fiisun Kalpakhoglu'
"Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, immiinoloji ve Allerji
Hastaliklar1 BD

2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari AD

Omega-5-gliadin (w-5G) bugday proteinine karsi gelisen
IgE-aracili allerjide egzersiz 6nemli bir rol oynamaktadir.
Dolayisiyla bugday-bagimli egzersizle-indiiklenen anafilaksi
“kofaktor-aracili” anafilaksi agisindan iyi bir modeldir.
Burada son 3 yildir tekrarlayan anafilaksi ataklarryla
basvuran 38y erkek hasta sunulmugtur. Ug kez farkli besin
alimini takiben -tavuk, manti, pogaga- dis ortamda yapilan
egzersiz sonrasi birbirine benzer sekilde 10-30dk’da aniden
gelisen kaginti, jeneralize trtiker, dispne, bas donmesi
yakinmalar1 ve TA duistklagi ile acile bagvuran olguda
bagka bir kofaktor tanimlanmiyordu. Atopi, allerji ve/
veya gida intoleransi bulunmayan hastanin anamnezinde
miyorelaksan ve fast-food alimini takiben yapilan egzersiz
sonrast da benzer yakinmalarin daha hafif sekilde gelistigi
anlagildi. Aeroallerjenlerle deri prick testleri (SPT) negatif,
gida antijenlerinden bugday ile SPT pozitif bulundu. Alti
farkli un (bugday, arpa, ¢avdar, piring, musir, yulaf) ile
yapilan SPT’lerde bugday ve arpayla, ID testlerde ise piring
disinda hepsi ile pozitif reaksiyon goézlendi. ImmunoCAP
ile dlgiillen gluten ve bugday karisimli SpelgE’lerin negatif
bulunmasina karsin, w-5G pozitif (1.87 kUA/I) idi. Coliak
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hastaligini ekarte etmek icin bakilan antigliadin IgA-IgG ile
doku transglutaminaz IgG-A negatifti. Gida almadan yapilan
egzersiz sonrast reaksiyon gelismezken, ekmek sonrasi
yapilan egzersiz ile anafilaksi klinigi ortaya ¢ikmas tizerine
hastaya adrenalin otoenjektor recete edildi. Bu vaka w-5G (+)
/gluten (-) SpelgE’liginin yanisira, miyorelaksanlarin nadiren
bir kofaktor olmasi agisindan ilging bulunarak sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, besin, egzersiz, miyorelaksan

P-115

OMALIZUMAB SONRASI GELISEN
ANAFILAKSi: OLGU SUNUMU

Orhan Altinéz', ismail Hanta?, Kemal Agbaht?, Serkan Nural®,
Sedat Colakoglu®

"Hatay Ozel Defne Hastanesi Gogiis Hastaliklari

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari AD
3Hatay Ozel Defne Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklan

“Hatay Antakya Devlet Hastanesi Goglis Hastaliklar
Hatay iskenderun Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklan

29 yasinda sigara igmeyen bayan hasta 4 yildir astim
nedeniyle takip edilmekteydi. Total IgE diizeyi 175, Deri
prick testinde ev tozu akari pozitif, solunum fonksiyon
testinde FEV1 %42, FVC %50 viicut kitle indexi 30, astim
Kontrol Testi (AKT) 12 idi. Yiiksek doz inhale kortikosteroid
-LABA, montelukast ve salbutamol kulanan hastanin sik
acil bagvuru ve sistemik steroid kullanimi mevcuttu. Bunun
tizerine hastaya ayda bir defa 300 mg Omalizumab tedavisi
baslandi. Tedavinin 3.aymnda ilag verildikten hemen sonra,
Ciltte kaginti, kizariklik, bag donmesi ve bayilma hissi, sicak
basmasi, gogiiste sikisma hissi, higilt1 ve hipotansiyon (60/40)
gelisti. Oksijen 3 It/dk, subkutan-nebulizator ile adrenalin,
prednizolon 80mg, feniramin maleat ve izotonik sodyum
kloriir solitsyonu, salbutamol ve budesonid nebiil baglandi.
Tedaviye ragmen 10-15 dakika arayla hipotansiyon ataklar:
devam etti.3-4 ataktan sonra hastanin genel durumu stabil
oldu. Bir giinliik yatistan sonra hasta taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Astim, omalizumab, anafilaksi

P-116

YENIDOGAN DONEMINDE SEFOTAKSIM
iLiSKiLi ANAFLAKSI: OLGU SUNUMU

Mehtap Yazicioglu', Burcin Beken', Pinar Gokmirza Ozdemir’,

Gokee Ciplak?

'Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji ve immunoloji BD
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklari AD
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Giris: Anaflaksi, ani baglangigli ve 6liime yol agabilen, ciddi
jeneralize bir hipersensitivite reaksiyonu olup yenidogan
doneminde oldukga nadirdir.

Olgu: Bir aylik hasta, acil serviste ilk doz sefotaksim
tedavisi alirken gelisen dokiintii, siyanoz ve respiratuar
arrest nedeniyle entiibe edildi. Hastaya i.m adrenalin ve
inhale salbutamol tedavisi uygulandi. Fizik muayenesinde
ekspiryum uzamasi ve sag akciger bazalinde ral mevcuttu.
Hastadan gonderilen serum triptaz diizeyi 17.7 ng/ml geldi.
Sefotaksim (2mg/ml ve 10 mg/ml) ile cilt prick testleri negatif
saptandi. Intradermal test ve ilag provokasyon testi anaflaksi
riski nedeni ile yapilmadi. Hasta taburcu olurken adrenalin
otoenjektor regete edilerek uygulama konusunda aileye bilgi
verildi. Ayrica ailenin eline anaflaksiye yol agan ilag, hastanin
klinik bulgular1 ve laboratuvar sonuglar1 yazili olarak veridi.

Tartisma: Anaflaksi yenidogan déneminde olduk¢a nadir
gorillmektedir. Literatiirdeki bilgilere gore hastamiz, ilk doz
antibiyotik tedavisi altinda anaflaksi gelistiren ilk yenidogan
olma 6zelligindedir. Ciddi ilag reaksiyonlarinin hayatin erken
doneminde de ortaya ¢ikabilecegine dikkat cekmek icin hasta
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Anaflaksi, sefotaksim, yenidogan

P-117

VENOM iLE ANAFILAKSi SONRASI
MASTOSITOZ TANISI KONULAN iKi OLGU

Mustafa Demirtiirk', Sacide Rana Isik!, Gllkan Kaplan?,

Akif Selim Yavuz?, Oner Dogan?

'Yedikule Gégiis Hastaliklari EAH, immunoloji ve Allerji Unitesi
%jstanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari, Hematoloji AD

3istanbul Tip Fakiiltesi, Patoloji AD

Mastositozlu hastalarda anafilaksinin en sik nedeni venom
allerjjisidir. Tan1 genellikle venom allerjisi sonrasi gelisen
sistemik reaksiyon sonrasi konulur. Ar1 sokmast ile anafilaksi
geciren ve indolan sistemik mastositoz tanist konulan iki
vakayu literatiire kazandirmak istedik.

VAKA 1: Bal arist sokmasindan hemen sonra anafilaksi
geciren ve acil {initesinde adrenalin siv1 destegi verilen 40
yasinda bir saglik caligani. Deri prik testi ve s 1ge bal arisina
karg1 pozitifti. Anafilaksi sonrasi 1 ve 3. saatte bakilan triptaz
diizeyleri ve bazal triptazi pozitifti. Fizik muayenesinde
organomegali veya kutanéz mastositozu destekleyen deri
bulgusu yoktu. Kemik iligi biyopsisinde dense mast hiicre
infiltratlari saptandi. Immunoterapsisi baslandi.

VAKA 2: Yaban arist sonrast ve immunoterapi sonrasi stk
anafilaksi gegirme oykiisii olan 48 yasinda kadin hasta. IT
sonrasi anafilaksi nedeni ile bakilan triptaz diizeyi pozitifti.
Kemik iligi sistemik mastositoz ile uyumlu saptandu.

Astim Allerji immiinoloji 2016;14: Ek Sayi: XXXXX
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Tartigma: Venom ile anafilaksi yasayan hastalar SM igin risk
icermektedir. Sistemik reaksiyon geciren hastalarda uygun
sartlarda triptaz bakilmalidir. Sistemik reaksiyonlar nedeni
ile tam doza ¢ikilamayan hastalarda omalizumab kullanimi
distintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Indolan sistemik mastositoz, venom
allerjisi, anafilaksi

P-118/Tablo 1. Hastalarin Triptaz ve C-kit diizeyleri

Triptaz Triptaz Triptaz

1.saat 3.saat bazal Cokit
Vaka 1 156 ng/ml 56 ng/ml 24 ng/ml Negatif
Vaka 2 38 ng/ml - 26 ng/ml Pozitif
P-118

KiST HIDATIK RUPTURUNE BAGLI AGIR
VE DIRENGLi ANAFILAKSi GECIREN BiR
GOCUK OLGU

Emine Vezir', Zeynep Yamgici? Bllent Alioglu?

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve
Allerjik Hastaliklar Klinigi, Ankara

2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Klinigi, Ankara

Giris: Daha 6nce kist hidatik tanis1 olmayan ve kist hidatik
riptiiriine bagl direngli ve agir seyirli anafilaksi gelisen bir
olgu sunulmugtur.

Olgu: On bes yaginda kiz hasta kik-box antrenmani sirasinda
bayilma, yaygin kizariklik, karin agrisi ve kusma bulgulariyla
acil servisimize basvurdu.

Basvurudagenel durumuorta, bilinciagik, koopere oryenteydi.
Yaygin kizarikligi vardi. Tansiyonu 75/45 mm/Hg, KTA
110/dk, SS:24/dk, oksijen saturasyonu %97 idi. Anafilaksi
tani kriterleri mevcut olmasi nedeniyle hasta trendelenburg
pozisyonuna getirildi. Adrenalin intramuskuler olarak
yapildi. Hipotansiyonlarmin diizelmemesi nedeniyle 5
dakika arayla 2 kez daha adrenalin intramiiskiiler uygulandi.
Bu sirada totalde 40 cc/kg serum fizyolojik infiizyonu yapildi.
Feniramin 1 mg/kg, metilprednizolon 1mg/kg, ranitidin 1mg/
kg intravendz yavas puse verildi. Hastanin hipotansiyonunun
direncli seyretmesi nedeniyle adrenalin infiizyonuna
baslandi. Adrenalin infiizyonunun 8. saatinde klinik bulgular
stabillesen hastada inflizyon kesildi. Tedavi kesildikten 1
saat sonra yaygin kizariklik, anjioédem ve hipotansiyon
gelismesi nedeniyle tekrar adrenalin im yapilarak infiizyona
basland1. Anafilaksi etiyolojisine yonelik 6ykii derinlestirildi.
Anafilaksinin, kik-box antreman: sirasinda karin bélgesine
gelen travma sonrasi olmasi ve direngli seyretmesi nedeniyle
kist hidatik riiptiiri nedeniyle gelismis olabilecegi diigiiniildii.
Abdominal USG ile karacigerde kist hidatik riiptiirii saptandi.

POSTER BILDIRILER

Tartisma: Acil servise direngli anafilaksi tablosu ile bagvuran
ve etiyolojide siiphelenilen bir tetikleyici olmayan hastalarda
nadir bir neden olarak kist hidatik riiptiirii akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, kist hidatik riiptiiri, direngli
anafilaksi

P-119

CEViZ TAMAMLAYICI BESLENMEYE ERKEN
DONEMDE Mi GIRMELI?

Demet Altun’, Yiiksel Yasartekin', Melis Akpinar’, Serdar Umit Sarici?
"Ufuk Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Ankara

2Ufuk Universitesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Neonatoloji Bilim Dali, Ankara

Giris: Anafilaksi hizli baglangicli ve 6liime sebep olabilen
ciddi bir alerjik reaksiyondur. Cocuklarda en sik besin
allerjilerine bagli gelismektedir. Besin alerjisi bebeklerde ilk
1-2 yil i¢cinde daha siktir. En sik alerjiye neden olan besinler
inek siitli, yumurta aki, findik, fistik, ceviz gibi kabuklu
kuruyemisler ve deniz triinleridir. Kabuklu kuruyemisler
ve kabuklu deniz iriinleri fatal ya da oliime yakin ciddi
reaksiyonlara daha sik sebep olmaktadir. Burada tamamlayici
beslenmeye erken dénemde cevizin eklenmesi ile anafilaksi
gelisen bir olgu sunulmustur.

Olgu: 8aylik erkek hastaani gelisen yaygin tirtiker, anjiyo6dem
ve hisilti yakinmalar ile acile getirildi. Acile girer girmez
hastanin fiskirir tarzda kusmasi oldu ve anafilaksi tanisiyla
ilk miudahale yapildi. Annesinden alinan anamnezinden
kahvaltisint yaptiktan 15 dk sonra bulgularin gelistigi ve
besin icerigi ayrintili sorgulandiginda her zamankinden farkls
olarak rondodan gegirilmis ceviz eklendigi 6grenildi.

Tartigma: Anafilaksinin tanisi bityiik oranda kinlik bulgulara
baglidir. Bagvuruda spesifik tetikleyici bilinmeyebilir, fakat
¢ogunlukla olgumuzda oldugu gibi dykiiniin derinlestirilme-
si ile ve/veya immunolojik testlerle belirlenebilir. Ceviz gibi
kabuklu kuruyemislerin allerjen 6zelliginin ve reaksiyon cid-
diyetinin yiiksek olmasi nedeniyle tamamlayic1 beslenmeye
eklenmesi konusunda acele edilmemesi ve bu konuda anne-
lerin bilgilendirilmesi son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, ceviz, tamamlayici beslenme
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P-120

VESPULA SPP VE APIS MELLIFERA
DUYARLILIGI OLAN HASTADA
IMMUNOTERAPI SIRASINDA VESPULA SPP
ILE GELISEN ANAFLAKSI

Metin Keren, Cihan Orcen, Ismet Bulut, Fatma Merve Tepetam
Siireyyapasa Gogis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EAH,
immunoloji ve Allerji Klinigi, istanbul

Amag: Hem apis hemde vespula duyarliligi olan hastada
immunoterapi sirasinda vespula ile anaflaksi izlendi. Bu
olgunun sunulmas: amagland.

Olgu: 34 yaginda erkek hasta. Iki y1l 6nce ar1 sokmasi sonucu
bes dakikada gelisen tiim vucutta kizariklik, kasinti ve halsizlik
yakinmast ile acile bagvurmus. Hipotansiyonu da olan hasta
sabaha kadar acilde kalmis ve tedavi edilmis. Hastaya yapilan
deri prick testinde apis mellifera ve vespula 5x5 mm pozitif,
spesifik Ig E apis mellifera: 9,72 KU/L vespula spp 5,38 KU/L
pozitif, api m1: 0,48 vesp v5:0,63 porzitif bulundu. Hastaya
hem apis hem de vespula i¢cin 1mmunoterapi baslandu.
Immunoterapinin 10. Ayinda idame dozda vespula sonrasi
anaflaksi izlendi. Hemen yapilan uygun tedavi ile hastanin
yakinmalar1 diizeldi. Hastanin daha sonra bakilan triptaz
diizeyi normal bulundu.

Tartisma ve Sonug: Hem apis hemde vespula duyarliligi olan
hasta da vespula ile anaflaksi izlendi. Takibinde doz azaltilan
hasta problemsiz olarak tekrar idame doza ulast1.

Anahtar Kelimeler: Anaflaksi, immunoterapi, venom
allerjisi,

OLGULAR-BESIN

P-121

KENE ISIRIGINA BAGLI GELISEN ALPHA-
GAL SPESIFiK IgE POZITIFLiGi VE KIRMIZI
ET ALERJiSi: OLGU SUNUMU

Sennur Keles', Mehmet Glindiiz?, Birgiil Altunsoy Kertmen?,
Fatma Glindogdu?

'Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve G6giis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji, istanbul
2Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gocuk Saghigi ve Hastaliklar, istanbul

Giris: a -Gal Spesifik Ig E antikor pozitifligi, kirmizi et
titketiminden 3-7 saat sonrasinda gelisen anaflaksi ve tirtiker
gelisimi ile iligkili bulunmustur. a-Gal Spesifik Ig E antikor
pozitifligine kene 1s1r181 neden olabilmektedir.

Olgu: 7 yasinda erkek hasta 2 aydir devam eden aralikli
tirtiker gikayeti olmasi nedeniyle bagvurdu. Ozellikle et
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titkettigi giinlerde iirtikeri oldugu gozlenen hastanin kirmizi
et eliminasyonu esnasinda drtikeri olmadi. Dana eti ile
yapilan prick-prick testi pozitif saptandi. Dana eti ile yapilan
provokasyonun 5. saatinde irtikeri oldu. Oykiisii detayli
sorgulandiginda 1 yil 6ncesinde iki kez kene isirmasina
maruz kaldig1 6grenildi. Hastadan istenilen a -Gal Spesifik
Ig E (Galactose-Alpha-1,3-Galactose IgE) diizeyi 2.87 kU/L
olarak saptand.

Sonug: Kene 1sir1g1na bagli kirmizi et alerjisi gelisen bildigimiz
kadariyla Tiirkiye’den bildirilen ilk olgudur.

Anahtar Kelimeler: Et alerjisi, kene 1s1r18y, tirtiker, a -Gal
spesifik Ig E antikor pozitifligi

P-122
UzZUM ALERJiSi GELISEN BiR OLGU

Burcu Kéksal, Ozlem Yilmaz Ozbek
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi

Giris: Giinimiizde ¢ocuklarda besin alerjisi siklig1 giderek
artmaktadir. Uziime bagli alerji ¢ok nadir goriilmektedir.

Olgu: 4.5 yasinda, erkek olgunun ii¢ giin 6nce 3 adet badem ve
yarim simit (bugday unu, susam, tiziim pekmezi icermekteydi)
yedikten 5-10 dakika sonra yiiziinde kizariklik, sislik ve
viicudunda yaygin dokintiisit olmustu. Antihistaminik
(Avil®) ve steroid (Prednol®) enjeksiyonu yapildiktan sonra
sikayetleri gecmisti. Bir giin once de siyah tzim yedikten
5-10 dakika sonra ¢enede kizariklik, dudaklarda kabarma ve
sislik olmustu.

Yapilan kan tetkiklerinde susam spesifik IgE 1.37 kU/L (0-
0.34), badem spesifik IgE 0.27 kU/L (0-0.34), iiziim spesifik
IgE 2,39 kU/L (0-0.34) bulundu. Epidermal prik testleri
susam, findik, fistik, kakao, ev tozu akarlari (D.farinae,
D.pteronyssinus), kiif mantarlar1 (Aspergillus, Alternaria,
Cladiosporum, Candida) ve polenlerin (grass miks, tree miks)
ticari ektreleri kullanilarak, tiziim ve bademle de prik-to-prik
yapildi. Epidermal deri prik testinde badem 2x2mm, tiziim
3x2mm, susam (-), tree miks 3x3mm ve Alternaria 5x5mm
tespit edildi.

Uziim ve iiziim iceren gidalarin eliminasyonu anlatildi.
Oral provokasyon testi yapilana kadar susam eliminasyonu
onerildi. Epinefrin otoenjektor raporu ¢ikartildi, ne zaman ve
nasil kullanmalar gerektigi konusunda bilgi verildi.

Sonug: Her besinle alerji gelisebilecegi akilda tutulmalidir.
Uziime bagli alerji ¢ok nadir goriildigiinden, iizim yeme
sonrast erken tip IgE aracili alerjik reaksiyon gelisen bir
olguyu sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Besin alerjisi, cocuk, tiziim
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P-123 Heiner sendromu, inek siitiine bagli IgE aracili olmayan

70 YASINDA ORGANOFOSFAT
MARUZIYETi SONRASI KLiNiK BELIRTI
VERMEYE BASLAYAN FINDIK ALLERJISI

Sevgi Colak', Pamir Cerci', Stikri Alper Acikgoz', Cihan Erol?,
Goksal Keskin', Umit Olmez’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi immiinoloji ve Allerji
Hastaliklari Bilim Dali

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Findik alerjisi Avrupa’da en sik goriilen besin
allerjisidir ve ¢ogunlugu polen allerjisi olanlarda goriilen
capraz-duyarlilik reaksiyonlaridir. Findik tiiketimi ile gelisen
reaksiyonlar daha siddetli olmaya meyillidir.

Amag: Bu vaka raporunda 70 yasinda bir erkek hastada
organofosfat maruziyeti sonrasinda gelisen findik alerjisi
sunulmaktadir.

Olgu: Hasta 5 ay once zirai ilaglama sonrasi yogun
organofosfata maruz kalmig ve aymi giin ciltte dokintd,
kaginti, yiizde anjioddem sikayetleri geligmistir. Izleyen
donemde benzer semptomlart organofosfat maruziyeti
olmaksizin ayda ortalama ti¢ defa tekrarlamistir. Standardize
ticari antijenler ile yapilan inhaler ve gida deri prick testi
negatifti. Genel gida (fx5) ve Kuruyemis mix (fx1) spesifik
IgE +2 saptanan hastaya findik ile yapilan prick to prick testi
pozitifti. Hastaya plasebo kontrollii besin provokasyon testi
yapild: ve sirtinda gelisen irtikeryal dokiintiiler sonucunda
test pozitif kabul edildi.

Tartisma: Findik alerjisinin tilkemizdeki prevelansiyla ilgili
sinirli ¢aligma olmakla birlikte 2011 yilinda Pagaoglu ve
arkadaglar1 cilt testi pozitifligini %1,76 olarak saptamustir.
Vakamizda tekrarlayan acil servis bagvurulari gerektirecek
siddetteki anjiyoodem, irtiker ve kasinti semptomlar:
tekrarlayan findik maruziyeti ile iligkilendirildi. Bes ay
oncesine kadar bu semptomlart olmayan hastanin findik
alerjisinin organofosfat maruziyeti sonra klinik olarak
belirti vermeye baglamasi dikkat gekici bir bulguydu. ileri
yasta gelisen allerjik semptomlarin, kimyasal ajanlara
maruziyet sonrasinda immiin sistemin tetiklenmesiyle iligkili
olabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Findik alerjisi, organofosfat, prick test

P-124

Ig EaRACILIOLMAYAN iNEK SUTU
DUYARLILIGI OLAN OLGUDA AGIR ANEMi VE
SOLUNUM YETMEZLiGi: HEINER SENDROMU

Ceyhun Dalkan, Burcin Sanhdag, Arzu Babayigit, Nerin Bahgeciler
Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve
Hastaliklar1 AD, Lefkosa, KKTC

duyarlilik sonucu ortaya ¢ikan anemi, hemoptizi, bitytime
geriligi ve kronik akciger hastalig1 semptomlari ile prezente
olabilen ¢ok nadir bir hastaliktir. Burada, hemoptizi olmadan
agir anemi ve solunum sikintisi ile yatirilarak Heiner
sendromu tanisi alan bir vaka sunulmustur.

Iki yasginda kiz hasta solukluk ve solunum sikintisi
yakinmalar: ile bagvurdu. Bagvuruda ¢ok soluk, dispneik,
tasipneikti, oksijen satiirasyonu % 80 idi. Derin anemisi (Hb
4gr/dL) olan hastanin, akciger grafisinde bilateral ancak
sag akcigerde daha belirgin infiltrasyonu saptandi. Bagvuru
oncesi merkezde verilen antibiyotik ve IVIG tedavisine ek
olarak defalarca eritrosit transfiizyonu verilmesine ragmen
solunum semptomlar1 ve anemisinde diizelme olmadi.
Hemolitik anemi ve romatolojik hastaliklar agisindan yapilan
tetkiklerinde ve kanama odag: agisindan yapilan sintigrafide
patoloji saptanmadi. Bronkoskopisinde, BAL sivisinda
yogun hemosiderin yiiklii makrofajlar saptandi. Pulmoner
hemosiderozis 6n tanisi ile metilprednizolon (1mg/kg/6saat)
baglandi, diyetinden inek siitii elimine edildi. Tedavinin
1. giiniinden itibaren solunum sikintisinda ve anemisinde
belirgin diizelme tespit edildi. Klinigi diizelelen hastanin
steroid dozu azaltilarak kesildi. Hasta sekiz aydir inek sitii
eliminasyonuna devam etmekte ve halen higbir sorunu
olmaksizin izlenmektedir.

Bu vakanin sunulmasindaki amag, standart tedaviye
yanitsiz ciddi solunum problemleri ve anemi ile bagvuran
¢ocuk hastalarda, belirgin hemoptizi olmasa da, Heiner
Sendromunun ayirici tanida diisiiniilmesi gerekliligidir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, heiner sendromu, solunum
sikintisi.

P-125
ADOLESANDA YUMURTA TUKETIMi

SONUCU GELISEN ANAFILAKSI; GEC
BASLANGICLI BESIN ALLERJiSi OLGUSU

Hikmet Tekin Nacaroglu, Ovgii Biike, Ozlem Bostan Gayret,
Meltem Erol
Bagailar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, istanbul

Giris: Yumurta alerjisi siklikla gocukluk yas grubunda goriil-
mekle birlikte nadiren eriskin yasta da baslayabilmektedir. Bu
olgu sunumunda ¢ocukluk caginda gida alerjisi tariflemeyen,
inhalen alerjen duyarlili§i ve astim+ a.rinit tanilar ile izle-
nen bir olguda adolesan donemde baglayan yumurta alerjisi
sunuldu.

Olgu: 16 yasinda kiz olgu daha dncesinde yumurta tiiketimi
ile ilgili semptomlar1 olmamasina ragmen son iki aydir
2 defa yumurta yedikten hemen sonra hapsirma, burun
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akintisi, burun kagintisi, bogazda tikaniklik hissi, dilde ve
g0z kapaklarinda sislik ve nefes darlig: seklinde yakinmalar
gelistigi ve bu sikayetlerle acil servise bagvurdugu ve kendisine
miidahale edildigini belirtmekteydi. Oncesinde herhangi bir
besin alerjisi olmadigini, rahatlikla yumurta yiyebildigini
ifade etmekteydi. Hastamiza yapilan deri prick testinde
histamin 5x5 mm, yumurta sarisi negatif, yumurta beyazi
7x9 mm, DP 7x7 mm, DF 4x4 mm endurasyon saptandi.
Prick to Prick testinde yumurta saris1 11x1 mm ve yumurta
beyazi 11x13 mm olarak saptandi. Hastaya yapilan yumurta
aka spesifik IgE: 15,9 ku/l olarak saptandi. Hastamizda 2 defa
anaflaksi oykiisii olmasi nedeni ile oral provokasyon testi
yapilmadi. Hastaya yumurta alerjisi konusunda bilgi verildi
ve eliminasyon diyeti baglanildi.

Sonug: Adodlesan yas grubunda da nadiren de olsa, geg
baslangicli besin allerjisi goriilebilecegi ve oykiide buna
yonelik yakinmalart olan hastalarin Onemsenmesi ve
dogrulanmas:  gerektigini vurgulamak i¢in olgumuz
sunulmaya deger gorildii.

Anahtar Kelimeler: Adélesan, anaflaksi, yamurta allerjisi

P-126

BAL TUKETiMi SONUCU ANAFILAKSI
GELISEN ADOLESAN OLGU

Hikmet Tekin Nacaroglu, Hande Yiiksel, ng(j Buke,
Ozlem Bostan Gayret, Meltem Erol
Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, istanbul

Giris: Bal allerjisi gida alerjisinin nadir goriilen bir formudur
ve literatiirde bal alerjisi konusunda sinirli veri vardir. Bu
olgu sunumunda ¢ocukluk ¢aginda gida alerjisi tariflemeyen,
astim, rinit gibi atopi semptomlar1 olmayan ve ar1 sokmasi
sonrasi semptom tariflemeyen bir olguda adolesan donemde
kestane bali tiiketimi sonrasi gelisen anafilaksi tablosu
sunulmustur.

Olgu: 17 yaginda erkek olgu daha oncesinde herhangi bir
besin ve bal titketimi ile ilgili semptomlar: olmamasina
ragmen kestane bali tiikketiminden hemen sonra hapsirma,
burun akintis;, burun kasmtisi, bogazda tikaniklik hissi,
dilde ve goz kapaklarinda sislik ve nefes darligi seklinde
yakinmalar gelistigi ve bu sikayetlerle acil servise bagvurdugu
ve kendisine miidahale edildigini belirtmekteydi. Hastamiza
yapilan deri prick testinde inhaler panel ve vespula, apis ile
ilgi bir duyarlanma saptanmadi. Hastanin semptomu oldugu
belirtilen kestane bali ile yapilan prick to prick testinde 5x5
mm endurasyon gozlendi. Hastaya yapilan bal spesifik IgE
(f247) :2,8 ku/l olarak saptandi. Hastamizda anafilaksi 6ykiisi
olmasi nedeni ile oral provokasyon testi yapilmadi. Hastaya
kestane bali ile ilgili eliminasyon 6nerildi. Acil durumlarda
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uygulamas: amaci ile adrenalin otoenjektér raporu ¢ikarilip
regete edildi ve kullanimu ile ilgili egitim verildi.

Sonug: Adodlesan yas grubunda da nadiren de olsa, geg
baglangichi besin allerjisi goriilebilecegi ve oykiide buna
yonelik yakinmalari olan hastalarin 6nemsenmesi ve tanisinin
dogrulanmasi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Bal allerjisi, Anafilaksi, Adélesan

P-127

INEK SUTU ALLERJISININ NADIR BiR
FORMU, iZOLE ALLERJIK KONTAKT
URTIKER: BiR OLGU SUNUMU

Cemalettin Dost Zeyrek', Sibel Kal¢in?, Fatih Karaaslan?,

Seyit Ahmet Girakan?

Yeni Yiizyil Universitesi, Cocuk Allerji ve immiinoloji Bilim Dali,
istanbul

2Yeni Yiizyil Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Daly, istanbul

Cocuklarda allerjiye en sik neden olan besinlerin baginda inek
stitii gelmektedir. Allerjik reaksiyonlar IgE aracili (ani tip),
non-IgE (ge¢ tip) ve karma immiinolojik mekanizmalarla
olabilir. Inek siitiine allerjik olan kigilerde allerjik kontakt
tirtiker gelisebilecegi bilinmekle birlikte izole allerjik kontakt
trtikerli sadece birkag olgu bildirilmistir. Bizde inek sitii
allerjisinin nadir goriilen bu formunu sunmay: amagladik

Olgu: 8 aylik erkek hasta, ek gidaya gecildikten sonra inek
sttt aliminda cilde temas eden yerlerde kizariklik ve kagint:
oldugu bildirildi. Ozgegmis ve soy gegmisinde 6zellik yoktu.
FM’de herhangi bir patolojik bulgu saptanmadi. Inek siitii
sIgE 0,85 kU/L idi. Yapilan deri prick testinde inek sitii
(-), yumurta (+) olarak saptandi. Daha sonra yapilan besin
yukleme testinde sadece igirirken siitiin temas ettigi yerlerde
kisa siirede tirtikeriyal lezyonlar olugtu. Bagka herhangi bir
bulgu gozlenmedi. Bunun iizerine inek siitii ile yapilan finger
testte pozitif olarak satandi. Bu bulgular sonucunda hastaya
izole allerjik kontakt dermatit tanisi konuldu.

Sonug: Inek siitii allerjisi ¢ocuklarda en sik goriilen besin
alerjisi olmakla birlikte, izole allerjik kontakt dermatit
nadiren bildirilmistir. IgE aracilikli oldugu diistiintilmekle
birlikte mekanizmalari kesin olarak bilinmemektedir. Ciinkii
bu hastalarda yapilan deri testleri bizim olgumuzda oldugu
gibi negatif olabilmektedir. Inek siitii allerjisinin nadir
gorillen bu formunu Kklinisyenlerin bu konuda dikkatini
¢ekmek amaciyla sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Inek siitii, izole allerjk kontakt iirtiker,
¢ocuk
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P-128 yemek yedigi zaman oldugunu, giiniin diger zamanlarda

GOKLU BESiN ALLERJiSINDE
OMALIZUMAB’IN ETKINLIiGi

Gozde Kdycii Buhari, ilkay Koca Kalkan, Hale Ates, Kurtulus Aksu,
Ferda Oner Erkekol

Atatiirk Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Allerji ve immiinoloji Klinigi, Ankara

Giris: Omalizumab 1 IgE aracili allerjik reaksiyonlarda
etkinligi bilinmektedir. Coklu besin allerjisi olan ve
omalizumab uyguladigimiz bir olgu sunulacaktir

Olgu: 18 yasinda olgu ¢oklu besin allerjisi nedeniyle
klinigimize refere edildi. 2 yildir pek ¢ok gida ile (hemen
biitiin meyveler ve kuruyemisler, bazi sebzeler) yedikten 1 dk
sonra dil kagintis, bogaz kasintisi, dudaklarda sislik, bogazda
dilde sisme tanimlamaktaydi. Bazi gidalara dokunmakla
hatta yemek kokulart ile bile benzer semptomlari olmaktayd.
Besinlerle yapilan prick test ve/veya prick to prick test
sonuglarinda findik, fistik, kaju, beyaz leblebi, ¢ilek, portakal,
mandalina, geftali, armut, nar, domates, 1spanak, patates,
sogan musir, nohut, zeytin, karabiber ile pozitiflik saptandi.
Ayrica bakilabilen serum spesifik IgE ler findik, fistik, badem,
cilek, muz, seftali, domates, cerez karisim, tahil karigim
pozitifti. Hastada ayrica polen ve lateks duyarliligi saptandi.
Hastaya endikasyon digt onam almarak kilo ve total IgE
diizeyine gore 300 mg/4hf omalizumab tedavisi basland1. 12
haftalik tedavi sonrasinda semptomlarinda belirgin diizelme
izlendi. Gidalarla yapilan prick testlerde findik, fistik, msir,
cilek, domates ile 6dem ¢apinda azalma veya negatiflesme
saptandi. Eskiden yiyemedigi cilek, kayisi, domates, salatalik,
zeytin, misir, muz gibi besinleri yiyebilir hale geldi. Yasam
kalitesinde de belirgin iyilesme izlendi.

Sonug: Coklu besin allerjisi olan olgularda omalizumab etkin
bir tedavi yontemi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Coklu besin allerjisi, etkinlik,
omalizumab

P-129

BUGDAY UNU ALERJiSi OLAN iKi ERIiSKIN
BESIN ALERJiSi OLGUSU

ismet Bulut, Cihan Orcen, Metin Keren, Fatma Merve Tepetam
Silireyyapasa Gogiis Cerrahisi ve Gogiis Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Erigkin Alerji ve immiinoloji Klinigi, istanbul

Olgu-1 48 yasinda erkek hasta (A.E.). Bilinen herhangi bir
hastalig1 olmayan hastanin uzun siiredir olan yiizde kasinti
ve bogazda kasinti, hapsirma, bogazda ara ara olan sislik
hissi sikayetleri oluyormus. Hasta sikayetlerinin giin icinde

sikayetlerinin olmadigini ifade etmekteydi. Bu sikayetlerle
birkag defa farkli branglarda poliklinik bagvurusu olmus.

Olgu-2 44 yaginda kadin hasta (B, O). Astim Bronsiale tanis
olan ve daha dnce bir defa analjezik alerjisi (laringofarengeal
6dem) nedeniyle acil servis bagvurusu olmus olan hastanin
yaklasik iki yildir yemeklerle beraber ortaya ¢ikan, giin
icindeki diger zamanlarda olmayan bogazda kasinti, agr1 ve
ara ara olan yutma giigligii seklinde sikayetleri oluyormus.

Gereg: Her iki Hastaya (ALK-Abello-Denmark) standart
hazir solunum ve besin allerjen ekstreleri ile deri prick
testleri yapildi. Her iki hastada Besin panelinde bugday unu
ve ¢avdar ununa kars1 hiperemi ve endurasyonun eslik ettigi
pozitiflik saptandi. Solunum panelinde pozitiflik saptanmadi.
Her iki hastadaki bugday ve ¢avdar unu alerjisi gosterilmis
oldu. Her iki hastaya adrenalin otoenjektor raporu ¢ikarildi.
Allerjiden sorumlu besinler giinliik diyetten cikarilarak her
iki hasta poliklinik takibine alindi.

Sonug: Her iki olguyla, eriskin yas grubunda un alerjisi
gorilebilecegi gosterilerek, 6ykiide buna yonelik yakinmalar:
olan hastalarin 6nemsenmesi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Alerji, besin, eriskin

P-130

ERISKiN YASTA GEC BASLANGICLI COKLU
BESIN ALLERJiSi OLGUSU

Cihan Orcen, ismet Bulut, Fatma Merve Tepetam, Metin Keren
Silireyyapasa Gogiis Cerrahisi ve Gogiis Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Eriskin Alerji ve immiinoloji Klinigi, istanbul

Olgu: Besin alerjisi yakinmalari olan 40 yasindaki erkek hasta
(B, b) Immiinoloji ve alerji poliklinigimize bagvurdu. Hasta
yaklasik 15 yildir kivi ve tam pismemis bazi baliklar1 yedikten
hemen sonra bogazda kagint1 ve sislik hissiyle baglayan yutma
glicligli, dudakta sislik seklinde yakinmalarinin oldugunu
ifade etmekteydi. Ayn1 besinlerin bazilarinin pismis formuyla
yakinmalarinin olmadigini ifade etmekteydi.

Gereg: Hastaya (ALK-Abello-Denmark) standart hazir
solunum ve besin allerjen ekstreleri ve lateks ile deri prick
testleri yapildi. Pozitiflik saptanmadi. Hastaya tarifledigi
gidalar dogrultusunda kivi, ¢ig ve pismis hamsi, gupra, tavuk
ve hindi eti ile prick to prick test yapildi. Yapilan prick to
prick testlerde; kivi ile 7x7 mm, ¢ig hamsi ile 8x8 mm, ¢ig
tavukile 11x11 mm, pigmis tavuk ile 7x7 mm, ¢ig hindi ile 5x5
mm boyutlarinda endurasyonun ve hipereminin eslik ettigi
pozitiflik saptandi. Pismis hamsi ve pismis hindi ile yapilan
prick to prick testler ise negatif olarak kabul edildi.

Sonug: Hastanin 6ykiideki besin alerjisi deri prick testi ile
dogrulanarak hastaya Adrenalin Otomatik enjektorii raporu
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gikarildi. Alerjisinin oldugu tespit edilen besinler dietten
¢ikarildi.

Cikarim: Eriskinlerde de ileri yas doneminde besin alerjisinin
goriilebilecegini, oykiideki besin alerjisinin 6nemsenmesi ve
dogrulanmas: gerektigini, sundugumuz ¢oklu besin alerjisi
olgusu ile vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Allerji, coklu besin, erigkin

P-131

GEC BASLANGICLI ERiSKiN BESiIN ALERJiSI
OLGUSU

Cihan Orgen, ismet Bulut, Metin Keren, Fatma Merve Tepetam
Silireyyapasa Gogiis Cerrahisi ve Gogiis Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Erigkin Alerji ve immiinoloji Klinigi, istanbul

Olgu: Besin alerjisi yakinmalar1 olan 35 yasindaki kadin
hasta (E, E) Immiinoloji ve alerji poliklinigimize bagvurdu.
Hastanin yaklasik 4 yildir kirmizi et yedikten sonra viicutta
kasinti, bogazda kasinti, yutma giigliigii ve solunum sikintisi
gelistigini ifade etmekteydi. Sikayetlerinin kirmizi eti her
titkettiginde olmadigini ara ara oldugunu ifade etmekteydi.

Gereg: Hastaya (ALK-Abello-Denmark) standart hazir
solunum ve besin allerjen ekstreleri ile deri prick testleri
yapildi. Besin panelinde pozitiflik tespit edilmedi. Hastaya
¢ig ve pismis kirmizi et ile prick to prick test yapildy, ¢ig ette
7x7 mm ¢apinda tipik hiperemi ve endurasyonun eslik ettigi
pozitiflik saptandi. Pigmis hamsi ile yapilan prick to prick
testi ise negatif oarak kabul edildi.

Sonug: Hastanin 6ykiideki besin alerjisi, deri prick testi ve ile
dogrulanmis oldu. Hastaya Adrenalin Otomatik enjektorii
raporu ¢ikarildi. Cig kirmizi et tiiketilmemesi konusunda
uyarilarda bulunuldu.

Cikarim: Erigkinlerde de besin alerjisinin goriilebilecegini,
besin alerjinin ¢ig ve pismis formlara gore farkliliklar
gosterebilecegi ve dogrulanmasi gerektigini, sundugumuz
kirmizi et alerjisi 6zelindeki olgu ile vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Eriskin, ge¢ baslangicli, gida alerjisi

P-132

ERISKIN YAS GRUBUNDA GEC
BASLANGICLI YUMURTA ALERJiSi OLGUSU

Cihan Orcen, ismet Bulut, Fatma Merve Tepetam, Metin Keren
Siireyyapasa Gogiis Cerrahisi ve Gogiis Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Erigkin Alerji ve immiinoloji Klinigi, istanbul

Giris: Erigskin yas grubunda yumurta allerjisi nadir olarak
goriilen bir durumdur. Yumurta allerjisi sikayeti ile Alerji
poliklinigimize basvuran yumurta allerjisi olgusunu sunmak
istedik.
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Olgu: (H, G) 48 yaginda kadin. Oncesinde herhangi bir besin
alerji 6ykiisii olmayan hastanin éykiisiinde 2 y1l 6nce yumurta
yedikten hemen sonra burun akintisi, bogazda giciklanmay:
takiben dilde sisme, yutma giigliigii ve nefes darhig seklinde
sikayetler gelismesi {izerine acil servis basvurusu olmus. 2
yil icinde toplamda 3 defa yumurta yedikten sonra benzer
sikayetler gelismesi nedeniyle acil servis bagvurusu olmus.

Gere¢: Hastamiza (ALK-Abello-Denmark) hazir allerjen
soliisyonu ile prick test yapildi, Yumurta aki ve sarisina
kars giiglii pozitif reaksiyon tespit edildi. Hastaya adrenalin
otoenjektdr raporu g¢ikarildi. Hasta yumurta ve yumurta
iceren besinleri kesinlikle titketmemesi konusunda uyarildi.

Sonug: Eriskin yas grubunda nadiren de olsa, ge¢ baslan-
gicli yumurta allerjisi goriilebilecegi ve 6ykiide buna yonelik
yakinmalari olan hastalarin 6nemsenmesi gerektigini vurgu-
lamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Besin, erigkin,yumurta alerjisi

P-133

GCOKLU iLAC ALERJiSi OLAN LATEKS
ALLERJISININ ESLIK ETMEDIGIi ERISKIN
KiVvi ALERJiSI OLGUSU

Cihan Orcen, ismet Bulut, Fatma Merve Tepetam, Metin Keren
Silireyyapasa Gogiis Cerrahisi ve Gogiis Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Eriskin Alerji ve immiinoloji Klinigi, istanbul

Olgu: (N, b) Bilinen HT ve Astim Bronsiale tanilari olan 1 ayr1
zamanlarda penisilin ve proton pompa inhibit6rii kullanim
sonrast gelisen anaflaksi nedeniyle acil servis bagvuru 6ykiisii
olan hastanin son iki yildir toplamda {i¢ defa olmus olan kivi
yedikten sonra yiizde ve gz kapaginda sislik seklinde sikayeti
mevcut.

Gereg: Hastaya solunum ve besin alerjen paneli ile deri
prick test yapildi. Duyarlanma saptanmadi. Hastaya latex ile
capraz reaktivite olasilig1 degerlendirebilmek amaci ile prick
test yapildi, negatif bulundu. Hastaya kivi ile prick to prick
metodu ile taze besinden prick test yapildi.

Sonug: 20 dakika sonra degerlendirildiginde kiviye kars1 6X6
mm boyutlarinda hipereminin eslik ettigi endiirasyon sap-
tand1. Hastanin kivi alerjisi prick to prick testi ile dogrulan-
mis oldu. Hastaya adrenalin otoenjektor raporu cikarilarak,
kivi diyet listesinden ¢ikarildi. Poliklinik takibine alindu.
Cikarim: Besin alerjisinin eriskin yasta da goriilebilecegini,
anamnezdeki besin alerjisinin 6nemsenmesi ve dogrulanmasi
gerektigini, sundugumuz lateks alerjisinin eslik etmedigi
kiviye alerjik olgu 6zelinde vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Besin allerjisi, eriskin, kivi
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OLGULAR-DERI

P-134

DIRENCLi SEYREDEN KRONIK URTIKER:
OLGU SUNUMU

Seda Sirin Kése, Suna Asilsoy, Nevin Uzuner, Ozkan Karaman,
Ozden Anal
Dokuz Eyliil Universitesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji BD, izmir

Giris: Kronik drtiker, alti haftadan tziin siiren, genellikle
nedeni tespit edilemeyen, kisinin giinliik yasamini 6nemli
derecede etkileyen bir durumdur. Idiopatik iirtikerin genel-
likle otoimmiin kokenli oldugu disiiniilmektedir. Tedaviye
antihistaminikler, lokotrien reseptor antagonistleri, alevlenme
donemlerinde kisa siireli kortikosteroid kullaniminin yani sira
son yillarda siklosporin, omalizumab gibi immiin modiilatér
tedaviler de direngli seyreden olgularda eklenmistir.

Olgu: 13 yaginda erkek olgu, tip 2 diabet nedeni ile endok-
rinde takip edilmekte iken sinav doneminde stres ile basla-
yan ve 6 haftadan uzun siiren kaginti, yaygin trtiker plaklar
ile bagvurdu. Otoimmiiniteye eslik eden nedenler agisindan
bakailan tiroid fonksiyon testleri ve otoantikorlari, anti-niikleer
antikoru, sedimentasyonu normal olarak goriildi. Alerji
acisindan ev tozlari, ot ve inhalen karisimi spesifik immung-
lobulin E diizeyleri normal olarak degerlendirildi. Yeni kusak
antihistaminik tedavisi 4 kata kadar artirilan olgunun yanitt
olmamast iizerine ikili antihistaminik tedavi baslandi. izlemde
alevlenme dénemlerinde diabetinin ilerleyerek insiilin teda-
visine gecilmis olmasi nedeni ile streoid tedavisi verilemeyen
hastaya lokotrien reseptor antagonisti tedavisi eklendi. 6 aylik
izlemi boyunca tedaviden fayda gormeyen stres doneminde
artmakla beraber kronik irtikeri gerilemeyen hastaya siklos-
porin tedavisi bagland1. Olgu 1 aydir yakinmasiz olarak aralikli
ila¢ kan diizeyi ile takip edilmektedir.

Sonug: Kronik iirtikerin tedavisinde rehberlere giren
siklosporin tedavisinin etkinlik ve giivenlik agisindan daha
genis kapsamli ¢aligmalara ihtiyag olsa da, olgumuzda etkili
bir tedavi yontemi olarak goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Kronik tirtiker, otoimmiin, siklosporin

P-135

BiOTiNIDAZ EKSIKLIiGi iLE TAKIP EDILEN
OLGUDA ATOPiK DERMATIT AYIRICI
TANISI

Seda Sirin Kose', Engin Kése?, Suna Asilsoy', Nur Arslan?,

Nevin Uzuner', Ozkan Karaman', Ozden Anal’

'Dokuz Eyliil Universitesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji BD, izmir
?Dokuz Eyliil Universitesi, Cocuk Beslenme ve Metabolizma BD,
1zmir
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Giris: Biotinidaz eksikligi tilkemizde akraba evliliklerine baglh
olarak sik goriilmesi nedeni ile yenidogan tarama testlerine
alman bir hastaliktir. Yenidogan doneminden itibaren
seboreik dermatit, alopesi ve viicudun cesitli yerlerinde
dermatit bulgular: ile karsimiza ¢ikabilmektedir. Biotinidaz
eksikligi nedeni ile tedavi almakta iken yanaklarda gelisen
egzematdz ve donem donem krutlu lezyonlar: olan olgu
atopik dermatitte ayiric1 tanilara dikkat ¢ekmek amaci ile
sunulmustur.

Olgu: Biotinidaz eksikligi saptanan 10 mg/giin biyotin
tedavisi alan {i¢ ay on bes giinliik erkek olgu, 20 giindiir
yanaklar ve kollarda donem donem krutlanan egzematdz
dokiintii ile klinigimize bagvurdu. Sadece anne siitii alan
olgunun oOykiisiinde annenin yumurta yedigi dénemlerde
egzematoz lezyonlarin daha belirgin hale geldigi ifade
edilmesi degerlendirilen hemograminda eozinofilisi ve
yumurta aki spesifik immunglobulin E diizeyi 0.353 kU/I
¢ok diisitk oranda pozitif olarak saptandi. Deri prik testinde
yumurta aki prik to prik: 3mm olmasi ve giipheli oykii iizerine
annenin diyetinden yumurta ¢ikarildi. Bulgulari gerileyen
olgunun 5. aymnda yanaklardaki egzematéz lezyonlarimin
tekrar alevlenmesi {izerine biotinidaz eksikligine sekonder
dermatit distinillerek metabolizma bolimi ile birlikte
degerlendirilerek biotin tedavisi artirildi. Lezyonlar1 gerileyen
olguda annenin yumurta diyeti agildi, ek gida doneminde
yumurtaya sorunsuz olarak baslandu.

Sonug: Biotinidaz eksikligi tilkemizde sik goriilen bir hastalik
olup bebeklik yas donemi dermatit bulgusunda besin
alerjilerinin yani sira ayirici tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Biotinidaz eksikligi, dermatit, yumurta
alerjisi

P-136
ATOPiIK DERMATIT BENZERI

LEZYONLARLA BASVURAN PSORIAZiS
OLGUSU

Sukra Cekic', Yakup Canitez!, Nilay Kara?, Nihat Sapan'

'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Alerji Bilim Dali, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Bursa

Giris: Psoriazis, ¢ocuklarda atopik dermatitle karigabilen
lezyonlara yol agabilmekte ve/veya atopik dermatite eslik
edebilmektedir. Oykii ve fizik muayene bulgulari ayirici tanida
onemli rol oynamakla birlikte baz1 vakalarda histopatolojik
incelemeye gerek duyulmaktadir.

Olgu: On sekiz aylik kiz olgu, karin ve kasik bolgesinde
yogun, kasintisiz, eritematdz papuler lezyonlarla bagvurdu.
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Oykiisiinde benzer lezyonlarin 1 ay once basladigs,
kendiliginden 15 giin icinde geriledigi ve son bir haftada
tekrar ortaya ¢iktig1 6grenildi. Fizik muayene, govde, inguinal
ve anogenital bolgede eritematoz lezyonlar vardi ve govdedeki
lezyonlarda yer yer pullanma varhigi dikkati ¢ekmekteydi.
Eritrosit sedimantasyon hizi yiiksekligi (34mm/saat) ve
lokositozu  (14000/mm3) disinda laboratuar1 normaldi.
Deri prik testi negatifti. Lezyonlu bolgeden alinan biyopsi
materyalinin histopatolojik incelemesinde eruptif psoriazisle
uyumlu olarak; hiperkeratoz, odaksal konfluent parakeratoz ve
bu alanlarda polimorf niiveli l6kosit birikimleri, epidermiste
diizensiz akantoz, spongioz, fokal hipograniiloz tespit edildi.
Olguya klinik ve histopatolojik 6zelliklerinden yola ¢ikilarak
psoriazis tanis1 konuldu. Topikal steroid uygulanmasi sonrasi
yakinmalari geriledi.

Tartisma ve Sonug: Farkli patogeneze sahip iki hastalik
olan atopik dermatit ve psoriazis, benzer deri lezyonlarina
yol agabilmektedir. Kasint1 varligi ve lezyonlarin yerlesim
yeri, tedavileri ve prognozu farkli bu iki hastaligin ta ayirici
tanisinda yol gosterici olabilmektedir. Deri lezyonlar: ile
basvuran ve tanida zorluk cekilen olgularda histopatolojik
inceleme ivedilikle yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Psoriazis, atopik dermatit, cocuk

P-137
TEDAVIYE DIRENCLI KRONIK URTIKER
OLGUSU

Emel Atayik
Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma

Hastanesi Eriskin Allerji ve immiinoloji

Girig: Kronik spontan iirtiker (KSU) ve anjiyoédem tanist
alan ve en az 3 aylik antihistaminiklere yanitsiz, steroid
bagimli veya direngli hastalarda tedaviye alternatif olarak
kullanilmaktadir. Klinigimizde antihistaminik, montelukast,
araara oral steroid ve sik aralikli ve yiiksek dozda omalizumab
tedavisi verdigimiz tedaviye kismen yanit veren idiopatik
irtiker hastasi sunulmustur.

Olgu: 53 yasinda bayan hasta 6 yidir olan tiim viicut
kagintis;, son 2 yildir olan kizariklik sigme ve anjiodem
sikayeti ile bagvurdu. gelisinde 4 farkli antihistaminik ve
cesitli lokal steroid kullanimi mevcuttu. Hastanin etyolojiye
yonelik yapilan tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Hastaya
psodoallerjenik diyet verilerek 3 aylik 2 farkli antihistaminik,
H2 reseptdr antogonisti ve montelukast tedavisi uygulandi..
3 Aylik tedavi boyunca hastaninen az 3 kez oral steroid
gerektirecek ciddi irtiker atagi olmasi fizerine tedavisine
ilaveten Omalizumab tedavisi aylik 300mg olacak sekilde
baslandi. Omalizumab tedavisinin yaklasik 2-3. haftalarinda
yeniden ataklar1 olmasi lizerine endikasyon dis1 onay alinarak
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2 haftada bir 300 mg omalizumab tedavisi uygulandi
Anksiyete tarifleyen hastanin tedavisine fluoxetine eklendi.
Tedavisinin yaklagik 1. Yilinda olan hasta bu tedavi sonrasi
oral steroid kullanim ihtiyact 2-3 ayda bir oldu. Urtiker
plaklarinin sayisi ve bityiikligii azalmasina ragmen yinede
devam etmektedir.

Sonug: Kronik idiopatik iirtikerde omalizumab kullanimi
hastanin klinik ve tedaviye yanitina gore daha sik araliklarla
ve daha yiiksek doz uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Allerji, kronik idiopatik tirtiker,
omalizumab

P-138

iDIOPATIK AKKiZ NON-HiISTAMINERJIK
ANJIOODEMLI BiR ADOLESANDA
BASARILI OMALIZUMAB TEDAVISi

Pinar Uysal, Ali Ersun Kaya, Duygu Ersun
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji-
immunoloji Bilim Dali, Aydin

Viicudunun farkli yerlerinde sisme tarifleyen 17 yasinda
erkek hasta poliklinigimize bir yil 6nce bagvurdu. Hastamizin
oykiisiinde yakinmalarimmn ani bagladigi, ilk olarak el
parmaklarinda sonrasinda gozlerde, dudaklarda, kollarda ve
ayaklarda olustugu o6grenildi. Sikayetlerin yaklasik 18 aydir
haftanin en az 5 giinti goriildtgi, en az iki saat en ¢ok iki
giin i¢inde kendiliginden geriledigi, enfeksiyon, gida katki
maddeleri, ilag alim1 ve diger fiziksel etkenlerle iliskisinin
gozlenmedigi Ogrenildi. Hastamizin 6zge¢misinde ve
soygecmisinde alerjik hastalik, kronik hastalik ve herediter
anjioddemi disiindiirecek bir bulgu bulunmamakta idi.
Hastamizda bakilan tiim laboratuar testleri normal saptandi.
Hastamiza idiopatik anjioodem tanisi konuldu. HI-
antihistaminik tedavi baglandi. Tedaviye yanit alinamayinca
Hl-antihistaminik dozu dort katina ¢ikarildi.  Yanit
alinamadig1 i¢in tedaviye montelukast eklendi. Ataklar
sirasinda kortikosteroid tedavisi uygulandi. Hastamiza H1-
antihistaminik tedavisine ragmen yanit alinamadig1 i¢in
idiopatik akkiz non-histaminerjik anjioddem tanist konularak
traneksamik asit tedavisi baglandi. Ancak belirtilerinin
sikliginda ve siddetinde azalma gériilmedigi icin ilag bir ay
sonra kesildi. Hastaya 4 hafta ara ile Omalizumab 300 mg
tedavisi baslandi. ilk doz tedavi ile hastalarin belirtilerinin
timi diizeldi. Hastamiz yaklagik alti aydir Omalizumab
tedavisi almakta ve ilk dozdan bu yana yakinmasiz
izlenmektedir. Burada, idiyopatik akkiz non-histaminerjik
anjioddem tanisi alan adolesan bir olguda ilk dozdan itibaren
Omalizumab tedavisi ile bagarili tedaviden bahsedilmistir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, anjioddem, omalizumab,
pediatri, tedavi
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P-139 Giris: “Peeling Skin” Sendromu (PSS) ; stratum korneumun

SERUM HASTALIGI BENZERI
REAKSIYONDA NADIR BiR NEDEN:
LOKAL ANESTEZIK

Nazli Ercan’, Zeynep Sengul Emeksiz', Gilsah Emine Torun?,

ilknur Bostanc!'

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari,
Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinoloji ve Allerji Boliimii
2Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari,
Egitim Arastirma Hastanesi

Giris: Serum hastaligt benzeri reaksiyon nadiren
kargilastigimiz, kutandz eriipsiyonlar, artrit-artralji ve
ates basta olmak tizere ¢ok cesitli semptomlarla prezente
olabilir. Tanis1 klinik bulgularla konulur. Antibiyotikler,
antikonvulzanlar ve NSAII’lar basta olmak iizere birgok ilag
bu klinik duruma sebep olabilir. Olgumuzu, nadir bir neden
olan lokal anestezik maddeye bagl serum hastalig1 benzeri
reaksiyon gelismesi sebebi ile sunuyoruz.

Olgu: Bes yasinda erkek hasta ayaklarinda sislik, yliriiyememe
ve kagsintili dokiintii sikayeti ile acil servisimize bagvurmus.
Urtikeryal vaskiilit 6n tanisiyla boliimiimiize konsiilte
edilmisti. Hastanin atesi:37,5°© idi. Fizik muayenesinde tiim
viicudunda yaygin, basmakla solmayan, kasintili, birlesme
egiliminde olan target benzeri lezyonlar1 ve yer yer ekimotik
alanlarin eslik ettigi dokiintii ile birlikte el ve ayaklarinda
6dem ve eklemlerde hareket ile agr1 mevcuttu. Laboratuvar
tetkiklerinde patolojik olarak akut faz yiiksekligi vardi.
Hastanin dykiisiinden 17 giin 6nce lokal anestezi ile siinnet
oldugu 6grenildi. Klinik ve laboratuvar bulgular ile serum
hastalig1 benzeri reaksiyon tanist konan Hastaya steroid ve
antihistaminik tedavisi baglandi. Izlem de klinik bulgular:
geriledi.

Tartigma: Serum hastalig1 benzeri reaksiyon; klasik iirtikerden
farkli olarak ayni yerde 24 saatten uzun siiren dokinti ve
eslik eden artrit, artralji ve ates gibi semptomlar ile klinik
olarak tani konulabilen bir tablodur. Bilinen ilaclar diginda
lokal anesteziklerle de bu klinik tablonun olusabilecegi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, lokal anestezik, dokiintii

P-140

PEELING SKiN SENDROMU OLAN BIiR
COCUKOLGU

Dilek Azkur', Canan Altinkaya?, Ayse Anil Karabulut®

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
AD, Cocuk Alerji ve immiinoloji BD, Kirikkale

2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji AD, Kirikkale
3Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
AD, Kirikkale

spontan eksfoliyasyonuyla deride, agrisiz, tekrarlayan
soyulmalar, deskuamasyon veya biil gelisimiyle karakterize,
iktiyozlar grubunda siniflandirilan, otozomal resesif gecisli,
nadir bir genodermatozdur. PSS’nin degisken pediatrik yas
baslangicli; inflamatuvar (Tip-A), inflamatuvar-olmayan
(Tip-B) ve sa¢ anomalileriyle seyreden (Tip-C) jeneralize
tipleri ile genellikle palmoplantar bolgede sinirli, akral tip
olarak adlandirilan klinik formlar1 tanimlanmistir. PSS’de;
gec baslangic, ilacla indiiklenme, pruritus, eritrodermi, atopi,
Netherton sendromuyla birliktelik bildirilmistir.

Olgu: Dokuz yasindaki kiz hasta; 3 yildir avug igleri, ayak
tabanlari, dizler, dirsekler ve glutealarda, tekrarlayan deri
soyulmasi, pullanma, kagint1 yakinmalariyla bagvurdu. Deri
ayrismalarinin, plantar ylizeylerde siddetli seyrettigi, yilda
tiroiditi tanisiyla bir yildir levotiroksin kullanan hastanin
ebeveynlerinde akrabalik ile ailede benzer hastalik 6ykiisii
yoktu. Fizik incelemede;plantar bolgede daha belirgin olarak,
bilateral palmoplantar soyulmalar ve glutealarda eritem,
deskuamasyon izlendi. Rutin laboratuvar tetkikleri normaldi.
Deri testinde alerjik duyarlanma saptanmadi. Lezyonel
deri biyopsilerinde; ortokeratoz, akantoz, hiperkeratoz
alanlar1 ile stratum korneumdave subkorneal alanlarda
ayrismalar izlenen hastaya klinikopatolojik korelasyonla
PSS tan1 konularak hastalik hakkinda bilgi verildi, emolyent
recetelenerek takibe alindi.

Sonug: PSS; deride lokalize veya jeneralize, tekrarlayan
soyulmalar sergileyen pediyatrik olgularda ayirici tanida
akla gelmesi gereken nadir goriilen bir hastaliktir. Olgumuz,
PSS’ye eslik eden hipotiroidi oykiisii bulunmasiyla dikkat
cekicidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, genodermatoz, peeling skin
sendromu

P-141

BiR OLGU SUNUMU: PERIORIFiSIYAL
DERMATIT

Seyhan Kutlug, Fadil Oztiirk

Ondokuz Mayis Universitesi, Cocuk Alerji ve immunoloji Bilim
Dali, Samsun

Giris: Periorifisiyal dermatit, en sik geng erigskin kadinlarda
goriilen, rosacea benzeri bir ertipsiyondur. Cocuklarda daha
az gorilmektedir. En sik ag1z ¢evresinde sonra burun ve goz
cevresinde gortlir. Etiyolojisi bilinmiyor. Cocuklardaki
tedavi yaklasgiminda fikir birligi yoktur. Biz topikal medikal
tedaviye direngli perioral ve periorbital tutulum gosteren bir
olgu sunuyoruz.
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Olgu: Sekiz yasinda erkek hasta 3 aydir agiz ve goz
cevresindeki kizariklik, kasinti ve kepeklenme yakinmasiyla
poliklinigimize bagvurdu. Oykiisiinden ii¢ ay boyunca agiz
ve goz gevresine topikal kortizon, takrolimus uygulandig:
ancak duzelmedigi Ogrenildi. Muayenede a1z ve goz
cevresinde keskin sinirli, eritematdz, egzamatéz ve hafif
pullanma gosteren dokiinti saptandr (Sekil-1). Diger
sistemik muayenesi normaldi. Kanda ve deri testlerinde atopi
saptanmadi. Kullandi1 topikal ilaglar kesildi. Ug haftalik oral
klaritromisin ve topikal nemlendiriciyle lezyonlar tamamen
kayboldu (§ekil-2). Takipte ortaya c¢ikan alevlenmeler,
topikal nemlendiriciyle diizeltildi TARTISMA VE Sonug:
Periorifisiyal dermatit 6 ayliktan itibaren goriilebilir ancak
¢ocuklarda en sik 6 yas civarinda bildirilmektedir. Cocuklarda
papiiler veya olgumuzdaki gibi egzamat6z lezyonlar 6n
plandadir. Oncesinde deri hastaliklar1 veya steroid maruziyeti
suglansa da hepsinde yoktur. Cocuk hastalarda tekli topikal
metronizdazol ve/veya oral makrolid ile yaklasik 2-3 ay
basarili tedavi bildirilmektedir. Steroid ve benzeri tedaviyle
kroniklesme veya rekiirens olabilir. Bu ¢ocuklarda topikal
kortikosteroid yerine topikal veya sistemik antibiyotik ve cilt
bakimu etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, kortikosteroid, makrolid
antibiyotik, nemlendirici, periorifisiyal dermatit

P-142

IDRAR YOLU ENFEKSIYONUNA BAGLI
AKUT iRRITAN KONTAKT DERMATIT

Zeynep Sengiil Emeksiz, Nazl Ercan, ilknur Bostanci
Dr Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve immunoloji Klinigi, Ankara

Giris: Kontakt dermatitin bir alt tipi olan irritan kontakt
dermatit de; alerjik kontakt dermatitten farkli olarak
alerjik mekanizmalar rol oynamaz ve énceden duyarlanma
gerekmez. Klinik pratikte daha siklikla bir meslek hastalig
olarak el ve yiizde goriilen bu klinik tablo, ¢ocukluk ¢aginda
farkli klinik prezentasyonlarla karsimiza cikabilir. Olgumuz
idrar yolu enfeksiyonu seyrinde gelisen akut irritan kontakt
dermatit klinigi nedeni ile sunulmustur.

Olgu: iki yas yedi aylik kiz hasta idrar yolu enfeksiyonu
seyrinde gelistigi 6grenilen her iki uyluk i¢ kisminda kasintili
cilt dokiintiisii gikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanin
yapilan fizik muayenesinde her iki uyluk i¢-6n yiiziinde
kirmizi parlak renkli, sinirlart belirgin, hafif 6demin eglik
ettigi kasintili egzematdz genis ¢apli alanlar saptandi. Enfekte
idrarin temasi sonrasi gelistigi diistiniilen, akut irritan kontakt
dermatit olarak degerlendirildi. Hastaya bes giin, giinde iki
kez topikal metilprednizolon aseponat tedavisi uygulandi.
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[zlemde idrar yolu enfeksiyonu diizeldi ve cilt lezyonlarinda
belirgin diizelme saglandu.

Tartisma: [rritan kontakt dermatitte, irritan madde temas
ettigi bolge ile sinirl inflamatuvar bir reaksiyona sebep olur.
Olgumuzda idrar yolu enfeksiyonu irritan etki olusturarak,
akut-gecici kontakt dermatit klinigine sebep olmustur.
Ozellikle kiigiik ¢ocuklarda, diaper dermatitinin ayirici
tanisinda idrar yolu enfeksiyonlarinin bu etkisi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, dermatit, idrar yolu enfeksiyonu

P-143

SODYUM BENZOAT TEDAVISi iLE AKUT
GELISEN RASHLI COCUK OLGU

Zeynep Sengiil Emeksiz, Serap Ozmen, Ayse Celik, ilknur Bostanci
Dr sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve immunoloji Klinigi,
Ankara

Giris: Gida katki maddesi olarak gida endiistrisinde sik¢a
kullanilan sodyum benzoat, bazi metabolik hastaliklarda
temel tedavi edici ila¢ olarak da kullanilmaktadir. Literatiir
incelendiginde tartismali olmakla birlikte Sodyum benzoat
ile IgE ve non IgE aracilikli reaksiyonlar bildirilmistir.
Ancak ¢ocuk olgularla ilgili veriler sinirlidir. Burada Sodyum
benzoat alimi sirasinda yiiziinde rash gelisen ¢ocuk olgu
sunulmaktadir

Olgu: Bes yasinda kiz hastadan yeni tani aldig: iire siklus
defekti nedeni ile sodyum benzoat tedavisi almakta iken
tedavisinin dérdiincii giiniinde vyiiziinde gelisen rash
nedeni ile allerji konsiiltasyonu istendi. Hastanin ayrintili
oykiistinden ilact yutmak istemeyip tikiirdiigl, yiiziine
bulastig1 ve yaklasik bes dakika sonra yiiziinde kizariklik
ve kasinti sikayeti gelistigi O6grenildi. Fizik muayenesinde
yanaklarinda, alninda ve boynunda kiigiik bir alanda ciltten
kabarik olmayan kagintili pempe renkli hiperemik lezyonlar
saptandi. Lezyonlar herhangi bir tedavi almadan 40 dakika
icinde kendiliginden geriledi. Hasta ayni giin sodyum
benzoat dozlarini oral olarak almaya devam etti ve herhangi
bir reaksiyon goriilmedi. Oykii ve fizik muayene bulgulari
ile irritan kontak dermatit veya alerjik kontakt dermatit
acisindan ayirici tanisal testlerinin yapilmasi planlandi.
Tartisma: Dokiintii goriilen bir hastada ayrintili anamnez
ile reaksiyonun olasi tipinin belirlenmesi hayati 6nemi
olan bir ilacin gereksiz eliminasyonuna ve takiben olasi ila¢
desensitizasyonuna engel olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, kontakt dermtit, sodyum
benzoat
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P-144 Gereg: Akuajenik iirtiker ve dermografizm tanisi konan bir

PROGESTERON HiPERSENSITIVITESI:
NADIR GORULEN VAKADA BEKLENMEYEN
TANI REAKSIYONU

ilkay Koca Kalkan, Buket Basa Akdogan, Gézde Kdycii Buhari,
Kurtulus Aksu, Ferda Oner Erkekol

Atatiirk Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, immiinoloji ve Allerji Hastaliklar Klinigi, Ankara

Giris: Progesteron Hipersensitivitesi (PH) nadir goriilen
endojen ya da ekzojen progesterona yonelik agir1 duyarlilik
reaksiyonudur. Menstruel siklusun luteal fazi boyunca
degisen morfolojide cilt lezyonlar1 ve hatta anaflaksi ile
seyredebilir.

Olgu: 31 yasinda hamile kalmamis kadin hasta 7 yildir
menstruasyondan 1 hafta 6nce baglayip, bittikten 3 giin
sonra gecen irtiker yakinmasi ile bagvurdu. Hastanin
sistemik degerlendirmesinde patoloji saptanmadi. Jinekolojik
muayenesinin normaldi. PH ontanist ile Progesteron
50mg/ml 1:1 ile deri prick testi negatif olan hastaya 1:1000
ile intradermal test yapildiktan 2-3dk sonra ID yerinde
belirgin reaksiyon, el iginde, dudak tizerinde irtiker ve
sirtta eritem gelisti. Feniramin maleat, metil prednizolon
40mg ve feksofenadin 180mg verildi. 10dk sonra bogazda
takilma, yutma giigliigii, oksiiriik gelisen hastaya Adrenalin
0.3mg sc uygulandi. Tedaviye ragmen kulak arkasinda ve
burun kanatlarinda spontan eritemi gelismesi iizerine metil
prednizolon 20mg ve levosetrizin 5mg verildi, takibinde
ek reaksiyon izlenmedi. PH tanisiyla semptomatik oldugu
donemde levosetrizin 5mg tedavisi ile sikayetsiz izlemekteyiz.

Sonug: Olgumuzda cilt testine alinan erken yanit, reaksiyo-
nun IgE aracilikli oldugunu diisiindiirmektedir. Saptadigimiz
kadarryla literatiirdeki ilk progesteron ile IDT sirasinda anaf-
laksi olgusudur. Nadir goriilen bir durum olan PH’nin erken
ve dogru tanisi i¢in ayirici tanilar arasinda akilda bulundurul-
masi ve tanisal testlerin mutlaka uygun kosullarda yapilmasi
geregini hatirlatmasi nedeniyle olgumuzu sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Progesteron, hipersensitivite, irtiker,
anaflaksi, cilt testi

P-145

AKUAJENIK URTIKER VE DERMOGRAFIZM
BIRLIKTELIGi: BIR OLGU SUNUMU

Secil Kepil Ozdemir, Selcan Ozgiiclii
Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Allerji ve
immiinoloji Unitesi, Ankara

Giris: Akuajenik iirtiker, direkt su temas ile tirtiker gelisimi
ile karakterize, nadir goriilen bir fiziksel tirtiker formudur.

hastanin klinik 6zellikleri ve test sonuglar1 sunuldu.

Bulgular: Yirmi dort yasinda kadin hasta iki aydir 6zellikle
kollar ve iist govdede su temasindan sonra 10 dk iginde gelisen
kagsintili kiigiik kabarikliklar sikayeti ile bagvurdu. $ikayeti
suyun sicakligindan bagimsiz olarak gelisiyordu ve 30 dk
icinde iz birakmadan geriliyordu. Ebastin 10 mg/giin alirsa
sikayeti tam olarak geciyordu. Ozge¢misinde Hashimato
tiroiditi diginda 6zellik yoktu. Onkolda uygulanan buz testi
negatifbulundu. Suile provokasyon testi pozitit bulundu. Eglik
eden dermografizm saptandi. Laboratuvar incelemelerinde
(hemogram, serum biyokimyasi, sedimentasyon, tam idrar
tetkiki) hafif lokositiiri disinda 6zellik saptanmadi.

Sonug: Duyarli hastalarda cilde su temas tirtikeri tetikleyebi-
lir. Akuajenik tirtiker diger fiziksel tirtiker formlar ile birlikte
de goriilebilir.
Anahtar Kelimeler: Akuajenik {dirtiker, dermografizm,
fiziksel tirtiker

P-146

FiIGURE ERITEMLE KENDiINi GOSTEREN
PERIODIK ATES SENDROMU

Nazli Ercan’, ilknur Bostana’, Ozlem Aydog? Hacer Seymen'

'Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Egitim
Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinoloji ve Allerji Boliimii

2Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim
Arastirma Hastanesi, Coocuk Nefroloji ve Ramotoloji Boliimii

Giris: Periodik ates sendromlarinin en sik rastlanilani FMF
(Ailevi Akdeniz Atesi) olup, cilt bulgular: ¢ok nadiren ana
semptom olarak gorilebilir. FMF'de en sik goriilen cilt
lezyonu erizipel benzeri eritemdir. Kronik drtiker tanisiyla
takip edilen, atipik deri lezyonlu FMF 6n tamist alan siit
gocugu olgumuzu sunuyoruz.

Olgu: 3,5 yasinda kiz hasta, 2 yildir siiregelen, ayak taban-
larindan baglayip sonrasinda govdeye yayilan, ortast soluk,
yuzeyden kabarik olmayan kizariklik sikayetiyle basvurdu.
Dokiintiilerin nadiren kasintili oldugu, 3-4 giin igerisinde
kendiliginden iz birakmadan geriledigi ve ayda 1-2 kez
tekrarladig1 6grenildi. Dis merkezde tirtiker tanisiyla veri-
len antihistaminiklere yanit alinamayan hasta, son zaman-
larda dokintilerden bagimsiz olarak, baslangigta periodik
sonrasinda ise siireklilik gosteren ve artan siddette karin
agrist sikdyeti de tariflemekteydi. Fizik muayenesinde ayak
tabaninda ve sirtinda, anniiler ve sirsine ¢ok sayida polisik-
lik figiire eritemi varken, govdede daha cok retikiiler tarzda
figiire eritemi mevcuttu. Sedimentasyon ve CRP yiiksekligi
saptanilan hastada FMF 6n tanist konularak, ayirici tanida
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P-146/Sekil 1. Ayak Tabaninda Anniiler Figiire Eritem

diger periyodik ates sendromlar1 ve kollagen doku hasta-
liklar1 diisiiniildii. Pediatrik romatoloji ile konsiilte edilen
olguya kolsisin baglanilip, sonrasinda tedaviye karakinumab
ilavesi ile tam kiir saglandi.

Tartigma: Kronik tirtikerin ayirici tanisinda periyodik ates
sendromlarimin ilk bulgusu olabilen figiire eritemlerin ayirici
tanisinin 6nemi vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Periodik ates sendromu, figiire eritem,
EMF, iirtiker

P-147

GECiCi KINA DOVMESI iLE ORTAYA CIKAN
REAKSIYON

Emine Dibek Misirlioglu’, Merve Tanidir?, Betil Bliyuktiryaki',

Saliha Kanik Yuksek?, Neriman Sahiner?, Can Naci Kocabas®

TAnkara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar
Klinigi, Ankara

2Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ankara
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P-146/Sekil 2. Govdede Retikiiler Figiir Eritem

3Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi, Ankara
“Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Ankara

5Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg:

ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk immiinolojisi ve Alerji
Hastaliklari Bilim Dali, Mugla

Giris: Gegici kina dévmesi son donemlerde yaygin olarak
uygulanmaktadir. Bu uygulama sirasinda alerjik reaksiyon,
irritasyon ve enfeksiyon gortilebilmektedir. Zararsiz oldugu
distiniilen kina uygulamasinda, kinanin hizli kurumasi ve
kalic1 olmasi i¢in kullanilan para-fenilendiamin (PPD) ve
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icerigi net olarak bilinmeyen diger sabitleyiciler nedeniyle
reaksiyonlar gelisebilmektedir.

Olgu: 15 yasinda erkek hasta allerji poliklinigine sag dirsekte
hint kinas ile yapilan gegici dévme uygulamasindan 10 giin
sonra, uygulamadan 2 giin sonra baslayan kasinti, sislik,
kizariklik ve akinti sikayeti ile bagvurdu. Hastanin bir yil 6nce
elinin iizerine kina uygulamasi yapildig1 ve o donemde de
uygulama bolgesinde kizariklik sikayeti oldugu 6grenildi.

Hastanin fizik muayenesinde dirsek etrafinda kol ve 6nkola
uzanan, yaklagik 10 cm boyutunda “seytan catali” seklinde;
uygulama alani ile sinirli yer yer sari kurutlu, aralarinda
ptrilan akinti olan, eritematdz, endiire alan mevcuttu.
Ayrica hastanin sag kolu 6demliydi.

Alerjik kontakt dermatit ve cilt enfeksiyonu diistiniilen
hastanin laboratuar tetkiklerinde; tam kan sayiminda beyaz
kiire sayis1 10.500 /pL, sedimentasyon hizi 4mm/saat,
C-reaktif protein 0.25 mg/dl bulundu. Enfeksiyon hastaliklar1
ile konsiilte edilen hasta servise yatirilarak sulbaktam
ampisilin, klindamisin, antihistaminik ve steroid tedavisi
baslandi. Hastanin kan kiltiiriinde iireme olmadi. Hastaya
PPD ve kullanilan kina Ornegi ile yama testi yapilmasi
planlandi.

Sonug: Gegici kina dévmesi uygulamalar: sirasinda alerji ve
enfeksiyon iligkili bulgular ortaya ¢ikabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kina, dévme, allerji, enfeksiyon

OLGULAR-DIGER

P-148
GOCUKKEN SJS/TEN GECIREN BiR

OLGUDA ADOLESAN DONEMDE GORULEN
KOMPLIKASYONLAR

Deniz Ozceker', Sevgi Sipahi', Zeynep Tamay', Ayper Somer?,
Gokhan Kasnak?, Cenk Yasa“, Baris Yeniad®, Oguz Biilent Erol®,
Nermin Gdler’

'istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Gocuk immiinolojisi ve Alerji Bilim Daly, istanbul
%jstanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, istanbul

3istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, istanbul
“istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Daly, istanbul

Sistanbul Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul
Sistanbul Tip Fakiiltesi, Radyoloji Bilim Dali, istanbul
“istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

Steven-Johnson sendromu (S]S) ve toksik epidermal nekroliz
(TEN) genellikle ilaglara kars1 gelisen, deri ve mukozalarin

POSTER BILDIRILER

tutulumu ile giden hipersensitivite reaksiyonudur. Mortalite
ve morbiditesi yiiksek olup, gec donemde sekelleri goriilebilir.
Burada ge¢ dénem sekelleri nedeni ile izledigimiz bir SJS’Tu
olgu sunulmustur.

18 yasinda kiz hasta, 2 yasinda iken ampisilin kullanimina
bagli SJS/TEN tanistyla 3 hafta yatirilmig, sonrasinda 18 yasina
kadar Cocuk Alerji ve Immunoloji polikliniginde izlenmistir.
Hastamizda izlemi boyunca gelisen komplikasyonlar asagida
bildirilmistir.

Sol el 4-5. parmaklar arasinda sinesiye bagli kontraktiir

Akut billoz lezyonlarin skar ile iyilesmesi, viicudunda
hipopigmente alanlar

Akciger tutulumuna bagl bronsektazi
Kronik siniizit

Sag gozde pannus ve korneal vaskiilarizasyon ve bilateral
simbelafaron

14 yaginda vajinal sinesiye bagli hematokolpos
Mobil ve malokluze disler

SJS yasamu tehdit eden ve uzun donem sekelleri ile yasam
kalitesini bozan, ciddi morbididteye neden olan bir durum-
dur. Coklu organ tutulumu ile seyretmesi nedeni ile tedavide
multi-disipliner yaklasgim ve komplikasyonlarin onlenmesi
i¢in hastalarin uzun dénem multi-disipliner takibi ¢cok 6nem-
lidir.

Anahtar Kelimeler: Steven-Johnson sendromu,

toksik epidermal nekroliz, hipersensitivite reaksiyonu,
komplikasyon, ila¢

P-149

RADYOLOJiSi FASCIOLA HEPATICA,
SEROLOJIiSi ECHINOCOCCUS
GRANULOSUS iLE UYUMLU BiR
FASCIOLOSIS OLGUSU: AYIRICI TANIDA
CHURG-STRAUSS SENDROMU

Burcu Baran Ketencioglu', insu Yilmaz', Afra Yildinm? Nuri Tutar',
Fatma Sema Oymak’, inci Giilmez'

'Erciyes Universitesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Kayseri
2Erciyes Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Kayseri

Fasciola hepatica (FH) bir ¢ok hastalig1 taklit edebilen
karaciger trematodu olup, tanida zorluga yol acabilmektir.
Daha o6nceden bilinen astim Oykiisii olan 52 yasindaki
kadin hasta, son ii¢ aydir kuru oksiiritk ve nefes darlig
yakinmalarinin artmasi ve kan eozinofil diizeylerinin de
yiiksek olmasi nedeni ile Churg-Strauss sendromu 6n tanisi
ile klinigimize yonlendirildi. Kan eozinofil diizeyi %61 olarak
saptanan ve Toraks BT’si normal olan hastanin eozinofili
etiyolojisine yonelik istenilen tetkiklerinde Hidatidosis-IHA
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1/320 (+), IFAT (+) saptandi. Batin ultrasonografisinde;
karaciger iginde en bilyligli 39x24 mm o6lgiistinde sinirlar:
belirsiz hipoekoik 4 adet lezyon izlendi. Bu lezyonlar radyoloji
tarafindan kist hidatik ile uyumlu bulunmadi. FH IHA negatif
olmasina ragmen, radyolojisi ve 6ykiisii (sik su teresi tiiketimi)
FH ile uyumlu olan hastaya bir ay metronidazol tedavisi
verildi. Ug ay sonraki batin ultrasonografisinde karacigerdeki
lezyonlar belirgin olarak kiiciildii ve kan eozinofil diizeyide
normal degerlere geriledi. Bu olgu, FH tanisinda radyolojik
incelemelerin 6nemini vurgulamaktadir. Ayni zamanda,
hastanin her ne kadar rinosiniizit, astim, néropati bulgular:
olsada American Collage of Rheumatology’nin vaskiilit
siniflandirma  kriterleri ile, eozinofilinin diger nedenleri
ekarte edilmeden Churg-Strauss sendromunun eozinofilik
fazi ve histopatolojik tan: olmadan da vaskilitik fazi
tanilarinin konulamayacagini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Fasciola hepatica, fasciolosis, eozinofili

P-150

VITAMIN D EKSIKLIGINDE VITAMINi D iLE
BASARILI DESENSITiZASYON

Derya Unal, Raif Coskun, Semra Demir, Asli Gelincik,
Bahattin Colakoglu, Suna Blytikdztirk
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi

Yapilan ¢aligmalarda D vitamini (kolekalsiferol) eksikliginin
astim, allerjik rinit, besin allerjisi, atopik dermatit ve
trtiker gibi allerjik hastaliklarda 6nemli role sahip oldugu
gosterilmistir. Ayrica D vitaminin mast hiicre fonksiyonlar:
tizerine anti-inflamatuar etkisi 6ne stiriilmiistiir. Diger yandan
D vitamini allerjik reaksiyonlara neden olabilmektedir. Ilk
olarak 1999 yilinda kalsitriol ile asir1 duyarlilik reaksiyonu
bildirilmistir. Bu olgu sunumunda kolekalsiferole bagli akut
irtiker gelisen bir hastada bagarili desensitizasyon uygulamasi
anlatilmaktadir.

Olgu: 25 yas kadin hasta D vitamini eksikligi nedeni ile
kolekalsiferol tedavisi baglanip ilk dozundan 15 dakika sonra
akut trtiker gelismesi nedeniyle bagvurdu. Sorumlu ilag ile
deri testi, yalanci negatifligi onlemek icin reaksiyondan 4
hafta sonra yapildi. Deri testi negatif saptanmasi {izerine oral
provakasyon testi 30 dakika aralarla sirasiyla toplam dozun
1/10’u, %471 ve geri kalan doz olmak iizere yapildi. Son dozdan
10 dakika sonra tirtiker, nefes darligi, carpinti ve hipotansiyon
gelisti. Reaksiyon anafilaksi olarak kabul edilerek im epinefrin
0.5 mg, iv feniramin 45 mg, iv metilprednizolon 40 mg hemen
uygulandi. Alternatif bir tedavi olmadig: i¢in kolekalsiferol
ile desensitizasyon protokolii planlandi. Tablo 1’de gosterilen
desensitizasyon protokolii bagariyla tamamlandi ve hasta 50
000 IU kolekalsiferol toplam dozu tolere etti.
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Sonug olarak, bu olgu sunumu kolekalsiferol nedeniyle tip 1
agir1 duyarlilik reaksiyonunda ilk bagarili desensitizasyonu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, desensitizasyon, tip 1 asir1
duyarlilik reaksiyonu

P-150/Tablo 1. Kolekalsiferal Desensitizasyon
Protokolii

Saat Doz
8:30 1 damla
09:00 2 damla
09:30 3damla
10:00 5damla
10:30 8 damla
11:00 12 damla
11:30 18 damla
12:00 27 damla
12:30 40 damla
13:00 60 damla
13:30 124 damla

1cc= 20 damla Toplam doz 15 cc =300 damla =50 000 U

P-151

HER SiSLIK ANJIOODEM Mi?:

2 OLGU SUNUMU

Fatma Dislinur Gunsen', Asuman Camyar', Cigdem Dinckal?,

Recep Savas?, Taner Akalin®, Aytul Z. Sin', Nihal Gokmen', Ali Kokuludag'
'Ege Universitesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Alerji ve Klinik
immiinoloji Bilimdali, izmir

2Ege Universitesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

3Ege Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir

“Ege Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Anjioodem, deri ve mukozalarin derin tabakalarini
tutan, 5-7 giinde gerileyen, gergin ve agrili lokalize sislik
tablosudur.

Olgu 1: 25 yasinda kadin; bir aydir goz kapaklarinda,yiizde
ve dudaklarda sislik nedeniyle degisik merkezlere bagvurmus.
Farkli antihistaminikler ve traneksamik asitle yakinmalar
gerilemediginden poliklinigimize bagvurdu. Sorgulamasinda
yakinmasinin sabah uyandiginda daha belirgin olup giin
igerisinde azaldig1 6grenildi. Bakilan laboratuvar analizlerinde
sedimentasyon:79mmhg (1), LDH:473 (1), CRP:9.62 (1),
hemogram: kronik hastalik anemisiyle uyumluydu. AC
grafisinde plevral effiizyon olmasi iizerine g¢ekilen toraks
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BT de anterior mediastende vaskiiler yapilari saran sag atrium
ve superior vena kavay: invaze eden malign kitle saptandu.
Biyopsisi diftiiz biiyiik B hiicreli lenfoma olarak sonugland:
ve hematolojiye devredildi.

Olgu 2: 58 yaginda kadin; bir aydan uzun siiredir yiizde
kirmizi dokintiiler, yanaklar ve dudak ¢evresinde sislikler
olmasi nedeniyle dis merkeze basvurmus. Anjio6dem
diigtiniilerek antihistaminik ve steroid tedavisi verilmis.
Tedavi sirasinda iyi olan hastanin steroidi kesildikten
birka¢ ay sonra ayni yakinmalari tekrarlamasi nedeniyle
Omalizumab baglanmis ancak herhangi bir degisiklik
olmamis. Bunun tizerine poliklinigimize basvuran hastanin
sorgulamasinda olay oncesi ylize dermaroller yontemiyle
buytime faktorii+hiyaltrinik asit uygulandigi 6grenildi.
Muayenesinde yanaklar1 kaplayan sislik mevcut olup, deri
altinda sert nodiiller ele gelmekteydi. Yapilan doku biyopsisi
‘yabanci cisim reaksiyonu’ olarak sonuglandi. Hastaya
intralezyoner steroid tedavisi diizenlendj, takipte yakinmalar1
geriledi.

Tartigma: Anjioddem tamisinda yanlishk olabilmekte, bu
durum bazi hastaliklarin atlanmasi veya ge¢ tani almasina
neden olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anjioédem, steroid, yabanci cisim
reaksiyonu

P-152

KRONIK EOZINOFILIK PNOMONiI
VE POLIANJITIS ILE BIRLIKTE OLAN
EOZINOFILIK GRANULOMATOZiS:
BENZERLIKLER VE FARKLILIKLAR

Reyhan GUmusburun', Dilsad Mungan', Oya Kayacan?, Sibel Percinel®,
Sevim Bavbek'

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

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali,

Ankara

Giris: Polianjitis ile birlikte olan eozinofilik grantilomatozis
(EGPA) ve kronik eozinofilik pnomoni (KEP) nadir
goriilen hastaliklardir. EGPA’nin, KEP’in bir ileri asamasi
oldugu ve KEP’li hastalarin yarisinin daha sonra EGPA’ya
dondigt bildirilmistir. Burada KEP ve EGPA tanih iki olgu
benzerlikleri ve farkliliklar: vurgulanarak sunulmustur.

Olgu 1: 42Y/E. ki ay once iisiime, terleme, oOksiiriik,
balgam, halsizlik yakinmalar1 nedeniyle hastaya ampisilin-
sulbaktam+klaritromisin, bronkodilatatér baslanmis. EGPA
on tanisiyla noroloji, kardiyoloji, dermatoloji ve hematoloji

POSTER BILDIRILER

yoniinden degerlendirilmis ve patoloji saptanmamuis. Klinik,
radyolojik ve laboratuvar olarak diizelmeyen ve klinigimize
sevkedilen hasta 1,5 y1l 6nce uzun siiren oksiiritk sebebiyle
astim tanist almig, 2 ay inhaler steroid kullanmis, sonraki
donemi ilagsiz gegirmis ve sikayeti olmamus.

Olgu 2: 65/K. 4 yildir astim tanis1 olan hastanin bir yildir
nefes darligi, hiriltili solunum, 6ksiiriik, halsizlik yakinmalar1
stirekli olmaya baglamis ve bu arada 20 kg zayiflamis. Son bir
yildir tekrarlayan pnémoni ve astim ataklariyla sik hastaneye
yatmus. 6 ay once 2-3 kez 6kstirmekle balgamla karigik agizdan
kan gelmis, 4 ay 6nce de yogun bakimda izlenmis.

Sonug: Eozinofilik akciger hastaliklary; etyolojik, patolojik
ve tedavi stratejileri acisindan bilinmezligini koruyan hasta-
liklardir. Her iki olgumuzda da klinik ve radyolojik bulgular
patolojik bulgularla desteklendigi i¢in taninin dogrulanmasi
acisindan bronkoskopi ve bu sirada alinan materyallerin
histopatolojik incelemesinin daha sik kullanilmas gerektigini
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik akciger hastaliklar, polianjitis
ile birlikte olan eozinofilik graniilomatozis (EGPA), kronik
eozinofilik pnémoni (KEP), churg strauss sendromu (CSS)

P-153
SPINAL MUSKULER ATROFiSi (TiP 2) OLAN

GCOCUKDA TEKRARLANAN PNEMONI:
OLGU SUNUMU

Maleyka Karimova, Sahla Rahmanova, Gunay Huseynzade
Azerbaycan Tip Universitesi, 2. Cocuk Hastaliklari Anabilim Dali,
Azerbaycan

Spinal Muskuler Atrofi Otosom resesiv gecen néromuskulyar
hastalik olup, spinal kord 6n boynuz hiicrelerinin alfa
motondronlarin  dejenerasyonu ile karakterize olunur,
kaslarda kuvvetsizlik, atrofi ile sonuglanir.. SMN proteinini
kodlagtiran SMN1 geninin (5q 12.2 - q13.3) delesyonu ve
noronal apoptozis inhibitér protein (NAIP) gen, hastaligin
ortaya ¢itkmasimdan sorumludur.

Olgu: 5 yasinda erkek ¢ocuk ilk kez kaslarindaki kuvvetsizlik,
bu yasmna kadar hig yiirimemek, tekrarlanan solunum yolu
enfeksiyonu ile {initemize bas vurdu. Hastanin annesi ve
babasi akraba digiller. Cocukda bu sempomlar 7 aymdan
itibaren baslamisdir. Hic yurumemesi sebebiyle ¢ocukda
skolyoz gelismisdir. Viral ve bakterial hastaliklarla sik-
sik hastalaniyor. Laboratuar incelemelerinde HB 11.3g/
dl, eritrosit -:4.26 x 10712/L, 16kost:14.1 10A9/L. Priferik
yaymada: nétrofil %23.2, lenfosit % 69.6, eozinofil % 0.1,
monosit % 6.3, ECS 32mm/s izlendi. Total Kreatin Kinaz,
CKI (CK-nac, CPK) diizeyi 45.10 IU/L, Kreatin kinaz -MB
(CK-MB) diizeyi 3.12 ng/ml olmusdur.
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P-152/Tablo 1. Olgularin benzerlik ve farkliliklar
Olgu 1 Olgu 2
- . Halsiz, zayif gériiniimde
Fizik muayene Olagan SS: solda kaba, sagda ince raller
SFT 74 Yatis /Cikis
FEV1/FVC% 99 (3,89) 71/83
FEV1% (L) 109 (’5 26) 90(1,25) /113 (1,57)
FVC% (L) 66 ! 102 (1,75) /110 (1,89)
MEF25-75% 3 34/64
Erken reversibilite% 4

Her iki akciger Uist lob ve alt lob sliperior

Toraks BT segmentlerde yamal daginik sinirh buzlu cam
dansitesi

Eg;l/rl]_c))ﬁl % (mutlak sayi: 25 (2,19)

CRP (mg/L) 8,5K

?;E:ii)mentasyon (mm/ 28K

ANCA Negatif

Total IgE (kU/1) 243

Deri prick testi ve splgE  Negatif

KBB degerlendirme Nazal polip

Nazal biopsi bazi damar duvarlarinda eozinofilik infiltrasyon
Tdm lob ve segmentler agik
Bronkoskopi Yer yer miikoz sekresyon ve mukozada derin

cukurcuklar

%8 lenfosit (%87'si Thiicre)
BAL CD4/CDs8:1
%88'i olasi granilosit (%50 eozinofilik)

Eozinofil 16kositler baskin
Brons mukoza biopsisi

Kardiak degerlendirme  Normal

Norolojik degerlendirme Normal

Nefrolojik
degerlendirme

Tani KEP

Yok

Eozinofilden zengin bulgular iceren polip ve

Fibrozis, grantilom, vaskailit, alveolar hasar,
atipik pnémositler ve organize pnémoni yoktur

Tuim zonlarda brons duvarlarinda yaygin kalinlasma, yamali
perivaskiler buzlu cam opasiteleri

Yer yer sentrilobiiler mikronodiiller

interlobiiler septumda yer yer kalinlasmalar

Sol kalp bosluklarinda ve pulmoner trunkusta genisleme

27 (3,21)
99,9X
49X

Negatif

172

Negatif

Nazal krup, mukozalar soluk

Yok

Tum lob ve segmentler acik ancak sol Uist lob anterior
girisinde 6demli mukoza gériiniimi ve ltimeni kismen
daraltan vejetasyon

%17 lenfosit (%94'U T hiicre)

CD4/CD8:1,6

%35 monosit /makrofaj

%46 granilosit (tama yakini eozinofilik)

Eozinofilik pnémoni, Vaskilit
Eozinofilik I6kositlerin yer aldigi graniilom

Duvarlar hipokinetik
EF%45, 2-3 MY,

min AY/PY
PAB:45mmHg

Parkinsonizm,
CSS bagh tutulum yok

ABY
EGPA

Hastada Elektromioqrafi yapilmis ve sonu¢ SMA hastaligina
uygun geldi.

Hastada SMN gen delesyon testi yapild1 ve sonuc olarak SMN
2 teshisi konuldu.

Spinal muskiiler atrofi, tekrarlama riski %25 ve prenatal
tanist miimkiin olan bir hastalik olmasi nedeni ile etkilenmis
bireylerin gelecekte dogacak ¢ocuklarinin molekiiler genetik
tanisinin konmasi 6nemlidir

SMA?2 is primarily caused by deletions in the SMNI1 gene
(5q12.2-q13.3) encoding the SMN (survival motor neuron)
protein.

Anahtar Kelimeler: Solunum yolu enfeksiyonu,
noromuskulyar, spinal muskiiler atrofi
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P-154 olabilir. Doku eozinofilisi kas biyopsisinin konvansiyonel

EOZINOFiLiK AKCIGER HASTALIGI:
CHURG STRAUSS SENDROMLU 2 OLGU

Metin Keren, ismet Bulut, Cihan Orcen, Fatma Merve Tepetam
Silireyyapasa Gogiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi EAH,
immunoloji ve Allerji Klinigi, istanbul

Amag: Benzer Kklinikte seyreden ve bir olguda P-ANCA
pozitifligi digerinde P-ANCA negatif olan 2 olgu sunuldu.

Olgu 1: Erkek 31 yasinda. Nefes darlig1 ve 6ksiiriik yakinmasi
var. Ug yildir astim ve alerjik rinit tanili 15 yil énce burun
operasyonu Oykiisii var. Muayenede ronkiisleri olan hastanin
hemogramin da eozinofil say1s1 5190 mm3 bulundu. HRCT de
iist loblar da daha belirgin olmak tizere buzlu cam dansiteleri
izlendi. BAL da %1 eozinofili, FIP1L1/PDGFRA mutasyon
negatif, P-ANCA pozitif bulundu.

Olgu 2: Kadin 30 yaginda. Oksiiriik, nefes darhig ve hirilt:
yakinmasi var. 4 yildir astim 8 yil 6nce burun opersyonu
Oykiisii var. Muayenede ronkiisleri, hemograminda 5760
mm3 eozinofilis var. HRCT de iistt daha belirgin buzlu cam
alanlar1 var. BAL da %1 eozinofili, P-ANCA negatif bulundu.

Heriki olguya da Metilprednizolon 60 mg/giin ile tedavi
baslandi. Azaltilarak 8 mg giine diistildii. Radyoloji diizeldi
klinikleri stabil.

Tartisma ve Sonug: Eozinofili ile seyreden ayni zamanda
poliklinige bagvuran hastalarin klinik bulgular1 benzerdi. Bir
hastada p-ANCA pozitif bulurken digerinde negatif bulundu.
Tedaviye yanitlar1 ve takipleri de benzer seyretti. Iki hastada
eozinofili ile seyreden ve ayni spektrum iginde yer alan
hastalar olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Churg-Strauss, eozinofili, p-anca

P-155

EOZINOFiLi iLiSKiLi iDiYOPATIK
MUSKULER DISTROFI: OLGU SUNUMU
Hatice Eke Gling6r', Ahmet Sami Gliven?, Yasemin Altuner Torun?
'Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Allerji ve
immiinoloji Boliimii

2Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Noroloji Boliimii
3Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Bolimii

Eozinofili iligkili miyopatiler, kan ve/veya doku eozinofilisi
ile karakterize klinik ve patolojik olarak heterojen bir grup
hastaliktir. Fokal eozinofilik miyozit, eozinofilik polimiyozit
ve eozinofilik perimiyozit olmak iizere ti¢ farkli alt tipi
vardir. Eozinofilik polimiyozit muskuler distrofi ve goklu
organ tutulumu ile giden hipereozinofilik sendrom ile iligkili

histolojik incelemesinde her zaman saptanamayabilir.
Parazitik enfeksiyonlar, kollajen doku hastaliklari, maliniteler,
ilaglar ve toksik maddeler eozinofil iligkli miyopatinin nedeni
olabilmektedir. Ancak baz1 olgularda etiyoloji saptanamayip
idiyopatik olarak adlandirilabilmektedir. Dokuz yasinda
erkek olgunun oykiisiinden; yenidogan déoneminde karaciger
fonksiyon testlerinin (KCFT) yiiksek olmasi nedeni ile
arastirildigi, 4 yasinda kreatinin kinaz (CK) degerinin yiiksek
olmas1 nedeniyle etiyoloji agisindan yapilan kas biyopsisinin
miiskiiler distrofi ile uyumlu oldugu 6grenildi. Olgunun
fizik muayenesinde gowers belirtisi (+) ve proksimal kas
glicstizliigti disinda diger muayeneleri dogal idi. Laboratuar
tetkiklerinde; Beyaz kiire: 9780/mm3, Eosinofil: %30.8,
AST:110 TU/L (0-50), ALT: 133 TU/L (0-50), CK: 1587 TU/L
idi. Spinal Miiskiiler Atrofi ve Duchenne-Miiskiiler Distrofi
agisindan yapilan genetik analiz sonuglarinda herhangi bir
patolojiye rastlanmadi. Bir yasinda da eozinofilisinin (% 8)
oldugu ve yillar igerisinde artarak (eozinofil %30.8) sebat
ettigi saptandi. Bu olgu KCFT yiiksekligi nedeni ile arastirilan
asemptomatik hastalarda, hemogramda eozinofili saptanmasi
durumunda  “Miskiiler Distrofinin” akilda tutulmasi
gerektigini vurgulamak amaciyla sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Eozinofili, karaciger fonksiyon testleri,
muskuler distrofi

P-156

TEK SEMPTOMU KASINTI OLAN BiR
LENFOMA VAKASI

Tugba Songdl Tat', Hilya Dirol?

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ hastaliklari Anabilim Dali,
Antalya

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali, Antalya

Giris: Kagint1 cildin spesifik bir hastaligina bagl olabilecegi
gibi, norolojik bozukluklar, enfeksiyonlar, psikiyatrik ve
sistemik hastaliklar sonucu da olugabilen nonspesifik bir
semptomdur. Burada bir yildir kasint1 sikayeti olup, nedeni
arastirilirken hodgkin lenfoma (HL) tanis: konulan bir olgu
sunulmustur.

Olgu: 23 yasinda, kadin hasta, bir yildir 6zellikle geceleri
artan kasinti gikayeti ile bagvurdugu dermatoloji tarafindan
degerlendirilmis, dermatolojik bir neden tespit edilmeyince
alerji poliklinigine y6nlendirilmisti. Hastanin B semptomlari
ve fizik muayenesinde periferik lenfadenopatisi ve
organomegalisi yoktu. Pa akciger grafisinde (sekil 1)
mediasten genis, sag alt hiler radyoopasite olmasi iizerine
toraks BT gekildi. Toraks BT°de mediastende superiorda
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prevaskiiler alanda ¢ok sayida yer yer birbirleri ile birlesen
en biiytikleri 2.5 cm yumusak doku dansiteleri (kitle?, LAP?),
bunlara komsu yaklagik 3.5 cm ¢apinda kistik kitle lezyonu
izlendi. PET CT’de bu alan nonmetabolikti ve nekroz lehine
degerlendirildi (Sekil 2). Cevresindeki SUV max:21.83 olan
hipermetabolik yumusak doku dansitesindeki nodiiler ve
kitlesel lezyonlarin olasi lenfoproliferatif hastalik tutulumu
agisindan orneklenmesi Onerildi. Mediastinel LAP lerinden
biopsi yapildi. Biopsi sonucu hodgkin lenfoma olarak gelen
hastaya hematoloji boliimii tarafindan tedavisi baslandu.

Sonug: Sistemik bir hastaligin ya da kanserin ilk bulgusu
kasint1 olabilir. Kaginti, HL tanisindan aylar hatta yillar
once baglayabilir (1) Bu yiizden kasinti ile bagvuran
hastalarda mutlak tam bir sistemik degerlendirilme yapilmas:
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hodgkin lenfoma, kagint, ayirici tani

P-156/Sekil 1. Sag mediasten orta zonda daha belirgin kitle
imaji

P-156/Sekil 2.
Mediastende superiorda
prevaskiiler alanda ¢ok
sayida yer yer birbirleri
ile birlesen yumusak
doku dansiteleri
bunlara komsu
yaklasik 3.5 cm capinda
nonmetabolik alan
(nekroz?) cevresindeki
SUV max:21.83 olan
hipermetabolik
yumusak doku
dansitesindeki nodiiler
ve kitlesel lezyonlar
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P-157 sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenede; her iki akcigerde

ARI IMMUNOTERAPISINDE OZEL BiR
GRUP: ARICILAR

ilknur Bostanci, Ayse Aslaner Celik, Giilay Senel
Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Allerji ve immiinoloji Boliimii, Ankara

Venom immunoterapisi, immunoterapinin en etkili sonug
verdigi alandir. Reaksiyonu lokal olan ¢ocuk olgularda rutin
olarak immunoterapi dnerilmez ancak tilkemiz gibi ariciligin
yaygin oldugu toplumlarda hayatini aricikla idame ettiren ve
ar1 ile temas olasihig yiiksek cocuklarda tekrar karsilasmada
anafilaksi riski nedeni ile immunoterapi diisintilmelidir.
Ari ile reaksiyon gegiren hastalarin ayrintilh Oykiilerinin
almmasinin 6nemini vurgulamak i¢in bu olgu sunulmaktadir.

16 yasinda erkek hasta sag ayak dorsalini bal aris1 sokma-
sindan sonra baglayan ayaginda sislik sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Yapilan muayenesinde sag ayag1 6demli ve siyano-
tik gortintimde olan hastanin vital bulgular1 stabil ve sistem
muayeneleri dogald1. Hasta ar1 ile genis lokal reaksiyon olarak
degerlendirildi. Oykiisiinden kendisinin ve ailesinin aricilik
ile gegimini sagladig1 ve daha énce de ar1 ile benzer reaksiyon
gecirdigi 6grenildi. Hastadan gonderilen bal arisi spesifik IgE
2,91 kU/1 ve esek arist spesifik IgE <0,1 Ku/l saptand1. Hasta
bal aris1 ile immunoterapi protokoliine alindi.

Olgumuzda ar1 ile lokal reaksiyon gelismis olmasina ragmen;
gocuk olgularda lokal reaksiyon gelisen vakalarin %5-10"unda
bir sonraki karsilagmada hayati tehdit edecek anafilaksi
tablosu gelisebilecegi bilinmektedir. Hastamiz genis lokal
reaksiyon olarak degerlendirilmesine ragmen aricilikla
ugrastigl gz oniine alinarak sonraki karsilagmada anafilaksi
riskini azaltmak amaciyla hastaya immunoterapi 6nerildi.
Bu vaka ile cocuk allerji klinik pratiginde aile mesleginin
sorgulanmasinin 6nemini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Ari, cocuk, immunoterapi

P-158
KiSTiK FIBROZiS TANLI OLGUDA ABPA

Yakup Canitez, Stikri Cekic, Yasin Karali, Nihat Sapan
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Alerji Bilim Dali, Bursa

Giris: Allerjik bronkopulmoner aspergillozis (ABPA),
brongiyal duvarda kolonize olmus Aspergillus fumigatus
antijenlerine kars: gelisen bir hipersensitivite reaksiyonudur.
Tanida serum total IgE ve aspergillus fumigatus spesifik IgE
diizeylerinin yiiksek saptanmasi dnemlidir.

Olgu: Kistik fibrozis tanisiyla takipli 10 yasinda erkek hasta,
uzun siiredir olan ve tedaviye ragmen devam eden hirilti

yaygin kaba ralleri vard: ve sol akciger orta zonda solunum
sesleriazalmist. Tetkiklerinde total IgE: 1292 1U/L, aspergillus
fumigatus spesifik Ig E degeri: 66,1 kU/L (klas 6) saptandi.
Hastanin akciger bilgisayarli tomografisinde bilateral alt ve ist
loblarda bronsiektazi alanlar1 ve yer yer kronik degisiklikler
gorildi. Klinik ve laboratuar 6zelliklerine dayanilarak ABPA
tanist konulan olguya oral metilprednizolon ve itrakonazol
tedavileri baslandi. Tedavi sonras1 yakinmalarinin geriledigi
tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: ABPA siklikla kistik fibrozisli ve astimli
hastalarda goriilmektedir. Uzamis ve tedaviye direngli
solunum sistemi yakinmalar1 olan ve solunum fonksiyon
testlerinde kotillesme goriilen tiim KF hastalarinda ABPA
tanisi akla gelmelidir. Erken tan1 ve tedavi, sekel degisikliklerin
oniine gecilmesi i¢in 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kistik fibrozis, aspergillus, gocuk

P-159
NADIR GORULEN BiR PULMONER

ARTERIOVENOZ MALFORMASYON
OLGUSU

Abdurrahman Erdem Basaran’, Firat Kardelen?, Aysen Bingol®
'Akdeniz Universitesi, Cocuk Gogiis Hastaliklari Bilim Dali,
Antalya

2Akdeniz Universitesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Antalya
3Akdeniz Universitesi, Cocuk Allerji immiinoloji Bilim Dali,
Antalya

Giris: Pulmoner arteriyoventz malformasyonlar (PAVM),
sag-sol santa neden olabilen pulmoner arter ile pulmoner
venler arasindaki anormal direkt baglantilardir.

Olgu Sunumu: 15 aylik kiz hasta, nefes darlig1 ve dudaklarda
morarma sikayetiyle bagvurdugu dis merkezde siyanoz tespit
edilincekonjenitalkalphastaligi,bronkopnomoniontanilariyla
hastanemize yonlendirildi. Olgunun ates ve oksiiriik sikayeti
yoktu. Solunum sayist 35/dk, SaO2 %80 olarak saptandi.
Sag akciger bazalde solunum sesleri azalmisti, ral ve ronkus
yoktu. Telekardiyografi, EKG, ekokardiyografi, arteriyal
kan gazi incelemesi sonucunda konjenital kalp hastalig
digland1. On-arka akciger grafisinde (PAAG) sag akciger
bazalde dansite artisi mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde
beyaz kiire 14.900/mm3 (pargali hakimiyetinde), C-reaktif
protein 3 mg/l saptandi. Bronkopnomoni tanisiyla servise
yatist yapilan sulbaktam ampisilin tedavisi baglanan olgunun
klinigi diizelmemesi iizerine antibiyoterapisi vankomisin,
meropenem, klaritromisin seklinde diizenlendi. Izlemde
siyanozu devam eden ve direk grafideki goriinimde ilerleme
gozlenen olgunun ¢ekilen Toraks Bilgisayarli Tomografisinde
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sag akciger alt lob apikal segmentte genis konsolide saha
izlendi ve sag akciger alt loba giden pulmoner ven ¢ap1 sola
gore belirgin genis saptandi. Olguya pulmoner anjiyografi
yapilarak sag pulmoner arteriovenéz malformasyon tanisi
konuldu.

Tartigma: PAVM nadir goriilen bir hastaliktir. Ancak ortaya
cikabilecek 6nemli morbidite ve mortalite sorunlari nedeniyle
erken tani ve tedavisi dnemlidir. Tedaviye direngli siyanozu
ve PAAG sinde konsolide sahasi olan olgularda PAVM akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Siyanoz, pulmoner arteriyovenz
malformasyon, anjiyografi

OLGULAR-ILAC-1

P-160
MUKOPOLISAKKARIDOZ TiP VI ENZIiM

REPLASMAN TEDAVISINDE BASARILI BiR
DESENSITIiZASYON METODU

Dilek Dogruel', Deniz Kor? Senay Sasihliseyinoglu', Mahir Serbes’,
Derya Ufuk Altintas', Mustafa Yilmaz'

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immunoloji ve Alerji
BD, Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Metabolizma BD, Adana

Giris: Mukopolisakkaridoz tip VI, N-asetilgalaktozamin
4-siilfataz enzim eksikligi nedeni ile bir¢ok doku ve organda
dermatan ve kondroitin siilfat birikimi ile karakterize ilerleyici
lizozomal depo hastaligidir. Tedavi esnasinda ates, kasinti,
kizariklik, bas agrisi, karin agris1 ve sistemik reaksiyonlarin
da goriildiigii anafilaksiyi iceren yan etkiler bildirilmektedir.
Enzim tedavisinin dordiincii yilinda infiizyon iligkili
anafilaktik reaksiyon gelisen ve farklt bir desensitizasyon
metodu ile basaril bir sekilde tedavi edilen olgu sunuldu.

Olgu: Dokuz yasinda erkek hasta haftada bir dort saatte ol-
mak tizere Galsulfase enzim replasman tedavisi almaktaydi.
Tedavisinin dordiincii yilinda infiizyon esnasinda tiim viicut-
ta lirtikeryal dokiintii, g6z ve dudaklarda sisme, siyanoz ve
hipotansiyon seklinde anafilaktik reaksiyon gelisti. Hastaya
spesifik bir desensitizasyon protokolii hazirlandi. Desensiti-
zasyon protokoliine gore ilk 6 ay haftada bir premedikasyon
uygulanarak (toplam 4 mg/kg metilprednisolon ve 2 mg/kg
feniramin) 42 saat siirecek gekilde infiizyon uygulandu. Tkinci
6 aymn sonunda premedikasyon dozu ile birlikte infiizyon sii-
resi de tedrici olarak 4 saate kadar azaltild1. Desensitizasyon
protokolii esnasinda alerjik reaksiyon gelismedi ve steroid
kullanimina bagli yan etkiler gézlenmedi.

Tartisma: Literatiirde kisith sayida enzim replasman tedavisi
ile iligkili reaksiyonlar bildirilmektedir ve standart bir desen-
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sitizasyon protokolii bulunmamaktadir. Bu nedenle olgumu-
za 9zgli bir desensitizasyon protokolii uyguladik. Infiizyon
iligkili reaksiyonlarda standart bir protokol olusturmak i¢in
daha fazla olgu raporuna ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaktik reaksiyon, desensitizasyon,
enzim replasman tedavisi, mukopolisakkaridoz tip VI

P-161
ASTIM HASTASINDA ORAL_

METILPREDNiISOLONA BAGLI GELISEN
HIPERSENSITIVITE REAKSIYONU

Kadriye Terzioglu, Raziye Tilimen Oztiirk, Eda Durmus, Dane Ediger
Uludag Universitesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali,
immunolojik ve Allerjik Hastaliklar Bilim Dali, Bursa

Kortikosteroidler gii¢lii bir antiinflamatuar ve immiinmo-
dilator etki gosterir. Klinik kullanimda ¢ok 6nemli bir yere
sahip olan ve yaygin kullanimi olan korkikosterodilerin sik
gozlenen yan etkileri mevcuttur. Fakat hipersensitivite reak-
siyonlar1 genel populasyonda nadir gozlenir. Hipersensitivite
reaksiyonlar1 2 alt gruba ayrilir: immediate tip reaksiyon ve
gecikmis tip reaksiyon. Gecikmis tip hipersensitivite reak-
siyonlar1 genellikle topikal steroid uygulama sonrasi ortaya
¢ikar ve % 0.5 -5 arasinda goriiliir, immediate hipersensitivite
reaksiyonu genelikle sistemik uygulama sonrasi ortaya ¢ikar
ve IgE aracili tip 1 reaksiyondur, % 0.3-0.5 oranlarinda ¢ok
daha nadir gozlenir.

Vaka bazinda yaynlar incelendiginde kortikosteroide baglh
IgE aracili tip 1 hipersensitive reaksiyonlarinin Sampter triadi
olan hastalarda daha fazla gozlendigi dikkati cekmistir. Bizde
32 yasinda Sampter triadi bulunan ve metilprednisolona bagli
hipersensitivite reaksiyonu gelisen hastamizi sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Metilprednisolon hipersensitivitesi,
sampter triady, ilag alerjisi

P-162

DEGISiK DEMIR PREPARATLARINA KARSI
GELISEN ALLERJI

Oner Ozdemir', Engin Aydin? Dilek Bingdl Aydin?
'Sakarya Universitesi, Cocuk Allerji ve immiinoloji BD, Sakarya
Sakarya Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Sakarya

Giris: Demir eksikligi tedavi ve profilaksisinde ferrik (Fe+3)
ve ferr6z (+2) demir preperatlaridir. Oral demir preperati
kullanimiyla gastrointestinal yan etkiler siklikla bildirilmekle
beraber literatiirde kutandz reaksiyonlar ve alerjik anjioodem
nadiren bildirilmistir.

Amag: Amacimiz farkl endikasyonlarla ferrik ve ferr6z oral
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demir preperat kullanimi ile alerjik reaksiyon gosteren ii¢
vaka ile ilgili deneyimimizi paylasmaktir.
Olgu Sunumu:

Vaka 1: 2ay 20 giinliik erkek hasta proflaksi amaciyla
Vegaferon®damla 50mg/ml demir III hidroksit polimaltoz
damla kullanim: sonrast tim viicutta trtikeryal dokiintii
tariflemekteydi. Hastanin tekrarlayan kullanimlarinda
urtiker goriilmesi tizerine Ferrosanol®damla (Fe+2) demir IT
glisin siilfat kompleks damlaya gegildi. Takibinde herhangi
bir alerjik reaksiyon goriilmedi.

Vaka 2: 2yas 7aylik kiz hasta demir eksikligi tanisi ile
Ferrosanol surup® kullanimi sonrast goz etrafinda sislik ve
trtikeryal dokiinti tariflemekteydi. Hastaya klinigimiz ¢cocuk
servisinde yatis verilerek ayni preperat verildiginde yiizde
alerjik anjiyoodem gozlenmesi tizerine Ferrum Haussmann®
stispansiyon tedavisine ge¢ildi. Takibinde herhangi bir alerjik
reaksiyon goriilmedi.

Vaka 3: 13aylik erkek hasta demir eksikligi anemisi icin
baslanan Ferrum Haussmann® suspansiyon kullanimi sonras:
tirtikeryal dokiintii tariflemekteydi. Ozgegmisinde 4 aylikken
profilaksi amaciyla Ferrum Haussmann® damla kullanimi
sonrast Urtiker gelismesi tizerine bir daha demir damlas:
kullanmamis. Hastaya Ferrosanol surup® bagland: takibinde
herhangi bir reaksiyon goriilmedi.

Sonug: Sonug olarak klinigimizde farkli demir preperatlari ile
gozlemledigimiz alerjik reaksiyonlarda kullandiklari demir
formunu degistirerek alerjik reaksiyonlar1 engelledik.

Anahtar Kelimeler: Demir allerjisi, demir preperatlari,
demir II glisin siilfat, demir IIT hidroksit polimaltoz, iirtiker

P-163

DERi YAMA TESTi iLE DOGRULANAN
TENOKSIKAMIN NEDEN OLDUGU FiKS
iILAC ERUPSIYONU

insu Yilmaz', Nuri Tutar?, Sevim Yenigiin? inci Giilmez?

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari AD,
immiinoloji ve Allerji Hastaliklari BD, Kayseri

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari AD, Kayseri

Oksikamlar ile fiks ilag eriipsiyonu (FIE) olduk¢a nadirdir.
Tenoksikam ile FIE ise birkag olgu raporu seklinde
bildirilmistir. FIE gelisen rezidiiel lezyon iizerine siipheli ya
da sorumlu ilag ile deri yama testi uygulanmasi, sonuglar1
degisken olmakla birlikte FIE tanist igin son dénemlerde
oldukga sik kullanilmaya baglanmistir. Altmis ti¢ yasindaki
kadin olgumuzda, ranitidin ve tenoksikamin kullanimindan
3-4 saat sonra ellerinde ve dirseklerinde 3-5 cm ¢apinda,
kagintili ve eritemli lezyonlar gelismis. Birka¢ giin sonra
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ayni bolgeler vezikiilobiilloz lezyonlar halini alarak, iki hafta
sonra hiperpigmente alan birakarak iyilegmistir. Hastamizda
deri yama ve provokasyon testleri sonrasi tenoksikam ile
FIE tanis1 konfirme edilmistir. Biz burada, tenoksikam ile
nadir goriilen biilloz FIE olgusunu ve bu olgularda deri yama
testlerinin tanrya katkisini gostermeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Deri yama testi, fiks ilag eriipsiyonu,
tenoksikam

P-164

ALLOPURINOL HIPERSENSITIVITE
SENDROMLU BiR OLGU: COUMADIN
KULLANIMI iLE BIiRLIKTE OLUSAN RiSK

Gokten Bulut, Hasibe Aytag, Fatma Dustinlr Glnsen,

Ceyda Tunakan Dalgic, Asuman Camyar, Fatma Omiir Ardeniz,

Okan Gllbahar, Ali Kokuludag, Aytul Zerrin Sin,

Emine Nihal Mete Gokmen

Ege Universitesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Klinik immiinoloji
ve Alerji Bilim Dali, izmir

Giris: Allopiirinol kullanan hastalarda ates, deri dokiintiisi,
eozinofili ve sistemik semptomlar ile karakterize allopiirinol
hipersensitivite sendromu (AHS) goriilebilmektedir.

Olgu: Mitral kapak replasmanli, coumadine bagli renal
kanama oOykiisii olan 67 yasinda kadin; ates (38,5°C),
kasintili dokiintii gikayetleri ile bagvurdu. Hiperiirisemi
nedeniyle allopiirinol baglandiktan 3 hafta sonra yakinmalar:
baslamisti. Bu sirada kafa travmasi gegiren Kranial MR’ 1
normal bulunan olguda INR ilk kez hedeflenen diizeyden
yiksek ve 6 saptandig1 i¢in TDP verilmesi gerekmisti. Tiim
vucudunda eritemli makiilopapiiler, yer yer birlesme egilimi
gosteren bazilari target lezyon seklinde deri dokiintiileri
vardi. Mukozal tutulum gostermeyen olguda lenfadenopati
de saptanmadi. Laboratuvar degerlerinde sGOT:46 U/L,
sGPT:80 U/L, GGT: 190 U/L, glukoz:177 mg/dL, tirik asit:10,3
mg/dL, CRP:1,93 mg/dL, 16kosit 12870 pL, eozinofil:740 uL
normalden yiiksekti. AHS tanisi alan hastanin prednisolon
0.5 mg/kg tedavisi ile yakinmalar1 geriledi. Coumadin dozu
ayarlanan hasta taburcu edildi.

Sonug: AHS sendromu bagta karaciger ve bobrek olmak
lizere, i¢ organlar etkileyebilmektedir. Akut karaciger hasari
sonrast INR ayar1 bozulmus, kanama 6ykiisii olan, travmasi
bulunan hastada risk olugturmustur.

Anahtar Kelimeler: AHS, allopiirinol, coumadin
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P-165

TAMAM MI DEVAM MI?: KEMIK iLiGi NAKLI
HAZIRLAMA REJiMi SIRASINDA AGEP

Sevgi Kostel Bal', Sule Haskologlu', Aylin Okcu Heper?,

Esin Figen Dogu’, Aydan ikinciogullar’

'Ankara Universitesi, Cocuk Allerji ve immiinoloji BD, Ankara
2Ankara Universitesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Akut jeneralize egzanteméz piistiilosis (AGEP)
eritemli cilt zemininde non-follikiiler steril pustillerle
seyreden bir klinik tablodur. Vakalarin %90’inda tablo ilag
molekiillerinden kaynaklanmaktadir. Burada ARTEMIS gen
mutasyonu nedeniyle kemik iligi nakli yapilan bir hastada
hazirlik rejimi esnasinda gelisen AGEP olgusu sunulacaktir.

Olgu: Ug yaginda el ve ayaklarda direngli sigiller olmasi
nedeniyle bagvurdugu dis merkezde tetkiklerinde lenfopeni,
hipogamaglobulinemi, B lenfosit sayilarinda digiiklik
saptanmasi tlzerine hastaya kombine immiin yetmezlik
tansiyla dizenli IVIG replasmani ve antibiyotik profilaksisi
baslanmis. Ekzom analizinde Artemis geninde homozigot
mutasyon saptanmasi lizerine kombine immiin yetmezlik
tanisiyla, hasta kemik iligi nakli planiyla klinigimize
yonlendirildi. Fludarabin, siklofosfamid ve anti-timosit
globiilinden (ATG) olusan hazirlama rejimini takiben tam
uyumlu babasindan allojeneik hematopoietik kok hiicre nakli
yapilmasina karar verildi. Hazirlik rejimi sirasinda -5. giinde
siprofloksasin ve ATG alimini takiben ategle birlikte govdeden
akral bolgelere yayillim gosteren, eritemli zeminde piistiiler
dokiintii meydana geldi. Dokiintii karakteri nedeniyle AGEP
on tanisiyla cilt biyopsisi alinarak 2 mg/kg metilprednizolon
baslandi. Patolojik incelemesi AGEP ile uyumlu olan hastada
metilprednizolon altinda piistiillerde gerileme olmast tizerine
ATG’ye devam edilerek hazirlik rejimi tamamlandi.

Sonug: AGEP olgularinda tedavide ilk basamak eriipsiyona
neden olan ilact kesmek olsa da, bu olgudaki gibi tedaviye
devamin kritik oldugu durumlarda yakin klinik izlem altinda,
steroid esliginde tedaviye devam edilmesi giindeme gelebilir.

Anahtar Kelimeler: Akut jeneralize egzantematoz
pustiilosis, kemik iligi nakli, ATG, florokinolon

P-166

AMOKSISILIN/KLAVUNAT KULLANIMINA
BAGLI GELISEN AKUT GENERALIZE
EKZANTEMATOZ PUSTULOZiS OLGUSU

Hikmet Tekin Nacaroglu, Sultan Bent, Yasemin Ceylan,

Ozlem Bostan Gayret, Meltem Erol
Bagailar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, istanbul

Giris: Akut generalize ekzantematdz piistiilozis (AGEP),
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sistemik atesle birlikte eritemli ve 6demli zemin tizerinde ¢ok
sayida piistiiler lezyonlarla seyreden nadir goriilen kutanoz
reaksiyondur. Bu yazimizda ¢ocukluk ¢aginda siklikla
kullanilan amoksisilin-klavulanat kullanimina bagli olarak
gelisen, tipik klinik bulgular ile prezente olan AGEP olgusu
sunulmustur.

Olgu: Yedi yasinda erkek hasta acil servisimize atesle
beraber govde ve genital bolgede baslayan dokiintii sikayeti
ile bagvurdu. Oykiisiinde iki giin énce oksiiriik ve burun
akintis1 sikayeti ile saglik kurulusuna basvurdugu ve akut iist
solunum yolu enfeksiyonu nedeni ile amoksisilin-klavunat
tedavisi baglanildig1 6grenildi. Antibiyotik tedavisinin ikinci
gliniinde atesle beraber govde ve ekstremitelerde ozellikle
genital bolgesinde yogunlagsmis eritemli zemin iizerinde
¢ok sayida pistiiler lezyonlar gozlendi. EuroSCAR g¢alisma
grubunun AGEP dogrulama skoruna gore klinik olarak
9 puan alarak AGEP ile uyumlu degerlendirilen olgunun
amoksisilin-klavulanat tedavisi kesildi. Antihistaminik
ve topikal nemlendirici tedavisi baglandi. Sonraki 3 giin
icerisinde dokiintiileri gerileyen olgununun 1 hafta i¢inde
lezyonlarin deskuamasyonla tamamen geriledigi gézlendi.

Sonug: EuroSCAR c¢aligma grubunun skorlama sistemine
gore klinik olarak AGEP tanisi konan, etken oldugu
distiniilen amoksisilin-klavulanat tedavisinin kesilmesiyle
semptomlar: gerileyen AGEP olgusu sunulmustur. Nadir
oldugunu bildigimiz bu reaksiyonlarin g¢ocukluk ¢aginda
sik kullandigimiz ilaglara bagli ortaya ¢ikmasi nedeniyle
¢ocukluk déneminde goriilen dokiintilerin etyolojisinde
enfeksiyonlar kadar ilag reaksiyonlarmin da distintilmesi
gerektigi vurgulanmak istenmistir

Anahtar Kelimeler: Amoksisilin-klavunat, AGEP, ilag
allerjisi

P-167

NEBULIZATOR TEDAVI YAN ETKISi
OLARAK ANiZOKORi OLGU SUNUMU

Pinar Gékmirza Ozdemir, Velat Celik’, Salih Aydin?,

Gllfer Mehtap Yazicioglu'

"Trakya Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali,
Gocuk Allerji ve immiinoloji Bilim Dali, Edirne

Trakya Universite, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari AD, Edirne

Her iki pupilla arasinda 0,1 mm’den fazla fark bulunmasina
anizokori  denir.  Anizokori  serebral neoplazmlar,
anevrizmalar ve intrakraniyal kanamalar gibi hastaliklarda
goriilebilecegi gibi farmakolojik nedenlerle gelisen vakalar da
bildirilmistir.

Olgu: 10 yasinda erkek hasta seftriakson tedavisi sonrasi
ilaca bagli anafilaksi tanisiyla cocuk allerji servisine yatirildi.

Astim Allerji immiinoloji 2016;14: Ek Sayi: XXXXX
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Klaritromisin, metilprednizolon, ranitidin intravenoéz, Olgu: 11 yasinda kiz hasta, epilepsi tanisi ile karbamazepin

hidroksizin oral ve salbutamol nebulizatér ile baslandi.
Yatisinin altinci giiniinde anizokori gelisti. Norolojik ve
oftalmolojik muayenesi yapilan hastada santral sinir sistemi
veya 3.kraniyel sinir tutulumu gésteren patolojik bulgu yoktu.
Anizokorinin maskeden disar1 yayilan salbutamolun goéze
lokal etkisiyle olustugu diisiiniildii. Nebulizator ile almakta
oldugu salbutamol kesildi ve aerochamber ile salbutamol
verilmeye baslandi. Anizokorisi 24 saatte kendiliginden
diizeldi.

Sonug: Literatiirde atropin, skapolamin, bupropion, bazi
sprey parfiimler gibi farmakolojik nedenlerle gecici anizokori
gelisen vakalar1 bildirilmistir. Nebiiliize itrapiyum bromid
ile birlikte salbutamole bagli anizokori bildirilse de sebep
itrapiyum bromid olarak goriilmiis ve sadece salbutamol
sonras1 anizokori vakas1 bildirilmemistir. Bu olgu nebulizer
formda salbutamol kullanimi sonucu gegici anizokori
olabilecegini belirtmek i¢in sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Anizokori, astim tedavisi, salbutamol

P-168

ATES VE DOKUNTUNUN NADIR
BiR NEDENI: ANTIKONVULZAN
HIPERSENSITIVITE SENDROMU

Hilya Nalcacioglu', Kemal Ozyurt?, Hatice Eke Glingér?,

Sefika EImas Bozdemir?, Meriban Karadogan®, Nimet Oner®,
Yasemin Altuner Torun®

'Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Nefroloji Bolimii
2Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Bolimii
3Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Allerji ve
immiinoloji Boliimii

“Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari Boliimii

*Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hematoloji ve
Onkoloji Bolimii

SKayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar

Giris: Hekimler ¢ogunlukla ates ve dokiintilii hastaliklarin
tanis1 koymakta, dokintiilerin benzer olmasi ya da tek bir
hastaligin farkli dokiinti tiplerinde gériintimlerinden dolay:
zorlanmaktadir. flaglailiskili hipersensitivite sendromu (IHSS)
sistemik, birden ¢ok organ tutulumunun da gorilebildigi
hayat: tehdit edebilen reaksiyonlardan biri olup mortalite
%20’lere ulagabilmektedir. Bu nedenle vakit kaybedilmeden
dokiintili  hastalarda etiyolojinin aydmlatilmas: 6nem
kazanmaktadir. Burada ¢ok nadir goriilen ve viral dokiintili
hastalig: taklit eden, Karbamazepin hipersensitivitesi tanisi
almus bir olgu sunuldu.

tedavisi baglandiktan bir ay sonra, viicudunda yaygin
dokinti, ates, ylizde sislik yakinmalariyla bagvurdu. Fizik
muayenede ates, deride yaygin makiilopapiiler dokiinti,
submandibular bolgede tek tarafli lenfadenopati, fasiyal
6dem ve hepatomegalisi mevcuttu. Hastaya klinik bulgular
ve laboratuvar incelemeleri (atipik lenfositlerin varlig:
ve hipertransaminazemi) sonucunda  antikonviilzan
hipersensitivite sendromu tanist konuldu ve karbamazepin
kesilerek destek tedavisi, sistemik kortikosteroid ve
intravendz immiinglobulin (IVIG) ile tedavi edildi. Klinik
ve labaratuvar bulgularinda belirgin diizelme gozlenen
hastanin antiepileptik tedavisi levatirasetam ile degistirildi.
Antikonvulzif tedavi alirken ates ve dokiintii ortaya ¢ikan
hastalarda ayiric1 tanida antikonvulzan hipersensitivite
sendromu (AHS) akla gelmelidir ve mortalitesi nedeniyle
AHS’na neden olabilecek ilaglar en kisa siirede kesilip eger
sistemik bulgular eslik ediyorsa sistemik kortikosteroid ve
intravendz immiinglobulin (IVIG) verilmesi diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Antikonvulzan tedavi, ates, dokiintd,
hipersensitivite reaksiyonu

P-169

LARONIDAZ iLE ERKEN TiP
HIPERSENSITIVITE REAKSIYONU VE
BASARILI DESENSITIiZASYON: SCHEIE
SENDROMU OLAN BiR OLGU

insu Yilmaz', Asli Sezgin Caglar? Fatih Kardas?, Ziileyha Karaca?,
Sevim Yenigiin®, Nuri Tutar*

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali, immiinoloji ve Allerji Hastaliklari Bilim Dali, Kayseri
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Bilim Dali, Kayseri

3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Beslenme ve
Metabolizma Bilim Dali, Kayseri

“Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali, Kayseri

Mukopolisakkaridozis I nadir goriilen a-L-iduronidase
eksikligi sonucu ortaya ¢ikan ve genellikle goz, kardiyak,
gastrointestinal, pulmoner, iskelet ve sinir sistemi
tutulumu ile seyreden bir lizozomal depo hastaligidir.
Scheie sendromu ise Mukopolisakkaridozis I'nin en hafif
formudur ve bu nedenle hastalar adelosan yas grubunda da
tan: alabilmektedir. Laronidaz ile enzim replasman tedavisi
Scheie sendromunda en iyi tedavi segenegidir ve genellikle
hastalar tarafindan iyi tolere edilir. En sik gériilen istenmeyen
ilag reaksiyonlar infiizyonla iligkili olan flushing, bas agrist
ve artraljidir. Laronidaz ile anafilaksi ve diger erken tip
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hipersensitivite reaksiyonlar ise olduk¢a nadirdir. Laronidaz
infizyonu sirasinda drtiker anjioédem gelisen ve bu ilag
ile desensitizasyon yapilan pediatrik yas grubunda sadece
bir olgu bildirilmistir. Biz de Laronidaz ile ciddi erken tip
hipersensitivite reaksiyonu gelisen ve basarili desensitizasyon
uygulanan erigkin yas grubundaki olgumuzu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Desensitizasyon, ilag hipersensitivitesi,
laronidaz

P-170

STEVENS-JOHNSON SENDROMLU BiR
OLGU SUNUMU

Nurettin Alici', Ahmet Kan?, Elif Civit', Arzu Bakirtas?

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Ankara

>Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji ve Astim Bilim Dali,
Ankara

Giris: Stevens-Johnson Sendromu (SJS) yiiksek ates piiriilan
konjuktivit eroziv stomatit gibi en az 2 mukozal tutulumun
oldugu ve jeneralize ekzantemli veziko biill6z cilt dokiintiisii-
niin eslik ettigi nadir goriilen bir geg tip hipersensitivite reak-
siyonudur. Acil miidahale ile kendini sinirlayabilirken sepsis
ve 0liimlede sonuglanabilir. SJS tedavisi i¢in gliniimiizde int-
ravendz immiinglobulin ve/veya sistemik steroid kullanimi
ve destek tedavileri onerilmektedir. Sistemik steroidveIVIG
tedavisine ¢ok iyi yanit veren bir olgu sunulmugtur.

P-170/Sekil 1. Hastanin basvuruda deri ve mukoza lezyonlari
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Olgu: 6 yas erkek hasta 2 glindiir géziinde yanma ve piiriilan
akinti, dudaklarinda sislik-kizariklik-kabuklanma, agzinda
ve viicudunda kasintili 6nce petesial sonra vezikiilere
donen yaygin deri dokiintiisii ve ates sikayetiyle bagvurdu.
Oykiisiinde yaklagik 1 aydir epilepsi nedeniyle ¢ocuk noroloji
polikliniginde takipli oldugu ve karbamazepin kullandig:
anlagildi. Herhangi bir allerjik hastalig1 yoktu. Her iki gozde
piiriilan konjuktivit, dudaklarda kabuklanmis makulopapiiler
dokiintii, ag1iz mukozasinda hiperemik ve aftéz lezyonlar,
bas, gogiis, sirt ve ekstremitelerde daha agirlikli olmak tizere
yaygin makiilopapiiler dokiintii, anal mukozada ve peniste
hiperemi ve makulopapiiler dokiintiileri saptand: (Resim-1)
Diger sistem muayeneleri normaldi. Hastaya karbamazepin
kullanimina bagli SJS tanis1 konuldu. Kullandig: antiepileptik
ilac1 levetirasetam olarak degistirildi. Metilprednisolon 1
mg/kg/giin ve intravenéz immiinglobulin (IVIG) 2 gr/kg/
gliin tedavileri baglandi. Deri lezyonlarina antibakteryel
mupirosin+kortikosteroid igeren krem ve goz lezyonlari igin
kortikosteroidli goz damlasi baslandi. Takiplerinde hastanin
kliniginde belirgin olarak bir diizelme saptandi ayrica deri ve
g6z bulgular1 komplikasyonsuz olarak diizeldi. Bes giin sonra
metilprednizolon ve 3 giin sonra IVIG tedavileri kesildi.

Sonug: SJS nadir ama hayat: tehdit eden bir immiin bir
reaksiyon olmasi antiepileptik ilaglarla daha sik goériilmesi
nedeniyle sunulan olguda, erken tani ile sorumlu ilacin
elimine edilerek uygun ve hizli tedavinin 6nemine dikkat
¢ekilmek istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Stevens-Johnson sendromu, ilag,
antiepileptik, erken tani

P-170/Sekil 2. Hastanin tedavi sonrasi cilt lezyonlarinin
iyilesmis goriiniimii
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P-171 Ates ve karin agris1 yakinmalar: ile Primer hemofagositik

FAKTOR 7 EKSIKLIGi OLAN OLGUDA
FAKTOR 7 UYGULAMASI iLE ANAFILAKSI
GELiSiMi VE DESENTIZAYON
UYGULAMASI

Esen Demir', Ezgi Ulusoy', Nursen Cigerci Glinaydin', Figen Giilen’,
Hamiyet Hekimci Ozdemir?, Kaan Kavakli2, Remziye Tana¢'

'Ege Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklan AD, Cocuk Alerji
ve immiinoloji BD, izmir

2Ege Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar AD, Gocuk
Hematoloji BD, izmir

Ablasinda Faktor 7 eksikligi olan 26 aylik erkek hasta Kasim
2014’de diseti kanamas:i nedeniyle basvurusu sonrasinda
Faktor 7 diizeyi %1 saptanarak Faktor 7 eksikligi tanist almus.
10 aylikken viicudunda petesi ve gaitada kan nedeniyle acil
servis bagvurusunda ilk kez Faktor 7 (novoseven) uygulanan
hastada uygulama sonrasinda biling bulanikligy, tasikardi, ge-
lismesi tizerine intrakranial kanama agisindan beyin BT ¢eki-
lerek normal saptanmis, dudaklarinda da sisme (anjio6dem)
gelismesi tizerine anafilaksi olarak degerlendirilmis ve adre-
nalin uygulamasi sonrasinda hastanin semptomlar1 diizelmis.

Servise yatirilan olgu Faktor 7 alerjisi nedeniyle konsulte edil-
di. Anafilaksi 6ykiisti siipheli oldugundan Faktor 7 ile yapi-
lan deri prik testi negatif olup intradermal test ile 1/1000’lik
dilusyonunda 8mm reaksiyon gozlenmesi nedeniyle olguya
faktor 7 ile desentizasyon planlandi. 13,5 kg agirliginda olan
hasta i¢in giinliik doz 30mcg/kg olacak sekilde 410 mcg ola-
rak hesapland1. 1/410 dozdan baslanarak 3 sulandirma uygu-
lanacak sekilde A (1/1000 diliisyon), B (1/100 diliisyon), C
(1/10 diliisyon) ve D (sulandirilmamis) olarak soliisyonlar
hazirlandi. 13 basamak olarak 20, 30 dakikalik doz araliklar
ile 5 saatte desentizasyon uygulandi. Desentizasyon sonra-
sindaki giinlerde uygulamalarda sorun yaganmadi. Izlemin-
de tiger ay arayla bir kez kafa travmasi bir kez de dizde sislik
olmasi nedeniyle faktor 7 ihtiyaci olan hastaya ataklar arasi
stirenin uzun olmasi nedeniyle ayni protokolle iki sefer daha
desentizasyon ile Faktor 7 tedavisi uygulandi.

Anahtar Kelimeler: Desentizasyon, faktor 7, novoseven

P-172

GANSIKLOVIR DESENTIZASYONU
UYGULANAN BiR OLGU

Esen Demir', Ezgi Ulusoy', Cem Murat Bal', Figen Gdlen’,

Hamiyet Hekimci Ozdemir?, Deniz Yilmaz Karapinar?, Remziye Tana¢'
'Ege Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklan AD, Cocuk Alerji
ve immiinoloji BD,izmir

2Ege Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar AD, Gocuk
Hematoloji BD,izmir

lenfohistiositoz tanisi alan 9 yasinda kiz hasta. Tedavi
sirasinda notropenik ates, solunum sikintisi, bronkospazm
gelisen CMV-DNAPCR kopya sayist 7.189.566 1U/ml olan
hastaya CMV pnomonisi tanist ile verilen Gansiklovir
ilk dozunda trtiker (feniramin maleat ile diizeldi) ikinci
dozunda {rtikerle birlikte solunum sikintisi, bronkospazm
ve tasikardi gelismesi {izerine anafilaksi tanisi ile adrenelin,
steroid ve antihistaminik verilmis. Tedavi kesilerek verilen
Valgansiklovir ile reaksiyon gelismeyen ancak tedaviye yanit
alinmayan hasta Gansiklovir icin tekrar degerlendirilmek
tizere konsulte edildi.

Gelisen reaksiyonun anafilaksi olarak degerlendirilmesi
nedeniyle deri testi yapilmadan desentizasyon yapilmasina
karar verildi. 35 kg agirliginda olan hasta i¢in giinliik doz
10mg/kg olacak sekilde 350 mg olarak hesaplandi. 1/10
000 dozdan baslanarak 3 sulandirma uygulanacak sekilde
A (1/1000 diliisyon), B (1/100 diliisyon), C (1/10 diliisyon)
ve D (sulandirilmamis) soliisyonlar hazirlandi. 14 basamak
olarak yarim saatlik doz araliklari ile 2 kat doz artimi
yapilarak 6,5 saatte desentizasyon uygulandi. Desentizasyon
sirasinda herhangi bir reaksiyon gézlenmeyen olgu izleminde
gansiklovir tedavisini sorunsuz almaya devam etti. 21 giinliik
sorunsuz tedavi sonrasinda klinik bulgular1 diizelen olgunun
CMV DNA kopya sayisinin da <31 IU/ml’ye geriledigi
gorildi.

Anahtar Kelimeler: Desentizasyon, gansiklovir, ilag

P-173

ADOLESAN OLGUDA ANJIOTENSIN 3
KONVERTING ENZiM iNHiBITORUNE BAGLI
ANJIOODEM

Emine Dibek Misirlioglu’, Hakan Giivenir', Adem Koksoy?, Busra Filiz?,
Umut Selda Bayrakgi?, Can Naci Kocabas*

TAnkara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklan
Klinigi, Ankara

2Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Nefroloji Klinigi, Ankara

3Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ankara

“Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg:

ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk immiinolojisi ve Alerji
Hastaliklari Bilim Dali, Mugla

Giris: Anjiotensin konverting enzim (ACE) inhibit6rlerine
bagli anjioodem eriskinlerde siklikla bildirilmesine karsin
¢ocuklarda nadirdir. ACE inhibitériine bagli anjio6dem
siklikla yiiz, dil ve tst solunum yollarinda gelisir ve hayat
tehdit edebilir.
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Olgu: Klinigimizde 4 yildir non-atopik astim tanisi ile izlenen
16 yasindaki kiz hasta,15 giin i¢inde iki kez tekrarlayan dil,
dudak ve g6z kapaklarinda sislik ve nefes darlig sikayeti
ile bagvurdu. Her iki atakta acil servise bagvuran hastaya
antihistaminik ve sistemik steroid tedavisi uygulanmist1.

Hastanin 6ykiisiinde ilag alimlar1 sorgulandiginda 4 yildir
hipertansiyon nedeniyle enalapril kullandig1 ve 5 ay 6nce doz
artimi yapildigr 6grenildi. Ailede anjioddem oOykiisii yoktu.
Anjioddem etiyolojisine yonelik yapilan tetkikleri normal
bulundu. Enalapril tedavisi kesilen hastanin izleminde
anjioddemi tekrarlamadi.

Sonug: Anjioddem ile bagvuran hastalarda ila¢ alimi
sorgulanmali ve ACE inhibitériine bagli anjioddem akla
gelmelidir. Erken taninmast ve siipheli ilacin kesilmesi,
hayat: tehdit edebilecek anjioddemin &nlenmesi agisindan
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Adodlesan, anjioodem, enzim inhibitorii

OLGULAR-ILAG-2

P-174

COCUKHASTADA TEKRARLAYAN
ATES ILE BIRLIKTE TEKRARLAYAN ILAC
ERUPSIYONU

Pinar Gékmirza Ozdemir, Mehtap Yazicioglu
Trakya UniversitesiTip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari
AD, Gocuk Allerjisi ve immiinolojisi BD

Giris: Cocukluk caginda periyodik atesin en stk nedeni
PFAPA sendromudur. Ataklar sirasinda antipiretik olarak
parasetamolden sonra en sik kullanilan ilag ibuprofendir.

Olgu: Ug yaginda kiz hasta ates ve dokiintii yakinmasi ile
basvurdu. Bir yildir ayda bir kez ateslenme oykiisii olan
hastanin dokiintilerinin her ibuprofen kullanimindan sonra
aynialanlarda oldugu 6grenildi. Fizik muayenede ates 39.5°C,
her iki alt ekstremite, govde, sirt, boyun, g¢ene ve yiizde
yerlesen eritemli, oval/yuvarlak sekilli, en biiyiigii 5x6 cm
boyutunda, deriden kabarik, basmakla solmayan lezyonlar:
mevcuttu. Orofarenks hiperemik, submandibuler ve bilateral
servikal en buytgu 1.5x1 cm lik lenfadenopatileri saptandi.
Tam kan sayimyi, idrar analizi, biyokimya testleri, IgA, G, M,
C3, C4 diizeyleri normal, akut faz reaktanlari, viral serolojisi,
grup agliitinasyonlari, ANA, Anti ds DNA negatif saptandi.
Kan, idrar ve bogaz kiltliriinde tireme olmadi. PFAPA
sendromu 6n tanist ile yapilan 1 mg/kg metilprednizolona
dramatik yanit alindi. Biyopsi sonucunda fiks ilag eriipsiyonu
(FDE) ile uyumlu histopatolojik bulgular saptandi. ibuprofen
ile patch test negatif saptandi, reaksiyonun jeneralize olmasi
riski nedeniyle oral provokasyon yapilmadi. Hastaya atesli
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donemlerde 1buprofen yerine sorunsuz olarak tolere ettigi
parasetamol kullanmasi 6nerildi.

Sonug: PFAPA sendromu ile FDE birlikteligi gosteren
olgumuz ilging olmasinin yani sira; ibuprofenin gocuklarda
FDE ye yol acabilecegini hatirlatmak ve atesli donemlerde
giivenli alternatif ila¢ kullaniminin 6nemini vurgulamak
amaci ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Periyodik ates, fiks ilag ertipsiyonu,
ibuprofen

P-175

LIPOSOMAL AMFOTERISIN B iLE BASARILI
DESENSITIZASYON PROTOKOLU

Ahmet Kan', Arzu Bakirtas', Maria C. Castells?

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji ve Astim Bilim Dali,
ankara

’Drug Hypersensitivity and Desensitization Center, Harvard
Medical School, Boston, USA

Giris: Hizli desen sitizasyon, sorumlu ilacla énceki 6ykiintin
erken tipreaksiyon olmasi (tip 1 Ig E aracili reaksiyon ve non
alerjik ilag asir1 duyarlilik reaksiyonlar1) durumunda yapilir.
Bu sunumda lipozomal amfoterisin B (amf-B) kullanimi
sonrast agir anafilaksi bulgular1 gelisen olguya uygulanan
desensitizasyon protokolii bildirilmektedir. Olgu: 8 yasinda
kiz hasta yaklasik 1 yildir kanl ishal sikayetiyle hastanemiz
cocuk gastroenteroloji boliimiine bagvurmustu. Olgunun
kolonoskopi sonrast patoloji bulgularmin pankolitle
uyumlu olmasi ve doku biyopsi incelemelerinin PCR
degerlendirilmesinde ‘Prototheca algi’ saptanmasi {izerine
literatiir bilgileri dogrultusunda liposomal amf-B baglanmust1.
Hastada amf-B ilk dozunun birinci dakikas: i¢inde trtiker,
hipotansiyon (80/50 mmHg), siyanoz, kusma, solunum
arrestine yakin nefes darligi gelismesi izerine infiizyon
durdurulmustu. Klinigi agir anafilaksi ile uyumlu olan
olguya literatiirde Liposomal amf-B ile gecerliligi olan prik
ve intadermal test dozu olmadig1 i¢in deri testleri yapilmadi.
Olgumuzuntedavisi i¢in etkin alternatif ila¢ olmamasi ve bu
ilagla tedavisinin hayati 6nemi olmasi nedeniyle lipozomal
amf-B tedavisinin desensitizasyon protokolii ve uygun
premedikasyonla verilmesine karar verildi. Hastaya Maria
C. Castells’in agir anafilaksili olgularda 6nerdigi genel 4 sise
ile 16 basamakli hizli desensitizasyon protokolii Liposomal
amf-B’ye uyarlanarak 30 defa basariyla gerceklestirilmistir
(Tablo 1). Olgunun bu tedaviyle ishali kesilmis ve kilo almaya
baslamustir.

Sonug: Literatiirde lipozomal amf-B i¢in genel kabul edile-
bilir bir desensitizasyon protokolii yoktur ve olgumuz kadar
agir anafilaksi geciren bir olguya uygulanmamistir. Lipozo-
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mal amf-B ile agir anafilaktik reaksiyonlarda uygun preme-
dikasyon yapilarak 4 sisel6ébasamak hizli desensitizasyon
yonteminin giivenli bir alternatif tedavi secenegi oldugunu
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hizli desensitizasyon, agir anafilaksi,
lipozomal amfoterisin B

POSTER BILDIRILER

P-176

TEMOZOLAMID iLE GEC TiP ILAC
ERUPSIYONUNDA BASARILI
DESENSITIZASYON PROTOKOLU

Meltem Akgil', Ahmet Kan?, Arzu Bakirtag?

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklan
Anabilim Dali, ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji ve Astim BD, Ankara

Giris:Klasik olarak hizli tip hipersensitivite reaksiyonlarinda
uygulanmasina ragmen ge¢ tipreaksiyon nedeniyle yapilan
hizli desensitizasyon olgu bildirimlerinin sayis1 zaman geg-
tikge artmaktadir. Burada temozolamid kullanimina bagh

Premedikasyon: Desensitizasyona baslamadan 30 dk once
1-Setirizin 5 mg p.o 4-Aspirin 10 mg/kg/doz p.o
2-Montelukast 5 mg p.o
3-Ranitidin 1 mg/kg 1.V
Total ilag Dozu: 30mg/160 ml_Liposomal Amfoterisin B
Sulandirma Total ilag_miktan
Dilisyon 1( 1. Sise):1/2000 dilisyon 180 cc SF 0,045 mg
Dilisyon 2 (2. Sise): 1/100 dilisyon 180 cc SF 0,9 mg
Dilisyon 3 (3. §ise): 1/10_dillisyon =~ 180 cc SF 9mg
Dillisyon 4 (4. Sise): Tam dilisyon 180 cc SF 89 mg
Basamakta
gonderilen
sivi hacmi  Basamakta verilen Kumdlatif doz
|_Basamak Solusyon Hiz (mlsa) Sire(dok) (ml) toplam miktar (mg) {mg)
1 1 25 15 0625 0.000 0.000
2 1 5 15 1.25 0.000 0.000
3 1 10 15 25 0.001 0.001
4 1 20 15 5 0.001 0.002
5 2 25 15 0625 0.003 0.005
3 2 5 15 1.25 0.006 0.012
7 2 10 15 25 0.013 0.024
8 2 20 15 5 0.025 0.049
9 3 5 15 125 0.063 0112
10 3 10 15 25 0.125 0237
11 3 20 15 5 0.250 0487
12 3 40 15 10 0.500 0.987
13 4 10 15 25 1.236 2223
14 4 20 15 5 2473 4 696
15 4 40 15 10 4945 9 641
16 4 80 121.875 162.5 80.359 90.000
336 875
e OMA 008, (CalgR) = N
P-175/Tablo 1.
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gelisen geg tip ilag erlipsiyonu sonrasi hastaya basarili sekilde
uygulanan hizli desensitizasyon protokoliiniin aktarilmasi
amaglandu.

Olgu: 14 yas kiz olguya glioblastome multiforme nedeniyle
opere olduktan sonra kemoterapi amagli oral temozolamid
ve radyoterapi tedavileri baglanmisti. Olgunun temozola-
midle5giintedavi aldig ikinci kiirden yaklagik 15 giin sonra
noktasal tarzda dokiintiileri oldugu 6grenildi ve ¢ocuk alerji
bolimiimiize konsiilte edilmisti. Fizik muayenesinde viicut-
ta yaygmkirmizipapilertarzdadokintiilerimevcuttu bunun
disinda ek patolojik sistem ve fizik muayene bulgusu yoktu.
Tamkandaeusinofili sayis1 %14 ve deri biyopsisi histopatolo-
jik incelemesinde dermiste eusinofillerin eslik ettigi mono-
niikleer hiicre inflamasyonu ve histokimyasal ¢alismalarda
dermal kollajen lifleri arasinda ve kil follikiillerinde miisin
birikimi saptandi vedncelikliolarakilageriipsiyonu olarak ra-
porlandi. Takipte eusinofil sayisinda yavas azalma olmasi,
mevcut deri bulgular1 ve patoloji bulgulariyla birlikte temo-
zolamid kullanimina bagli ge¢ tip hipersensitivite reaksiyonu
olarak degerlendirildi. Hastaya desensitizasyon dncesi temo-
zolamid ile patch testi yapildi (%5 petrolatum ile) negatif ola-
rak yorumlandi. Hastaya alternatif tedavi olmamasi nedeniy-
le telozolamid ile tek giinliik hizli desensitizasyon protokolii
basarili sekilde uyguland: ve tedavisini evde tamamlamistir.

Sonug: Biztelozolamidkullaniminabagligectiphipersensitivite
reaksiyonu saptanan ve alternatif tedavisi olmayan hastami-
za basarili sekilde tek giinliik hizli desensitizasyon protokolii
uyguladik. Buolguda5 defatemozolamid tedavisine mevcut
protokolledevamedilmis ve herhangi bir komplikasyon ge-
lismemistir. Bu rapor, olgumuz gibi se¢ilmis gecikmistip ilag
reaksiyonu gelisen hastalarda, hizli desensitizasyon protoko-
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liiniin giivenli ve etkili bir sekilde uygulanabilecegini vurgu-
lamak amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Temozolamid, hizli desensitizasyon, ge¢
tip hipersensitivite reaksiyonu

P-177
iCATIBANTA BAGLI ENJEKSIYON YERI

LOKAL REAKSiYONU VE DERI TESTIi
POZITiFLIGi SAPTANAN NADIR BiR OLGU

Semra Demir, Derya Unal, Ash Gelincik, Raif Coskun, Miige Olgac,
Bahauddin Colakoglu, Suna Buylkoztiirk

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Haastaliklan
Anabilim Dali, immunoloji ve Allerji Hastaliklari Bilim Dal

Girig: Icatibant herediter anjioddem atak tedavisinde
kullanilan 6nemli bir ilagtir. Kullanim kolaylig1 nedeniyle
avantaj saglamaktadir. Genel olarak hastalar tarafindan iyi
tolere edilir. Uygulama sonrasinda bag agris1 ve nazofaranjit
nadir de olsa goriilebilmektedir. Daha nadir olarak da
kardiyak olmayan gogiis agrist ve aritmi bildirilmistir.
Enjeksiyon yerinde kisa siirede diizelen tedavi gerektirmeyen
hafif- orta kizariklik ve sislik baz1 hastalarda izlenmektedir.

Olgu: 22 yaginda kadin hasta, 7 yasindan beri karin agrisi
ve anjioddem ataklar1 olmasi nedeniyle yapilan tetkikleri
sonucu tip II herediter anjiddem tanisi almis. Proflaktik
olarak traneksamik asit kullanan hastanin atak sikligi ve
siddeti azalmakla beraber ayda en az bir kez karin agrisi atagi
olmaktaymus. Atak tedavisi i¢in C1 inhibit6r konsantresi veya
icatibant &nerilmis. Ikinci icatibat kullanimindan itibaren

P-176/Tablo 1. Telozolamid ile Yapilan Hizl Desensitizasyon Protokolii

1.Giin{hastanede)

10 1 kapsil
20 1 Kapsil
40 1 Kapsil
50 1 Kapsl
8O 1 Kapsl
(Total doz:200mg)
2-5.giin
200 mg 1 kapsil

30
60
a0
120
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enjeksiyon yerinde enjeksiyondan birkag saat sonra baglayan,
giderek artan, 24 saat stiren, 20 cm civarinda, kasintil,
agrili eritemli siglik baslamis ve sonraki kullanimlarinda
siddetlenmis. Bu nedenle tarafimiza bagvuran hastaya ve
ayrica 5 saglikli kontrole icatibant ile deri testi yapildi.
Hastada 1/10 diltisyonlu prik testte pozitiflik saptandi.
Dogrulamak i¢in provokasyon yapildi ve 6ykiidekine benzer
reaksiyon gozlendi. Hastaya atak icin icatibant yerine C1 inh
konsantresi 6nerildi.

Sonug: Bu hasta icatibant kullanimina bagli enjeksiyon
bolgesinde gelisen hipersensitivite reaksiyonunun deri testi
ve provokasyon ile dogrulandig nadir bir olgu sunumudur.

Anahtar Kelimeler: Allerji, deri testi, icatibant

P-178

GEC ANAFILAKSi NEDENi BUPROPION
OLABILIR MI?

Sadan Soyyigit, Ramazan Ucar, Ahmet Zafer Caliskaner

Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, i¢
Hastaliklari Anabilim Dali, immiinoloji ve Allerji Bilim Dali, Konya

Giris: Bupropiona bagli tirtiker ve anjio6dem goriilebilmekle
beraber, ge¢ baslangicli anafilaksi ise olduk¢a nadirdir.
Literatiirde sadece bir vaka bildirilmistir.

Olgu: 38 yasinda erkek hasta, 17 giin 6nce sigara birakma
polikliniginde sigara birakma tedavisi olarak bupropion
(Zyban) 150 mg baslanmus. 17 giin bu ilac1 sorunsuz kullanan
hasta, polikliginimize 3 giin 6nce baslayan tim viicutta
yaygin kasinti, kizariklik-sislik ve nefes darlig1 yakinmas: ile
bagvurdu. Oykiisiinde bupropion kullanimi diginda 6zellik
saptanmayan hastanin 3 giin ierisinde 3 defa acil bagvurusu
oldugu, metil prednizolon ve feniramin maleat tedavisi
bagvurdugunda fizik muayenesinde, tim viicutta yaygin
trtiker-anjioodem ve uvula ©demi mevcuttu. Hastaya
adrenalin yapilarak serviste gézleme alind1 ve triptaz seviyesi:
14 p/L bulundu. Klinigimizde tedavisi diizenlenerek sorunsuz
bir sekilde taburcu edildi.

Sonug: Bu olgunun sunulmasindaki amacimiz, sigara birakma
tedavisinde siklikla kullanilan bupropion tedavisinin allerjik
reaksiyonlara ozellikle nadir de olsa gecikmis anafilaksiye
neden olabileceginin vurgulanmasidir. Bu nedenle sigara
birakma polikliniginde ¢alisan hekimler bupropiona kars:
gelisebilecek hipersensitivite reaksiyonlar: agisindan dikkatli
olmalidur.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, bupropion, ge¢ anafilaksi

POSTER BILDIRILER

P-179

iViG ILE BASARILI BiR SEKILDE TEDAVI
EDILEN DRESS SENDROMLU OLGULARIMIZ

Sadan Soyyigit, Ramazan Ucar, Ahmet Zafer Caliskaner
Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, ic
Hastaliklari Anabilim Dali, immiinoloji ve Allerji Bilim Dali, Konya

Giris: DRESS sendromu, yaygin cilt erilipsiyonu, ates,
hipereozinofili, lenfadenopati ve i¢ organ tutulumu ile
karakterize yasami tehdit edici bir ilag reaksiyonudur.

Olgu 1: 75 yasinda erkek. 13 giin 6nce beyinden astrositom
nedeniyle opere olmus ve operasyondan 1 hafta nce fenitoin
baslanmis. Genel durum bozuklugu, biling bulaniklig, ates
ve viicutta yaygin dokiintii sikayeti ile cildiye tarafindan
degerlendirilmis. Ilag eriipsiyonu diisiiniilerek yiiksek doz
steroid tedavisi baglanan ancak hizla lezyonlari ilerleyen ve
nikolsky pozitiflesen hasta...

Olgu 2: 78 yasinda erkek. 10 giin 6nce bacaklardan baslayan
ve tiim viicuda yayilan kizariklik-dékiint, biling kaybi ve ates
yakinmalari ile intaniye servisine yatirilmig. Ates etyolojisi
nedeniyle arastirilan hasta tarafimiza ila¢ erlipsiyonu
acisindan danigildi. Oykiisiinde 1 ay dnce gegirilen MI sonrast
tirikoliz baglanildig1 6grenilen hasta. ..

Olgu 3: 24 yaginda erkek. 2010 yilinda ge¢irdigi trafik kazas:
sonrast tetraplejik olan hastaya insomnia nedeniyle 1 ay
Once mirtazapin ve essitalopram baglanmig. 10 giin 6nce
ekstremitelerde baslayan ve hizla viicuda yayilan dokiinti ve
ates yakinmast ile dig merkezden sevk edilen hasta...

3 olgumuza DRESS sendromu diisiintilerek 1 gr/kg/giin IVIG
(3 giin) verildi.

Sonug: DRESS sendromunda IVIG kullanimi ile ilgili
literatiirde sinirl sayida vaka bildirilmis ve basarili sonuglar
alinmustir. %10 oraninda mortalite ile sonuglanabilen bu
olgularda IVIG tedavisinin énemli bir yere sahip oldugunu
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Dress sendromu, intraven6z
Immiinglobulin, ilag eriipsiyonu

P-180

RITUKSIMABA BAGLI SERUM HASTALIGINDA
DESENSITIiZASYON: OLGU SUNUMU

Erman Oztiirk', Leyla Pur Ozyigit?, Ayse Bilge Oztiirk?,

Meltem Olga Akay', Mustafa Cetiner?, Burhan Ferhanoglu*

Kog Universitesi Hastanesi, Hematoloji Boliimii

?Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Alerji ve inmunoloji Boliimii
3Kog Universitesi Hastanesi, Alerji ve immunoloji Boliimii
“*Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Béliimii
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Serum hastalii immiin-kompleks aracili agir1 duyarlilik
reaksiyonudur. Su ana dek rituksimaba bagli 33 serum hasta-
1181 olgusu bildirilmigtir. Bu reaksiyonlarin pek¢ogu ilk veya
ikinci dozdan ortalama 7 giin sonra gelismektedir. En yaygin
belirtiler ates yiiksekligi, atralji ve dokiintidir. Bu hastala-
rin bir kisminin steroid premedikasyonu ile tedaviyi tekrar
alabildikleri bildirilmis olsa da, infiizyon sonrasi serum hasta-
lig1 ve diger hipersensitivite reaksiyonlarinin tekrarladigin
bildiren olgu sunumlar: da vardur. Ilag desensitizasyonu ozel-
likle Tip I agir1 duyarlilik reaksiyonlarinda basarilidir, serum
hastalig1 gibi Tip III asir1 duyarlilik reaksiyonlarinda rutinde
kullanilmamaktadir. Literatiirde rititksimaba bagli gelisen
serum hastaliginda desensitizasyonun bagarisini gosteren
tek bir olgu bildirilmistir. Burada rituksimaba bagli serum
hastalig1 gelismis ve rituksimab desensitizasyonu ile bagariyla
tedavi edilmis bir olgu sunulmugstur. Otuz yedi yasinda kadin
hasta, marjinal zon lenfoma tanisiyla haftada bir 375 mg/
m2 (Toplam 4 hafta) rituksimab tedavisi almas: planlandi.
Rituksimab tedavisinin 2. dozundan 8 giin sonra viicutta
yaygin 6dem, yitksek ates, eklemlerde sislik, nefes darlig:
gelisti. Ugiincii doz rituksimab tedavisi ertelendi. Hasta bu
bulgularla serum hastalig1 kabul edildi. Son iki rituksimab
dozu hastaya 12 basamakli rituksimab desensitizasyon proto-
kolii ile basarili bir sekilde uyguland1 ve herhangi bir reaksi-
yon gozlenmedi. Tedavi sonunda tam remisyon elde edildi.
Monoklonal antikor tedavilerine bagli serum hastalig: gibi
gec tip asir1 duyarlilik reaksiyonlarinda desensitizasyon, teda-
vinin tamamlanmasinda bir ara¢ olarak dusiintilebilir. Ancak
bu tarz reaksiyonlarda desensitizasyonun yaygin kullanimi
i¢in daha fazla veriye ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: [lag allerjisi, desensitizasyon, serum
hastalig

P-181

KRONIK HEPATIT C TANILI OLGUDA
BASARILI RIBAVIRIN DESENSITIZASYONU

Dane Ediger’, Raziye Tiilimen Oztiirk?, Kadriye Terzioglu'

'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik immiinoloji ve Allerjik
Hastaliklar Bilim Dali, Bursa

2Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik immiinoloji
ve Allerjik Hastaliklar Kinigi, Diyarbakir

Giris: Kronik hepatit C igin altin standart tedavi,
peginterferon ve ribavirin kombinasyonudur. Interferon
ile desensitizasyon yapildigini bildiren ¢alismalar varken
ribavirin desensitizasyonuyla ilgili tek olgu bildirilmistir.

Olgu: 52 yasinda kadin hasta. Kronik hepatit C tanisiyla
Peginterferon alfa-2b+Ribavirin tedavisi baglanmig. Ugiincii
ayda viicutta kizariklik, kasinti, goz ¢everesinde sislik,
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kizariklik gelismesi {izerine oral antihistaminikle paranteral
steroid verilmis. Semptomlar1 gerileyince haftada bir seklinde
Peginterferon alfa-2b baglanmis. Ribavirin eklenip dozu
2x600 mg’a ¢ikinca goz kapaklarinda sisme, kizariklik, mide
bulantis1 olmasiyla ribavirin alerjisi disiiniilerek tedaviye
Peginterferon alfa-2b ile devam edilmis. Ancak tekli ilagla
niiks gelismesi nedeniyle ribavirin eklenmesi planlandig1 i¢in
alerji poliklinigimize yonlendirildi.

Ribavirin ile Patch Test negatifti. Ribavirin 600 mg ile oral
provokasyondan 6 saat sonra goz cevresinde kizariklik,
sisme ve kasint1 gelismesi tizerine testi pozitif kabul edilerek
desensitizasyon planlandi.

1. glin ribavarin 50 mg, 2. giin sabah-6gle 50’ser, 3. giin
sabah-6gle 100°er, 4. giin sabah-6gle 200’er, 5. giin sabah-6gle
400’er, 6. giin sabah-6gle 600’er mg ile tam doza ulagildi. 5.
glin 6gle 400 mg dozunda 4 saat sonra tedavi gerektirmeyen
el bileklerinde kizariklik, kasint1 disinda semptom olmadi.

Sonug: Ribavirinle gozlerde sisme, gévdede makiilopapiiler
dokiintiist gelisen, tekli peginterferon tedavisi ile HCV-RNA
pozitiflesip niiks olan, alternatif tedavi secenegi olmayan
olguya ribavirinle desensitizasyon basariyla tamamlanmustir.

Anahtar Kelimeler: Ribavirin allerjisi, desensitizasyon,
kronik hepatit C

P-181/Tablo 1. Ribavirin ile desensitizasyon doz
tablosu

Giin Saat Doz/ mg Kiimiilatif doz/mg
1 9:00 50 50
2 e s 100
S o 00 200
“ o a0 00
S 0 a0 500
© 0 e 1200
P-182

NADIR BiR MESLEKSEL ALERJi:
INHALASYON/TEMAS YOLU iLE
DUYARLANAN SAGLIK CALISANINDA
SEFALOSPORIN ALERJIiSi

Zeynep Peker Kog
T. C. Saghk Bakanhgi Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren

Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
immiinoloji ve Alerji Boliimii, izmir
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Giris: Saglik calisanlarinda mesleksel alerjiler siklikla
goriilmektedir. En sik risk olusturan alerjenler sirasiyla
lateks, cesitli antiseptikler, yiizey dezenfektanlar: ve ilaglardir.
Burada ila¢ hazirlarken sistemik semptomlar: ortaya ¢ikan ve
ileri incelemelerinde sefalosporin alerjisi saptanan bir saglik
¢alisan1 sunulmustur.

Olgu: Hastanemiz goglis hastaliklar1 servisinde hemsire
olarak caligmakta olan 30 yasinda bayan hasta, 15 giindiir
ellerinde ila¢ hazirlarken drtiker gelismesi yakinmasiyla
basvurdu. Bagvurusundan 3 giin 6nce ise sefuroksim aksetil
iceren ilaci hazirlarken bogazda takilma, hapsirik, yiizde
kabariklik olan hastanin o siradaki fizik muayenesinde uvula
odemi saptanmigti. Ozgegmiginde bilinen atopi ykiisii yoktu.
Hastaya lateks ile deri testi iki ayri ticari preparatla yapildi.
Birinci test negatif iken ikinci testte pozitif yanit saptandi.
Lateks spesifik IgE 0.42 IU/ml saptandi. Oncelikle lateks
alerjisi 6n tamisi ile lateks korunma Onlemleri Onerildi.
Bu onlemlere ragmen hasta tekrar yine ila¢ hazirlama
esnasinda olan kollarda trtiker ve goézde anjiyoddem
olmasi nedeniyle bagvurdu. Gegmiste sefalosporin grubu
ila¢ kullanimi olmayan hastaya sikayetlerinin hep benzer
sekilde ila¢ hazirlarken olmasi nedeniyle sefuroksim ile deri
testi planlandi. Sefuroksim 0.2 mg/ml ile prik testi pozitif
saptanan hastanin testin 20. dakikasinda diger kolunda da
urtiker plaklar: gelisti.

Sonug: Saglik ¢alisanlarindaantibiyotiklerle temas/ inhalasyon
yolu ile duyarlanmanin olabilecegi ve antibiyotik alerjisinin
de mesleksel alerji iginde yer alabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Mesleksel alerji, sefalosporin alerjisi,
saglik caliganinda alerji

P-183

COCUKLUK CAGINDA COKLU iLAC
ALERJiSi: OLGU SUNUMU

Omer Akcal, Esra Toprak Kanik, Canan Sule Unsal Karkiner,

Semiha Bahceci Erdem, Sait Karaman, Demet Can

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Coklu ilag alerjisi, ¢ocukluk ¢aginda sik rastlanmayan,
patofizyolojik mekanizmasi tam olarak belli olmayan ii¢ veya
dahafazlailacakargiadversreaksiyonolaraktanimlanmaktadir.
Stipheli ilacin ve reaksiyon seklinin tanimlanmasi, hayati
tehdit edebilecek durumlarin gelismesini engelleme, hastanin
sonraki ila¢ alimmin yonlendirilmesinde yardimeci olacaktr.
7 yasinda erkek hasta iki yildir iist solunum yolu enfeksiyonu
oldugunda kullandig: tiim ilaglardan 15-20 dk sonra ortaya
¢ikan, viicutta dokiintiiler ve tekrarlayan krupoz okstriikle
basvurdu. Daha ¢ok B-laktam grubu antibiotik ve antipretik

POSTER BILDIRILER

kullandig1 6grenilen, hastanin fizik muayene bulgular
olagandi. Hemogram-biyokimya normal, inhalen spIgE
50,2KU/l, IgG2120 mg/dl, C3-C4 normal, otoantikorlar:
negatif saptandi. Penisilin deri testleri planlanan hastanin
PPL ile intradermal deri testinde krupoz oksiiriik ve ardindan
gelisen irtikerial dokiintiileri sebebiyle acil servisimizde
izleme alindi, alerjik reaksiyon olarak degerlendirildi.
Adrenalin ve antihistaminik tedavisi sonrasinda klinigi
diizelen hastaninizlemdeyapilan deksametazondan yarim saat
sonra tekrar iirtikerial dokiintiiler gézlendi, antihistaminikle
geriledi. Antihistaminik ile izleme alinan hastanin kontrol
basvurusunda reflii benzeri semptomlar olmasi sebebiyle
lansoprozol baslanmasi planlandi, klinigimizde dozun
verilmesinden sonra benzer alerjik durumun ortaya
¢ikmasiyla tedavi edildi. Mast hiicre aktivasyon sendromlar:
acisindan bakilan serum triptaz diizeyi normal bulundu.

Hastamiz ¢ocuklarda nadir olarak rastlanan c¢oklu
ilag alerjisinin olmasi, boyle hastalarda farkli grup ilag
baslandiginda mutlaka hastane kosullarinda takip edilmesi
gerektigi diislintilerek bu olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ilag alerjisi, coklu

P-184

ILGINC BiR OLGU; COKLU iLAC ALERJISI
OLAN OLGUDA ANTiHISTAMINIK iLAC
ALLERJiSi

ismet Bulut, Cihan Orcen, Metin Keren, Fatma Merve Tepetam
Silireyyapasa Gogiis Cerrahisi ve Gogiis Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Erigkin Alerji ve immiinoloji Klinigi, istanbul

Olgu: (E,K) 56 yasinda kadin hasta Romatoid Artrit tanisiyla
5 yidir takip edilmekte olup oykiisiinde daha 6nce farkl
zamanlarda parasetamol ve lansaprazol aldiktan 10 dakika
sonra avug¢ icinde kaginti, viicutta kizariklik, hapsirma
sikayetleri olmus. Sikayetlerinin kendiliginden geriledigini
belirten hastanin acil serviste analjezik 6ncesi SF iginde Avil
infiizyonunu takiben tansiyon disiikligii ve sonrasinda
biling kayb: gelismis.

Gereg: Hastaya avil amp ile deri prcik testi yapildi 20
dakika sonra degerlendirilen deri prick testi normal olarak
degerlendirildi. Hastaya intradermal test yapildi. 1/100 ilag
konsantrasyonunda hiperemi ve endurasyonun eslik ettigi
11x11 mm boyutunda pozitiflik saptand.

Sonug: Daha once ¢oklu ilag alerjisi oOykiisii olan ve
antihistaminik kullanimi sonrasi anaflaktik reaksiyon gelismis
olan hastanin avil allerjisi oldugu gosterilerek, hastanin ilag
karti ¢ikarildi.

Cikarim: Nadiren de olsa yaygin olarak kullanilan antihista-
miklere kars1 da alerjik reaksiyon gelisebilecegi, bu durumun

20
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g6z ardi edilmemesi gerektigi, aksi takdirde yasami tehdit
eden durumlarin olusacagini, sundugumuz avil alerjisi olgu
ozelinde vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Allerji, antihistaminik, ila¢

P-185

COCUK OLGUDA BASARILI METIL-
PREDNIZOLON DESENSITIZASYONU

Hakan Givenir', Emine Dibek Misirlioglu’, Fatma Aydin?, Dilek Ece?,
Mustafa Ozdemir?, Nilgiin Cakar?, Can Naci Kocabas*

TAnkara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari
Klinigi, Ankara

2Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatolojisi Klinigi, Ankara
3Ankara Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ankara

“Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgs

ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk immiinolojisi ve Alerji
Hastaliklari Bilim Dali, Mugla

Giris: Kortikosteroidlere karst asir1 duyarlilik reaksiyonlar:
nadiren gelisebilmektedir. Burada metil prednizolon
kullanim1 sirasinda anafilaksi gelisen ve desensitizasyonu
bagarili olan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Henoch-Schonlein purpurast ve gastrointestinal
sistem tutulumu tanist ile izlenen 6,5 yasinda erkek hastada
yiksek doz metilprednizolon (MPZ) tedavisinin (1 gr MPZ,
250 mL/st infiizyon hiz1) ikinci giiniinde infiizyonunun 20.
dakikasinda goz kapaklarinda ve dudaklarda anjioodem,
solunum sikintisi, hipotansiyon, bulanti ve kusma gelisti.
Infiizyon sonlandirilarak adrenalin uygulandi. Hastanin MPZ
almasi gerektigi ve alternatifila¢ olmadig1 i¢in desensitizasyon
yapilmasi planlandi.

Desensitizasyon protokolii:0,04 mg/mL, 0,4 mg/mL ve 4 mg/
ml konsantrasyonda MPZ igeren 3 ayr1 soliisyon hazirlandi.
A soliisyondan 4, B soliisyondan 4 ve C soliisyondan 4 doz
olmak iizere toplam 12 basamakli protokol uygulandi.
Desensitizasyon 5 saat 51 dakikada tamamlandi.

Desensitizasyondan sonraki giin yiiksek doz MPZ normal
protokolde (1g MPZ, 250 mL/saat infiizyon hiz1) uygulandi.
Daha sonra oral prednizolon tedavisine sorunsuz sekilde
devam edilebildi.

Hastaya antihistaminik ila¢ almasi ve steroid tedavisi
kesilemedigi icin MPZ ile deri testleri yapilamadi.

Sonug: Ilag alerjilerinde alternatif ilag segeneginin
bulunmadigr durumlarda desensitizasyon ile ilacin alinmasi
saglanabilmektedir. Cocuk olguda MPZ anafilaksisinde 12
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basamakli desensitizasyon protokolii ile tedavinin devamlilig
saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, desensitizasyon, metil-
prednizolon

P-186

ADOLESAN OLGUDA SEFIKSiM iLE iLiSKiLi
FiKS ILAGC ERUPSIYONU

Betl Buyuktiryaki', Emine Dibek Misirlioglu', Ezgi Hasbek',

ilknur Celik’, Can Naci Kocabas?

'Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Klinigi, Ankara
2Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Mugla

Giris: Fiks ilag eriipsiyonu (FIE), etken olan ilacin tekrar
eden alimlar1 sonucu birkag saat ya da giin icerisinde ayni
bolgelerde olusan kirmizi veya menekse rengi makiil, biil,
plak seklindeki lezyonlarla karakterizedir. Sefiksim idrar
yolu enfeksiyonlarinda siklikla kullanilan bir antibiyotik
olup sefiksim iligkili FIE literatiirde nadir bildirilmistir.
Burada sefiksim kullanimi sonrasi gelisen fiks ilag ertipsiyonu
sunulmustur.

Olgu: Nefroloji boliimii tarafindan kronik bobrek yetmezligi,
sag bobrek toplayict bolgede vezikotireteral reflii ve nérojenik
mesane tanilari ile takip edilen, idrar yolu enfeksiyonu
nedeniyle sefiksim tedavisi baslanan 16 yasinda erkek hasta
dokiintii sikayeti ile klinigimize basvurdu. Dort giindiir
sefiksim kullandigi 6grenilen hastanin fizik muayenesinde;
umblikus altinda 5x8 cm ¢apli menekse renkli, sol diz i¢
ylzde 2x2 cm ve sag diz anterior yiizde 12x8 cm ¢apl kirmizi
renkli, kasintili, sinirlar1 diizensiz, deriden kabarik olmayan
dokintilleri mevcuttu. Hastanin oykiisiinden {i¢ ay once
de sefiksim igeren ila¢ alimi sonrasi ayni yerlerde benzer
dokintilerinin oldugu ve ilact kestikten sonra 2-3 hafta
igerisinde lezyonlarin geriledigi 6grenildi. Sefiksim kullanimi
sonrast ayni bolgelerde dokiintiisii olan hastada sefiksim
iligkili FIE dusiiniilerek ila¢ kesildi. 1ki ay sonra lezyon
alanina ve sirt {ist bolgesine %10 konsantrasyonda sefiksim
ile yapilan yama testi sonucu negatif olarak saptandi.

Sonug: FIE tanisinda oral provokasyon testleri altin
standarttir ancak yama testleri ile de %40’a varan oranlarda
pozitif sonug saptanabilmektedir. Hastamizda ilacin tekrar
kullanimu ile reaksiyon goriilmesine ragmen yama testi negatif
saptanmugtir. Sefiksim giivenle kullanilan bir ilag olmakla
birlikte nadir de olsa FIE gelisebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fiks ila¢ ertipsiyonu, sefiksim, yama
testi
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OLGULAR-KLINiK iIMMUNOLOJI-1

P-187
SERONEGATIF ROMATOID ARTRIT

TANISI ALAN YAYGIN DEGiSKEN iMMUN
YETMEZLIK VAKASI

Pamir Cerci’, Resat Kendirlinan?, Umit Olmez', Géksal Keskin'
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari AD, immiinoloji
ve Alerji Hastaliklari BD, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari AD,
immiinoloji ve Alerji Hastaliklan BD, Ankara

Yaygin degisken immiin yetmezlik (CVID),
immunglobulin (Ig) seviyelerinde diisiiklitk ve dolasimda
normal sayida olgun B hiicreleriyle karakterizedir. Otoimmiin
ve inflamatuvar hastaliklar eslik edebilir. Sunumumuzda sik
sinopulmoner enfeksiyonlara ilaveten artrit klinigi de olmasi
nedeniyle baslangigta romatoid artrit (RA) tanisi alan ama
ileri tetkiklerde CVID tanisi konan bir vakay: paylasiyoruz.

serum

Olgu: 28 yasindaki erkek klinigimize Ig seviyelerindeki
digiiklik nedeniyle yonlendirilmisti. Son {i¢ yildir, yilda
ikiden fazla yatis gerektiren pnomoni tablosu vardi. Ug ay
once her iki el kiigiik eklemlerindede simetrik 6zellik gosteren
agr1 ve sislik olmasi nedeniyle seronegatif RA tanisi konularak
tedavisi baslanilmis ancak yanit alinamayimnca kesilmisti.
Merkezimizde IgG,IgA ve IgM diisiik olarak saptandi. NK, t
ve B hiicre sayilar1 normal olarak 6l¢iildii. Artralji tarifliyordu,
el eklemlerinde deformite gortilmedi. Diiz grafilerinde RA’y1
destekler nitelikte bulgu yoktu. Immiinolojik markerlar:
negatifti. Duodenum endoskopik biyopsisi “CVID ile uyumlu
olabilecek tipik plazma hiicre azlig1r” seklinde raporlandi.
Gorlintillemelerinde masif hepatosplenomegali saptandi,
bronsiyektazi yoktu. Hastaya CVID tanisiyla intravendz
immunglobulin baglanildi. Tedavi sonrast artralji klinigi
tamamen geriledi, yirmi kilo aldi, bakteriyel enfeksiyonlar:
tekrarlamadi.

Tartisma ve Sonug: CVID g¢esitli klinik bulgularla prezente
olabilir. Tanis1 siklikla 20-45 yas araliginda konur. Tanidaki
gecikme yaklagik 5-7 y1l arasidir. CVID vakalarina otoimmiin
hastaliklar eslik edebilir. RA veya romatoid benzeri artrit
de goriilebilir. Yaptigimiz literatiir taramalarinda bu sekilde
prezente olan, bulabildigimiz kadariyla, ikinci vakadir. Sik
enfeksiyon gegiren hastalar inflamatuvar bir hastalik klinigi
ile bagvursa dahi, CVID agisindan da arastirilmasi gerektigine
inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Yaygin degisken immiin yetmezlik,
romatoid artrit, intravendz immunglobulin, immunoloji
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P-187/Tablo 1. Vakalarin Laboratuvar Bulgulari

Vaka Referans Aralik

Yas 28

Cinsiyet Erkek

RF (IU/mL) <93 0-14
Anti-CCP (U/mL) 10,6 0-20
ANA ()

Anti-ds DNA (IU/mL) 2,0 0-40
Total IgG (g/L) <0,333(]) (7,51-15.6)
IgG1 (g/L) 2,77 (]) (3,82-9.28)
1gG2 (g/L) 1,92 (]) (2,41-7,00)
IgG3 (g/L) 0,181 ({) (0,21-1,76)
IgG4 (g/L) 0.0878 (N) (0,04-0,86)
IgA (g/L) <0,0667 (]) (0,82-4,53)
IgM (g/L) <0,0414(]) (0,46-3,04)
P-188

IgG2 VE IgG4 SUBGRUP YOKLUGU iLE
SEYREDEN JAK-3 MUTASYONU

Ercan Nain, Ayca Kiykim, Safa Baris, Elif Karakoc Aydiner, Ahmet Ozen
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve immiinoloji
Bilim Dali

Giris: Janus-Kinaz-3 (JAK3) proteini primer olarak
hematopoetik hiicrelerde gama-c (Kc) reseptor iliskili sinyal
iletisiminde gorevlidir ve bu proteinin eksikligi T-B+NK-
agir kombine immiin yetmezlik (AKIY) ile sonuglanir. Tam
protein kaybina neden olmayan hipomorfik mutasyonlarda
daha hafif veya klasik hastaliktan farkli bir fenotip
goriilebilmektedir.

Olgu: Yedi yaginda 1. derece kuzen evliliginden olan kiz hasta
3,5 yasinda baglayan tekrarlayan pnomoni, sik pamukeuk,
bez dermatit ve agir su cigegi gegirme Oykiisii ile klinigimize
refere edildi. Tam kan sayimi ve total immunoglobulin
diizeyleri normal sinirlardaydi. Immunoglobulin G alt
grup incelemesinde hastanin IgG2 ve IgG4 subgruplar
olgtilemeyecek diizeyde diigiik bulundu. Spesifik antikor
tiretimi agisindan bakilan izohemaglutinin titresi ve pnémok
ag1 yanitlar1 normal saptandi. Lenfosit alt grup analizinde
bir anormallik gériilmedi. Toraks BT incelemesinde
hastada bronsiektazi saptandi. Etiolojiye yonelik olarak
gerceklestirilen tiim egzom sekanslamasinda hastanin JAK3
geninde homozigot (c. T3196C, p. Cys1066Arg) missense
mutasyonunu tagidig1 ve anne babasinin da bu mutasyon igin
heterozigot oldugu gorildii.

Tartisjma: Amorfik JAK3 mutasyonlar1 AKIY ile
iliskilendirilmis olmakla birlikte bu gendeki p. Cys1066Arg
mutasyonu hastamizda IgG subgrup yoklugu ile bulgu
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vermistir. IgG subgrup yoklugu olan hastalarda bu mutasyon
akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: JAK3, IgG2, IgG4,

P-189

INVAZiF FUNGAL ENFEKSiYON OLGUSU:
CARD9 DEFEKTI

Pinar Gur Cetinkaya', Deniz Nazire Cagdas Ayvaz', Rahsan Gégmen?,
Talia Chatila?, ilhan Tezcan'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immiinoloji Bilim
Dali, Ankara

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali,
Ankara

*Harvard Universitesi Tip Fakiiltesi Boston Cocuk Hastanesi
immiinoloji Bilim Dali, Boston, AD

Giris: CARDY dogal immiin sistemde gorevlidir. Defekti
yuzeyel/derin fungal enfeksiyonlarla seyreden, OR gecisli
nadir bir PIY’e yol agmaktadir. Burada, santral sinir
sisteminde (SSS) fungal enfeksiyonu olan, CARDY defektli
vaka sunulmustur.

Olgu: 17 yas kiz hasta nobet gegirme nedeniyle YBU’ye
yatirilldi. MRIPda sol kortikal frontopariyetal ve sag
frontotemporalde kontrastlanan lezyonlar saptandi. Kas
kuvveti sag kolda 4/5, sag bacakta 3/5’ti. Oral moniliasis,
elinde verriileri olan hastanin yilda 2-3 kere USYE diginda
enfeksiyonu yoktu. BOS degerlendirmesi normal olup steroid
ve antibiyotik tedavileri baslanan hastanin 12. giinde nobeti
oldu. Biylime saptanan lezyonlarin grantiloma benzedigi,
tiiberkiiloz ve mantar gibi etkenlerin olabilecegi diistiniildi.
Sadece bogaz kiiltiiriinde Candida iiredi. Kraniyal biyopside
dallanan hif/konidiya goriilmesi {izerine Candida basta
olmak {izere mantar enfeksiyonlar1 diisiiniilerek vorikonazol
(4 mg/kg/glin) baslandi. Takibinde solda gorme kaybi gelisip
optik diskte atrofi saptandi. 4 ay IV antifungal tedavi alip oral
antifungalle taburcu edildi. Taburculuk sonrasi karin agrist
ve hipopotasemisi gelismesi nedeniyle tekrar yatirilarak
vorikonazol+amfoterisinB baslandi. Molekiiler incelemede
homozigot CARD9 ve heterozigot NLRP12 mutasyonlar:
saptand.

Tartisma: CARDY defektinin tedavisinde uzun siireli IV
antifungal gerekmektedir. Beraberinde olan NLRP12 defekti
periyodik ates sendromlariyla seyretmektedir. NLRP12,
inflamatuvar kaskad: baskilar; eksikliginin fungal ve
bakteriyel enfeksiyonlara egilimi artirdigina dair az sayida
calisma vardir. Beraberindeki NLRP12 defekti hastanin
semptomlarinin agirligini artirtyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: CARD?Y, dissemine, fungal, NLRP12
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IL-17RA deficiency

P-189/Sekil 1. Dectin "2 reseptorlerinin C. albicans hif ve
konidalari ile uyarilmasi sonucu CARD9'un aktif hale gelip
immiin yanit olusturmasi.

P-189/Sekil 2. Sol kortikal frontopariyetal ve sag derin
frontotemporal bolgelerde T2'de hiperintense kontrastlanan
lezyonlar.

P-190

AMPIYEM iLE BASVURAN BRUTON
HASTALIGI OLGUSU

Hatice Eke Gling6r', Yasemin Altuner Torun?

'Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Allerji ve
immiinoloji Boliimii

2Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Boliimii

Giris: Bruton hastaliginda serum immunglobulinleri (Ig)
son derece disiik, antikor yapimi bozuktur. Bu hastalarda
enfeksiyonlar, anneden gecen IgG yapisindaki antikorlarin
tikendigi donemde (6-9 aylikken) baglamaktadir. Hastalarin
%20’sinde ise bulgular 3-5 yagindan sonra baslamaktadir.
Bu hastalarda yaygin olarak antibiyotik kullanimi ile
tan1 gecikmekte ve akcigerlerde kalici hasarlar meydana
gelmektedir.
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TORKIYE XXIII. ULUSAL ALLERJI VE KLINIK IMMUNOLOJI KONGRESI

ULUSAL ALLERJI
VE KLINIK IMMUNOLOJI DERNEGT

P-189/Tablo 1. Hastanin immiinolojik Laboratuvar
bulgulari

Tam Kan Sayimi

Hemoglobin (g/dl) 12,4

Lokosit (/mm?) 8400

346000

Absolii lenfosit sayisi (/mm?) 900 (1400-3300)
Absolu nétrofil sayisi (/mm?) 7000

immiinglobulinler

Trombosit (/mm?)

IgA (mg/dl) 112 (139-378)
I9G (mg/dl) 1210 (913-1884)
IgM (mg/dl) 169 (88-322)
Total IgE (IU/ml) 1301
Lenfosit Alt gruplari (% / say)
(/ul)
63 (56-84)
b3 567 (1000-2200)
31(31-52)
D4 279 (530-1300)
37 (18-35)
b8 333(330-920)
16 (3-22)
cD16-56 144 (70-480)
14 (6-23)
D19 126 (110-570)
Lenfosit transformasyon Normal

CARD9 homozigot, NLRP12

Mutasyon .
wasy heterozigot

Olgu: 7 yasinda ates ve oOksiirik sikdyeti ile bagvuran
erkek hastanin oykisiinden son 2 yildir sik ateslenme, sik
hastalanma sikayetinin oldugu, son 1 aydir terleme ve kilo
kaybinin da atese eslik ettigi ogrenildi. Ailede bilinen bir
hastalik ve tiberkiiloz oykiisii yoktu. Fiziki incelemede;
tonsiller hipoplazik, takipneik, akciger sesleri sagda azalmis
ve yer yer krepitan raller duyuldu. Akciger grafisinde sag lob
tamamen kapali ve mediastende hafif genisleme mevcuttu.
Toraks ultrasonografide sag hemitoraks anterior ve
posteriorda 3,5 cm ulasan, kalin duvarli internal spetasyonlar
gosteren yer yer lokiile goriiniimde sivi koleksiyonu igeren
ampiyem saptandi. Yapilan tetkiklerde Ig G:2.63 (7-16 g/L),
CD19: %0.4 tespit edildi. Ampirik antibiyiotik tedavisi ve
intravenoz Ig ile olgunun klinik ve akciger grafi bulgular:
hizla diizeldi.

Sonug: Tekrarlayan ates ve akciger enfeksiyonu yakinmast ile
basvuran olgularda immiin yetmezlik akla gelmeli, erken tani
ve tedavi ile olusabilecek mortalite ve morbiditenin 6niine
gecilmelidir.

POSTER BILDIRILER

Anahtar Kelimeler: Ates, tekrarlayan akciger enfeksiyonu,
immiin yetmezlik, bruton hastalig:

P-191

NORMAL IGM DUZEYi VE HAFIF KLINiK iLE
SEYREDEN CD40L EKSIKLIiGi

ibrahim Cemal Maslak’, Erdem Basaran?, Aysen Bingdl?, Afig Berdeli®,

Aydan ikinciogullari*

'Cengiz Gokcek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi,
Alerji immiinoloji Boliimii, Gaziantep

2Akdeniz Universitesi Cocuk Alerji immiinoloji ve Gogiis
Hastaliklari Bilim Dali, Antalya

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Molekiiler Tip ve Genetik Unitesi,
izmir

“Ankara Universitesi Cocuk Alerji immiinoloji Bilim Dali, Ankara

Giris: Hiper IgM sendromlar1 olarak adlandirilan sinif
degisim rekombinasyon defektleri normal veya yiiksek IgM
varliginda serum IgA ve IgG diizeylerinin diisiik olmas ile
karakterize bir PIY’dir. Hastaligin prototopi X’e bagl kalitilan
CDA40L eksikligidir. Hafif seyirli ve normal IgM diizeyi ile
prezente olan X’e bagl hiper IgM sendromu tanis: alan bir
olguyu sunmak istedik.

Olgu: 6 yasindaki erkek hastanin, alt1 ayliktan itibaren tekrar-
layan pnémoni nedeniyle arastirildigi, hipogamaglobulinemi
saptanmast nedeniyle 1 yasinda IVIG tedavisi baslandigy,
tedaviden fayda gordugii 6grenildi. IVIG tedavisi 6ncesinde
serum IgA ve IgG diizeylerinin -2SD altinda oldugu, IgM
diizeyinin ise normal aralikta oldugu goriildi. Total lenfosit
ve noétrofil sayilari ile lenfosit altgrup yiizdeleri normal olan
olguda 6n planda gegici hipogamaglobulinemi disiinildi.
IVIG tedavisi kesilen olgunun serum IgG diizeylerinde
progresif diistis izlendi. Pnémoni, otit klinigi ve hafif nétro-
peni tablosu gelisti. IVIG tedavisine tekrar baslandi. Hiper
IgM sendromu agisindan yapilan degerlendirmede aktive T
lenfositlerde CD40L ekspresyonunun saglikli kontrole gore
distik oldugu saptandi. Mutasyon analizinde CD40LG geni
527.ntikleotit pozisyonunda C>T yerdegisiminin homozigot
olarak saptandigi ve Thr176Ile missense aminoasit mutasyo-
nuna neden oldugu gorildi.

Tartigma: X’e bagli hiper IgM sendromu (CD40L) eksikligi,
T hiicre bozukluklar: baghg: altinda ele alinmasina ragmen
olgudahiicresel immiin yetmezligi gosteren firsat¢i enfeksiyon
bulgularinin olmamasi rezidiiel CD40L ekspresyonuna ve T
hticre fonksiyonuna baglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Primer immiin yetmezlik, hiper IgM
sendromu, CD40L eksikligi
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P-192

GRISCELLi SENDROMU: NADIR BiR
HASTALIGIN DAHA NADIR BiR TUTULUMU

Halil Tuna Akar', Kadir Bliylkgelebi? Deniz Nazire Cagdas Ayvaz?,
Biilent Baris Kuskonmaz?, ilhan Tezcan?

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari AD

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik immiinoloji Bilim
Dal

“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Hematoloji Bilim
Dal

Giris: Griscelli sendromu, parsiyel albinizm ile birlikte olan
otozomal resesif gecisli nadir bir hastaliktir. Tip I, II, III alt
gruplar1 farkli klinik bulgulara yol agmaktadir, hiicresel
immiin yetmezlik hastaliga eslik etmektedir.

Olgu: 31 yasinda anneden zamaninda C/S ile dogmus ve
yasaminin ikinci giintinde sarilik nedeniyle bir giin fototerapi
almis. 19 giinliikken huzursuzlugu, sol testisinde sislik ve
renk degisikligi gelisen vakanin skrotal USG’sinde bilateral
hidrosel ve solda testis torsiyonu goriiliip, sol orsiektomi
yapilmis (patoloji sonucu hemorajik nekroz). Cerrahiden 1
hafta sonra sag testiste sislik yakinmas: ile acile bagvurdu,
muayenesinde hepatosplenomegali sag testiste sislik ve atesi
(38,2C) goriildii. IzZleminde atesinin ve organomegalisi devam
edince hastaya kemik iligi aspirasyonu yapildi, hemafogositoz
yapan histiosit saptandi. HES kriterleri uyumlu bulundu sag
incelemesinde Griscelli Sendromu bulgular ile uyumlu genis
pigment kiimeleri vardi. Griscelli Sendromu Tip II Akselere
Faz1 olarak kabul edildi. HFS i¢in HLH-2004 protokoli
baslandi, ardindan 10/10 uyumlu babasindan allojenik kemik
iligi transplantasyonu yapildi. Izleminde GVHD gelismeyen
hasta halen bolimiimiizce takip edilmektedir.

Tartisma: Griscelli Sendromu Tip II patofizyolojisinde
defektif NK ve T hiicre sitotoksisitesi ve akselere faz varlig: ile
karakterizedir. Bu vaka gibi literatiirde yenidogan doneminde
prezente olan vaka sayist azdir. Bu vaka HFS’ye bagli oldugu
diigtiniilen testis tutulumu ve torsiyonun izlenmis olmasi
nedeniyle dikkat cekicidir.

Anahtar Kelimeler: Griscelli sendromu, hemofagositik
sendrom, testis tutulumu

XXII1. ULUSAL ALLERJi VE KLINIK IMMUNOLOJi KONGRESI
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TURKIYE

ULUSAL ALLERJI
VE KLINIK IMMUNOLOJI DERNES]

P-192/Tablo 1. Olgunun Klinik ve Laboratuvar

Bulgulari
Cinsiyet Erkek
Akrabalik 3. derece kuzen evliligi

Sikayetlerin baslama yasi (gtin)
Tani yasi (ay)

Otoimmiinite ve inflamasyon
Allerji

Hemoglobin (g/dl)

Lokosit (/mm?)

Trombosit (/mm?®)

Absolii lenfosit sayisi (/mm?®)
Absolii nétrofil sayisi (/mm?3)
CRP (mg/dL)

Fibrinojen (mg/dL)

Laktat dehidrogenaz (U/L)
Trigliserid (mg/dL)

Ferritin (ng/mL)

IgA (mg/dl)

I9G (mg/dl)

IgM (mg/dl)
Lenfosit altgruplari

CD3

CD4

CD16-56

CcD19

Tedavi

19

1
HFS
8,4
5900
22000
2600
480
9,87
225
1755
195
195

729
(11-14.01)

626
(633-1466)

74.8
(22-87)

(%/ say1) (/ul)

81 (53-84)
2106 (2500-5500)

46 (35-64)
1196 (1600-4000)

9(0,4-18)
234 (170-1100)

7(0,6-32)
182 (300-2000)

Siklosporin, prednizolon,
IVIG, Etoposid (HLH-2004
protokoli), aKiT
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P-193 Eritrodermi gelisen hastaya prednizolon, siklosporin baglan-

HIPOMORFiK ARTEMIiS GEN DEFEKTI:
IKIOLGU

Ayseqiil Akarsu', Deniz Cagdas Ayvaz? Pinar Glr Catinkaya?,
Cagman Tan?, Kaan Boztug?, ilhan Tezcan?

"Hacettepe UniversitesiTip Fakiiltesi Pediatri Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik immiinoloji Bilim
Dali, Ankara

3Viyana Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim Dali, Viyana

Giris: Artemis gen defekti; T (-) B (-) agir kombine immiin
yetmezlik (AKIY), ¢ift zincirli DNA kirigr tamir defekti,
radyosensitiviteye neden olur. Hipomorfik defekt ise genis
spektrumda klinik-immiinolojik fenotiplere yol agabilir.
Burada adélesan dénemde hipomorfik Artemis gen defekti
tanisi alan iki vaka sunulmugtur.

Olgu 1: 14,5 yasindaki hasta 2 yaginda istahsizlik, bityiime ge-
riligi, sik akciger enfeksiyonu, hepatosplenomegaliyle bagvur-
du, izleminde panhipogamaglobulinemi, graniilomatoz he-
patit, graniilomatdz dermatit tanilari aldi (Tablo 1). Tekrar-
layan akciger enfeksiyonlar1 nedeniyle ¢ekilen Toraks BT de
brongsiektazi/atelektazi/konsolidasyon alanlar1 saptandi, akei-
ger biyopsisinde “organize diffiiz alveolar zedelenme” vard.

di. Artemis gen defekti saptandi, kemik iligi nakli plandi.

Olgu 2: 18 yasindaki erkek hasta 1 yasindan itibaren
tekrarlayan siniizit, otitis media, bronsiyolit, pnémoni
olmasi nedeniyle 8 yasindayken immiinoloji boliimiince
degerlendirildi; aralikli lenfopeni, CD4 diisiikligii, antikor
cevapsizligi vardi (Tablo 1). Alopesi areata, nazal polip,
gastroozefageal reflii, astim, bronsiektazi, kronik hepatit B
enfeksiyonuyla izlendi. 18 yaginda IVIG tedavisi baglandi,
Artemis gen defekti bulundu, donér taramasina baslandi.

Tartigma: NHE] yolagindaki genlerin hipomorfik defektle-
rinde ge¢ prezentasyonun yanisira otoimmiinite, graniiloma-
toz inflamasyon goriilebilir. Artemis (DCLREIC) gen hipo-
morfik defekti ile atipik AKIY, Omenn sendromu, hiper IgM
sendromu, inflamuvar barsak hastaligi, CVID tanimlanmis-
tir. Tekrarlayan USYE/ASYE, kandidiazis, immiin disregii-
lasyon, malignansi goriilebilir. Graniilomatoz inflamasyonu
olan, atipik seyirli KIY-CVID diisiiniilen hastalarda Artemis
geni hipomorfik defektleri diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Artemis, atipik kombine immiin
yetmezlik, grantilomatoz lezyon, yaygin degisken immiin
yetmezlik

5 RSS
(7-12-9) (s-23-7)

Coding ends (hairpins)

=

——

Signal ends
RR-T-B-NK+ RS-T-B-NK+
0s 0s
Atypical SCID Murine scid

CID with autoimmunity

&
<=

<>

=

XRCC4
DNA Ligase IV
Cernunnos

W L] NNNN w:

Coding joint

Signal joint

SCID with microcephaly P-193/Sekil 1.V (D) J

rekombinasyonu ve
immiin yetmezlik
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XXII1. ULUSAL ALLERJi VE KLINIK IMMUNOLOJi KONGRESI

P-193/Tablo 1. Olgularin Klinik ve Laboratuvar Bulgulari

b

ULUSAL ALLERJI
VE KLINIK IMMUNOLOJI DERNES]

Olgu 1 Olgu 2
Yas (yil) 14,5 18
Cinsiyet K E
Akrabalik Q] (+)
Sikayetlerin baslama yasi (yil) 2 2
Taniyasi (yil) 14,5 18
Enfeksiyonlar USY, ASY, CMV USY, ASY, HBV

Lenfoproliferasyon
Otoimmdinite ve inflamasyon

Allerji

Tam Kan Sayimi
Hemoglobin (g/dl)

Lokosit (/mm?3)

Trombosit (/mm?®)

Absolii lenfosit sayisi (/mm?)
Absolii nétrofil sayisi (/mm?®)
Immiinglobulinler

IgA (mg/dl)

IgG (mg/dl)

IgM (mg/dl)

Total IgE (IU/ml)

Lenfosit altgruplar (%/ say) (/ul)

CD3
CD4
CD8
CD 16-56

D19

Lenfosit transformasyon
Genetik Defekt

Tedavi

Hepatosplenomegali

Granililomatoz hepatit, grantilomat6z dermatit, diffiiz alveolar
hasar, eritrodermi

Q]
5,5yas (gelis) // 14,5 yas (en son)
12,3//11,5
5200 // 2800
133000 // 102000
1800// 1100
2700// 1500
5,5yas (gelis) // 14,5 yas (en son)
19// <6,67
290// 501
66 // 263

<1

81 (56-75)
1458 (1400-3700)

59 (28-47)
1062 (700-2200)

23 (16-30)
414 (490-1300)

14 (4-17)
252 (130-720)

4(14-33)
72 (390-1400)

Distik

DCLRE1C gen defekti
Missense G153R
Frameshift T557N

Siklosporin, prednizolon, aylik IVIG

)
Alopesi areata

Astim
5,5yas (gelis) // 14,5 yas (en son)
12//13,5
14600 // 3900
230000 // 165000
700 // 1000
12600 // 2200
5,5yas (gelis) // 14,5 yas (en son)
202//91,9
1170// 1330
210//114

<1

66 (60-76)
792 (1200-2600)

11 (31-47)
132 (650-1500)

61 (18-35)
732 (370-1100)

27 (4-17)
324 (100-480)

3(13-27)
120 (270-860)

Normal

DCLRE1C gen defekti
Missense G211V

TMP-SMX, aylik IVIG
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P-194 tanisiyla izlenen ve NFKB1 haployetmezligi saptanan olgu

NFK1 HAPLOYETMEZLIiGi: YAYGIN
DEGISKEN iMMUN YETMEZLiK VE
AMILOIDOZ OLGUSU

Deniz Cagdas Ayvaz', Togay Yilmaz', Betiil Karaatmaca',

Kaan Boztug? ilhan Tezcan'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali Pediatrik immiinoloji Bilim Dali,
Ankara

2Viyana Universitesi, CeMM Molekiiler Tip Arastirma Merkezi,
Viyana/Avusturya

Niikleer Faktor Kappa B (NFKB) sinyal iletimi dogal ve adaptif
immiinitenin degisik uyaranlara cevabinda diizenleyici role
sahiptir. Bu yolaktaki bes diizenleyici molekiilden NFKB1/
p50, NFKBI geni tarafindan kodlanan pl05 proteininin
aktif p50 altiinitesine doniigmesiyle olusur. P50 homodimer/
heterodimer olusumu NFKB aktivasyonunu farkli sekilde
etkiler. Burada yaygin degisken immiin yetmezlik (YDIY)

P-194/Tablo 1. Hastanin Laboratuvar Bulgulan

sunulacaktir.

Olgu: 6 yasindan beri tekrarlayan pnémoni tanisiyla izlenmis
olan ve sol akcigerde bronsiektazisi gelisen hasta, 10 yasinda
boliimiimiize yonlendirildiginde imminolojik tetkikleri
normal bulundu. Takibe gelmeyen hastada, 5 yil sonra (15
yasindayken) geldiginde ise lenfopeni, hipogamaglobulinemi,
CD4 disiikligii ve lenfosit transformasyon testinde diistikliik
ile masif proteiniiri saptandi. Masif proteintiri nedeniyle
yapilan renal biyopside amiloidoz saptandu. 13 yasinda sol alt
lobektomi yapilan ve yemek yerken takilma hissi sikayetiyle
akalazya agisindan takibe alinan hastada endoskopiyle yapilan
Ozefagus biyopsisinde de amiloidoz saptandi. Amiloidoz
i¢in tocilizumab tedavisi verilen hastanin izleminde bobrek
fonksiyonlarinda bozukluk ve nétropenisi gelisti. Hasta halen
SCIG tedavisi altinda izlenmektedir.

Tartisma: B hiicre matiirasyonu, yasami ve farkhilagmast ile

T hiicre bagimsiz antikor olusumunda NFKB aracili sinyal
iletimi 6nemlidir. NFKB1 haployetmezligi bulunan YDIY,

10 yas 15 yas
Tam Kan Sayimi
Hemoglobin (g/dI) 13,8 11,3
Trombosit Sayisi (/mm3) 218000 387000

Lokosit Sayisi (/mm3)

Absoliit Lenfosit Sayisi (/mm3)
Absollt Notrofil Sayisi (/mm3)

immiinoglobulinler
IgA (mg/dl)

19G (mg/dl)

IgM (mg/dl)
Toplam IgE (IU/ml)

Lenfosit alttipleri

CD3 (% & sayl/mm3)
CD4 (% & sayi/mm3)
CD8 (% & sayi/mm3)
CD16-56 (% & sayi/mm3)

CD19 (% & sayi/mm3)

Lenfosit Transformasyonu

5500 (N: 4400-9500)
2400 (N: 1900-3700)

6300 (N: 4400-8100)
900 (N: 1400-3300)

2300 4700
87,6 97,8
1070 74,7
62,1 34,7
13,2 )
- %51 459
(N: %60-76 1200-2600) (N: %56-84 1000-2200)
- %1199
(N: %31-47 650-1500) (N: %31-52 530-1300)
- %46 414
(N: %18-35 370-1100) (N: %18-35 330-920)
- %18 162
(N: %4-17 100-480) (N: %3-22 70-480
- %26 234

(N: %13-27 270-860)

(N: %6-23 110-570)

Kontrolin 1/5i
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EBV-iligkili lenfoproliferasyonu olan vakalar tanimlanmustir.
NFKB1 haployetmezligi bulunan YDIY ve amiloidoz
tanistyla izlenen, progresif CD4 dustkligi ile disiik
lenfosit fonksiyonlar1 saptanan bu olgu, hastaligin klinik
spektrumunu genisletmektedir.

Anahtar Kelimeler: NFKB1 haployetmezligi, amiloidoz,
yaygin degisken immiin yetmezlik

P-195/Tablo 1. Hastalarin Klinik ve Laboratuvar Ozellikleri

XXII1. ULUSAL ALLERJi VE KLINIK IMMUNOLOJi KONGRESI

b

ULUSAL ALLERJI
VE KLINIK IMMUNOLOJI DERNES]

P-195
FAKTOR H EKSIKLiGi: UC OLGU SUNUMU

Togay Yilmaz', Deniz Cagdas Ayvaz', Kaan Boztug?, Ozden Sanal’,
ilhan Tezcan'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastalklar
Anabilim Dali Pediatrik immiinoloji Bilim Dali, Ankara

2Vliyana Universitesi, CeMM Molekiiler Tip Arastirma Merkezi,
Viyana/Avusturya

Giris: Dogal immiin sistemin O6nemli bir bileseni olan
kompleman sistemi patojenlere kars: ilk asama savunmada
onemlidir. Faktér H, kompleman sisteminin regilatuvar

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3
Yas 43 27 21
Cinsiyet Kadin Kadin Erkek
Ailede Akraba Evliligi + + +
\S{:;wptomlann Gorillme 7 15 8
Bagvuru Yasi 12 1,5 8

. Bakteriyemi (*), pndmoni (*¥),
Enfeksiyonlar deri (***), psoas apsesi
S.aureus (* ve **¥) K.

Enfeksiydz Ajanlar pheumonia (**)

Otoimmuinite ve . e
Dermal hipersensitivite

inflamasyon

Bbbrek Hastahgi Yok

Go6z Hastalg Yok

Tam Kan Sayimi

Hemoglobin (g/dl) 10,6
Lokosit Sayisi (/mm3) 25000 (N: 4400-8100)
Trombosit Sayisi (/mm3) 160000
Sedimentasyon (mm/sa) 105

CRP (mg/dl) 3+
Absolit Lenfosit Sayisi %20 5000 (N: 1400-3300)
(/mm3)

Absoliit Notrofil Sayisi (/ %67 16750
mm3)

immiinoglobulinler

IgA (mg/dl) 135

IgG (mg/dl) -

IgM (mg/dl) -
Toplam IgE (IU/ml) -
Kompleman

C3 (mg/dl) 14 (N: 60-120)
C4 (mg/dl) 12 (N: 20-40)
CH50 (U/ml) 0

Tekrarlayan USYE, akut otitis
media, derin boyun enfeksiyonu,
bakteriyemi (¥), deri (**), septik artrit

N. meningitidis (* ve **)

Yok

Yok
Yok

10,0
23300 (N: 4400-9500)
117000
130
27,9 (N: 0-0,8)

%11 2563 (N: 1900-3700)

%81 18873

215
228
1590

87 (N: 120-236)
53 (N: 20-55)
3 (N:>15)

Tekrarlayan USYE, akut otitis media,
tekrarlayan pnémoni (¥)

Gram-negatif kokobasil (*¥), Gram-
pozitif diplokok (*), Enterobacter sp.
(¥), H. influenzae (*)

invers psoriazis

Yok
Yok

11,5
13500 (N: 4400-9500)
180000

%30 4050 (N: 1900-3700)

%52 7020

237
1840
97
40,2

<30 (N: 90-180)
21 (N: 10-40)
0
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TORKIYE XXIII. ULUSAL ALLERJI VE KLINIK IMMUNOLOJI KONGRESI

ULUSAL ALLERJI
VE KLINIK IMMUNOLOJI DERNEGT

proteinlerinden biri olup alternatif yolagin aktivasyonunu
sinirlandirarak homeostazini saglar. Eksikligi, tekrarlayici
enfeksiyonlar ile birlikte atipik hemolitik iiremik sendrom
(aHUS), membranoproliferatif glomerulonefrit tip 1II
(MPGN-II) ve yasa bagli makula dejenerasyonu (AMD) gibi
hastaliklara yol acar.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismada, 1986-2016 yillar1 arasinda
bolimiimiizde Faktéor H Eksikligi tanisi alarak izlenen
ikisi kardes 3 hastanin klinik ve laboratuvar ozellikleri
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin basvurudaki klinik ve laboratuvar
bulgular: Tablo 1’de 6zetlenmistir. Laboratuvar bulgularinda
C3 eksikligi ile karsilasilan olgularimizda tekrarlayan
piiriilan enfeksiyonlar [Ust Solunum Yollar1 Enfeksiyonu
(USYE), pnémoni, cilt enfeksiyonlari] vardir, izlemde renal
ve romatizmal hastaliklar gértilmemistir. Kadin hastadaki
tekrarlayan diigiikler dikkat cekmektedir.

Tartigma ve Sonug: Faktor H eksikligi, erken yaslarda bas-
layan ve tekrarlayici enfeksiy6z hastaliklarin yaygin olarak
eslik ettigi klinik tablolara yol agar. Sekonder C3 eksikliginin
gortldiigii bu hastalardaki enfeksiyonlar, diger klasik komp-
leman eksikliklerinde kargilagilan enfeksiyonlarla benzerlik
gosterir. Kompleman regiilatuvar komponent eksikliklerinin
klinik bulgular1 degerlendirildiginde regiilasyonun 6zellik-
le g6z (AMD), bobrek (aHUS, MPGN-II), eklemler (JIA),
ve plasenta (preterm dogum ve HELLP sendromu) gibi do-
kularda 6nemli oldugu goriilmektedir. Hastalar tekrarlayan
enfeksiyonlarin yaninda bu klinik durumlar agisindan izlen-
meli, bahsedilen bulgularin varliginda Faktor H defekti gibi
kompleman regiilatuvar protein eksiklikleri akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Faktor H, kompleman eksiklikleri,
kompleman sistem

P-196
YAYGIN SIGIL VE SEKONDER

MALIGNITELER ILE SEYREDEN BIiR
OLGUDA EVER1 MUTASYONU

Saliha Esenbogda’, Deniz Cagdas Ayvaz', Sibel Ersoy Evans?,

Kaan Boztug?, ilhan Tezcan'

"Hacettepe Universitesi, Cocuk immiinoloji Bilim Dali, Ankara
?Hacettepe Universitesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Ankara
3Viyana Universitesi, Adolesan Bilim Dali, Viyana

Giris: Sigiller, HPV tarafindan olusturulan ve sik goriilen
virusun tetikledigi benign téimoérlerdir. Farkli dokular
(mukoza/cilt) tutma 6zellikleri ve onkojenik potansiyellerine
gore 100°den farkli ¢esitte HPV genotipi vardir. Agir, tedaviye
direncli sigilleri olan bireylerde primerimmiinyetmezlikler
mutlaka aklagelmelidir.

POSTER BILDIRILER

Olgu: 25 yaginda kadin hasta, erken ¢ocukluktan beri olan ve
yuziinde/gozcevresinde/kollarinda/gévdesinde yerlesim gos-
teren yaygin sigiller nedeniyle bagvurdu. Baslangicta lezyonla-
rin diiz, kirmizimsi-kahverengi oldugu, kasmtinin olmadigy,
govde onyiizi, eller-dizlerde yeraldig, 15 yasindan sonra ise
verritk6z olmaya basladiklari, zamanla sigillerin boyutunda
artis nedeniyle ¢ok sayida biyopsi alindigy, ilk alinan biyop-
si sonuglarinin epidermodisplasia verriisiformis (EV) olarak
raporlanmasina ragmen kontrollerde skuamoz hiicreli karsi-
nom ve Bowen Hastaligina dontistiigii 6grenildi. Lezyonlar
tedaviye direngli ve yliz bolgesinde yerlesim gosterenler dest-
riiktif karakterli oldugu i¢in 10 yillik takip siiresinde tekrarla-
yan defalar lezyonlarin cerrahi rezeksiyonunu gerektirmistir.
Soyge¢misinde anne ve baba arasinda akrabalik bulunmadigy,
ancak 23 yasindaki kizkardesinde benzer yakinmalar oldugu,
erkek kardesinin benzer lezyonlarin tiim viicudunu kapladi-
81, g0z cevresindeki lezyonlar nedeniyle eniikleasyon yapildi-
g1, 25 yasinda exitus oldugu 6grenildi.

Hasta ve kizkardesinden Avusturya Viyana Universitesi'ne
gonderilen DNA orneklerinde TMC8 (EVERI) geninde
homozigot splice site variant/mutasyon saptandi.

Tartisma: EV 1922°de tanimlanmus, kiitan6z HPV’ye yatkin-
likla giden nadir genodermatozdur, OR gegis gostermektedir.
DOCK-8 ve EVERI/EVER2 gen defektlerine eslik etmekte-
dir. Infantil donemden itibaren prezente olabilir. %30-70 ora-
ninda maligntransformasyon gosterebilir.

Anahtar Kelimeler: HPV, sigil, immiin yetmezlik

P-197

LOKOSIT ADEZYON DEFEKTI TiP

3: ESLIK EDEN KLiNiK BULGULAR
“OSTEOPETROSIS-BENZERI KEMiK
DEGISIKLiIGi BEKLENEN BiR BULGU
MUDUR?”

Ayca Burcu Oksiiz', Deniz Cagdas Ayvaz?, Baris Kuskonmaz?,

Selin Aytac Eyiiboglu*, Taco Kuijpers®, ilhan Tezcan®

"Hacettepe Universitesi, Cocuk Saghigi Anabilim Dali, Ankara
2pediatrik immunoloji Bilim Dali, ankara

3Hacettepe Universitesi, Pediatrik Hematoloji Blim Dali, Ankara
“Pediatrik Hematoloji Blim Dali, Ankara

SAmsterdam Akademik Tip Merkezi, Amsterdam

Pediatrik immunoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Notrofilin adhezyon ve motilitesinde defekte neden
olan otozomal resesif gecisli bir primer immiin yetmezlik
olan lokosit adhezyon eksikligi etkilenen gene bagli olarak
3 tipe ayrilir. FERMT-3 geninde defekt olan LAD tip III'te
kindlin proteini defektiftir. Kindlin3 proteini integrin
proteinlerini regiile etmektedir. Integrin fonksiyon bozuklugu
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P-197/Tablo 1.
Klinik Bulgular Olgu 1 Olgu2 Olgu3 Olgu4
Basvuru yasi (ay) 2yas 1ay 1yas 1ay
Oliim Yasi 9yas 10 yas 2 yas 2 yas (hayatta)
Enfeksiyon tipleri osteomyelit sepsis sepsis sepsis
izole edilen mikroorganizmalar S.auerus - - -
Kanama diyatezi + + + +
Miyelodisplazi + + - -
Osteopetrozis benzeri kemik bulgusu + - + +
Molekdiler Tani FERMT 3 FERMT 3 FERMT 3 FERMT 3
Kok hiicre Nakli - - - +

nedeniyle hastalarda umblikal kordun diiymesinde gecikme,
cilt ve derin doku enfeksiyonlari, pndmoni, osteomiyelit
gibi enfeksiyonlar goriliir. Trombositlerde beta 3 iligkili
integrin protein regiilasyonu da bozuldugu i¢in hastaliga
Glanzmann tipi kanama bozuklugu eslik eder. Hastalarda
bulunan kemik degisikliklerinin osteoklast ile kemik
matriksinin adhezyonundaki defekte bagli olarak osteoklast
hiicresinin  kemik yikimini gerceklestirememesi sorumlu
tutulmaktadir. Bu nedenle hastalarda osteopetrozis benzeri
kemik degisiklikleri ortaya ¢ikar. Burada LADIII tanisi alan
olgularin klinik/laboratuvar bulgular: sunulmustur.

Olgular: (Tablo)

Tartisma: Lokosit adezyon defekti tip 3’iin tipl den belirgin
farki kanama bozuklugudur. Olgul’de periodontit sonucu
gelisen mandibula osteomyeliti kronikleserek mortaliteye
ilerleten sebep olmustur. Radyografileri incelendiginde
osteopetrosis benzeri kemik bulgular1 oldugu gortlmistiir.
LAD-3’e eslik eden farkli klinik bulgularina, kanama diyatezi
ve Ozellikle osteopetrosise dikkat cekmek hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Osteopetrosis-like, 16kosit adezyon
defekti, tip 3 varyant

P-198

DOCK 8 EKSIKLiGi OLGUSUNDA
INTERFERON YANITINDA DUSUKLUK

Ayse Mete Yesil', Deniz Cagdas Ayvaz?, Ersin GO, Mayda Girsel?,
Talal Chatila*, ilhan Tezcan?

"Hacettepe Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Ankara

?Hacettepe Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, immiinoloji Bilim Dali, Ankara

30Orta Dogu Teknik Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisi, Biyoloijk
Bilimler Boliimii

“Harvard Medical School, Division of Inmunology, Boston

DOCKS eksikligi; kiitanoz viral/sinopulmoner enfeksiyonlar,
egzema, IgE yiiksekligi ile karakterizedir. Bu olgu tekrarlayan
herpetik cilt lezyonlari, hipereozinofili, inek stitii alerjisi ve
uygunsuz-ADH-sendromu (SIADH) ile izlenmis, DOCKS
eksikligi saptanmustur.

Olgu: 4 aylik kiz hastanin bakteriyemi nedeniyle yatigt
esnasinda periferik kan ve kemik iliginde eozinofili saptandig;,
ayn1 kdyden saglikli anne-babanin ¢ocugu oldugu 6grenildi.
Inek siitii alerjisi saptanan, eliminasyonla eozinofilisi
gerileyen, 9 aylikken goz gevresinde, agizda, ellerde yaygin
vezikiiler lezyonlar saptanan hastaya sulbaktam-ampisilin,
asiklovir tedavisi baglandi. Hastada kombine immin
yetmezlik, DOCK-8 defekti distuntldi, IVIG tedavisi
baslandi. Toraks BT sinde buzlu cam dansiteleri, CMV-PCR
pozitifligi nedeniyle gansiklovir tedavisi; aralikli eozinofili
i¢in metilprednizolon tedavisi aldi. DOCK-8 geni analizinde
ekzon 1-7 arasinda genis delesyon saptandi. Konfiizyon,
hiponatremi ile yatirilan hastaya asiklovir tedavisi baslandu.
SIADH daguntldd, sivi kisitlamasindan  kismen  fayda
goren hastanin tedavisine ditiretik, oral tuz eklendi. Saglikli
kontrollere gore interferon yanitinda distiklik saptandi.

Tartisma: HSV ensefaliti/lokalize herpes enfeksiyonlarina
eslik eden SIADH bildirilmistir. Hastamizin yeterli
inflamasyon yaniti verememesi nedeniyle lokalize herpes
enfeksiyonunun bu tabloyla yol agmis olabilecegi diisiiniildii.
Literatiirde plazmositik dendritik hiicreler (pDC) eksikligi
ve yetersiz IFN-a tiretimi gosterilmis, direncli sigilleri olan
DOCK-8eksikligitanilibirhastanin [IFN-2btedavisinden fayda
gordigi bildirilmistir. Hastamizin degerlendirilmesinde de
IFN yanitinin diisitk olmasit DOCK-8 eksikligi olan vakalarin
IFN sinyalizasyon defektleri agisindan degerlendirilmesi
gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dock-8 eksikligi, besin alerjisi, IFN
defekti, eozinofili
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Hastanin Laboratuvar &zellikleri 4,5 aylikken anal abse nedeniyle tedavi edildigi, anne ve
babasinin akraba oldugu 6grenildi. NBT testi ile KGH tanisi
Tam Kan Sayimi kondu. 5 yasindan itibaren tekrarlayan purpura ve ekimoz
Hemoglobin (g/dl) 93 gelisen hastanin, trombosit sayis1 5x103/pL’ye indi. IVIG,
Trombosit sayisi (/mms3) £59.000 steroid ve rititksimab tedavilerine ragmen, trombosit sayist
Lokesit says (/mm3) 23.600 yiikseltilemedi. Eltrombopag, 50 mg/giin olarak baslandi.
SREH NS L = 8 aydir bu tedavi ile izlenen hastanin son trombosit sayisi
Absolll nétrofil sayisi [/mm3) 5600 Y . Y
217000/pL’dir.
Absoll eozinofil sayisi|/mma3) 5400

immunglobulinler

IgA (mg/dl) 13,6 (13,5-72)
1gG (mg/dl) 820 (294-1100)
1gM (mg/dI) 114 (33-154)
Total IgE (1U/ml) >17,14( 2-34)
Lenfosit alt gruplan
42% (5200)
CD3 [% &
e N: %50-77
22% (2728)
CDA4 [% &
e & sy /e N:%33-58
18% (2230)
CDEB [% &
PE 8 e (] N:%12-28
3% (270)
CD16-56 [% &
ol U N:%2-14
49% (5.000)
D19 [% &
SO13 B B (il N:%13-35
Blastik transformasyon testi normal

P-198/Sekil 1. Hastanin Laboratuvar ozellikleri

OLGULAR-KLINiK iIMMUNOLOJI-2

P-199

X-LINKED TROMBOSITOPENi VE KRONIK
GRANULOMATOZ HASTALIK TANISI

ILE iZLENEN iKi HASTADA REFRAKTER
TROMBOSITOPENI iCiN ELTROMBOPAG
KULLANILMASI

Ayse Metin', Hakan Glvenir', Ayca Yozgat?, Dilek Kacar?, Negse Yarali?,
Namik Ozbek?

'Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar
Klinigi, Ankara

2Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi Klinigi,
Ankara

Giris: Eltrombopag, trombopoetin reseptér agonistidir.
Bu calismada, X-linked trombositopeni (XLT) ve kronik
graniilomatoz hastaligt (KGH) olan iki olgudaki direngli
trombositopenide, eltrombopag (Revolade) tedavisinin
etkinligi sunulmaktadir.

Olgu 1: 11 yas, erkek hasta; 6 aylikken boyunda sislik ve ates
yakinmasiyla bagvurdugunda, BCG asis1 sonrasi lenfadenit,

Olgu 2: 11,5 yas erkek hastanin 6ykiisiinden; 2,5 aylikken
ekstremitelerinde dokiintii sikayeti oldugu, trombosit
sayis1 10000/uL oldugundan akut ITP disiindldigi, 2,5
ayliktan itibaren tekrarlayan otit gecirdigi, anne ve babasinin
akraba oldugu ogrenildi. Erkek kardesinde Wiskott-
Aldrich Sendromu (WAS) oldugundan, WAS diisiiniilerek
hastanemize gonderildi. 1 yildir devam eden dis eti kanamasi
olan hastanin, trombosit sayis1 17x103/uL’ye kadar azaldi
Dis merkezde, steroid, IVIG ve rititksimab tedavileri aldig1
ogrenildi. Genetik analizde, WAS proteininin fonksiyonunu
bozmayan mutasyon saptandi. WAS degil, XLT olarak
degerlendirilerek, eltrombopag 50 mg/giin olarak baslandi.
6 aydir bu tedaviyle izlenen hastanin son trombosit sayisi
91000/pL’dir.

Sonug: Standart tedavilere refrakter trombositopenisi
olan hastalarda, eltrombopag tedavisinin etkin oldugu
goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Eltrombopag, kronik grantilomatoz
hastalik, X-Linked trobositopeni, wiskott-aldrich sendromu

P-200
KRONiK GRANULOMATOZ

HASTALARIMIZIN KLINiK VE_
LABORATUVAR OZELLIKLERI

Seyhan Kutlug', Giilnar Sensoy?, Asuman Birinci?,

Mustafa Yavuz Kéker*, Mithat Glinaydin®, Alisan Yildiran'
'Ondokuz Mayis Uiversitesi, Cocuk immunoloji ve Alerji BD,
Samsun

20Ondokuz Mayis Universitesi, Cocuk infeksiyon Hastaliklari BD,
Samsun

30ndokuz Mayis Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Samsun
“Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, immunoloji AD, Genkok
immunoloji laboratuvari, Kayseri

50Ondokuz Mayis Universitesi, Cocuk Cerrahi AD, Samsun

Amag: Kronik granulomatéz hastalik (KGH), nikotinamid
adenin dintikleotid fosfat oksidaz enzim sistemi defektine bagh
notrofil fonksiyon bozuklugudur. Katalaz pozitif bakteri ve
mantarlar ile tekrarlayan ve hayati tehdit edici enfeksiyonlarla
karakterizedir. X’e bagl resesif bir ve otozomal resesif gecis
gosteren dort alt tipi vardir. Amacimiz KGH hastalarimizin
klinik, laboratuvar 6zelliklerini belirtmektir.
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Geregve Yontem: OMU ¢ocukimmiinolojivealerjiboliimiinde
KGH tanist ile izlenen 7 hasta retrospektif olarak dosyalardan
incelendi. Demografik, klinik ve laboratuvar veriler tabloda
belirtildi. Tan1 araci olarak dihidrorodamin-1,2,3 (DHR)
kullanildi. Alt1 hastanin mutasyonu belirlendi.

Bulgular: Hastalarimizin hepsi erkekti. Tan1 yas1 20 ay-15
yil arasinda degismekteydi. Biiyiime geriligi 3 hastada vardi.
En sik klinik baslangic bulgusu lenfadenopati, pnomoni
ve abseydi. U¢ii X-KGH, 4t AR-KGH oldugu goriildii.
Siddetli invaziv etkenler aspergillus, stafilokok ve serratia
patojenleriydi. En sik akciger ve lenf bezlerini tutmuslardi.

XXII1. ULUSAL ALLERJi VE KLINIK IMMUNOLOJi KONGRESI

P-200/TABLO 1. Hastalarimizin klinik ve laboratuvar verileri

b

ULUSAL ALLERJI
VE KLINIK IMMUNOLOJI DERNES]

Stirekli laboratuvar bulgusunun anemi ve yiiksek CRP
oldugu goriildi. Kemik iligi nakli 3 hastaya yapildi. Iki
hastamiz mantar pnomonisi nedeniyle diger hastamiz nakil
sonras1 kalp yetmezligi nedeniyle 6ldii. En biiytik hastamiz
22 yagindaydi ve NADPH oksidazin p47 komponenti eksikti.

Tartigmave Sonug: Literatiirde bildirildigi gibi hastalarimizda
da belli patojenler tarafindan en ¢ok akciger ve lenf bezi
tutulmaktadir. Ancak beklenmeyen her absede ve BCG as1
komplikasyonlarinda KGH diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, kronik ganulomatoz hastalik,
notrofil fonksiyon bozuklugu, primer immun yetmezlik

Hastalar HA HC Pi EE MK SK* HK*
Cinsiyet Erkek Erkek Erkek Erkek Erkek Erkek Erkek
Baslangic yasi 1ay 1ay Syl 13 yil Syl Syl 4yl
Tani yasi 20 ay 4.5yl 55yl 15yl 7yl 10yl 4yl
Tani aninda blytme geriligi Hayir Hayir Evet Hayir Evet Evet Hayir
Ebeveyn akraba evliligi Evet Evet Evet Evet Hayir Evet Evet
KGH grubu X-KGH AR-KGH X-KGH AR-KGH X-KGH AR-KGH AR-KGH
KGH alt tipi X91 A67 X91 - X91 A47 A47
IFNg-IL12 aks A
Ayirici tani defekti Malignite The YOK Hiper IgE Thc YOK
Thc ALPS
Thc
Tbc analizi Negatif Negatif Negatif Negatif
Lenadenopati  Lenfadenit . Abse .
- . ) Pnomoni Abse (Boyun, . Pnomoni
Baslangicta klinik bulgu Anemi Lenfadenopati Lenadenopati  (Karacider) cilt alti Pnomoni Lenfadenopati
BCG absesi BCG-itis P d ' P
vertebral)
BCG asI komplikasyon Evet Evet Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir
Baslangicta HGG Evet Evet Hayir, IgA sifir Evet Hayir Hayir Hayir
Strekli laboratuvar bulgusu Anemi Anemi Anemi Anemi Anemi Anemi Anemi
9 Yiiksek CRP Yiiksek CRP Yiiksek CRP Yiiksek CRP  Yiiksek CRP
Tani testi /Sl DHR/1 DHR/1 DHR/1 DHR/4 DHR/1 DHR/3 DHR/3
. . - Lenfadenit Lenfadenit . Abse . Abse
Siddetli invaziv infekssyon Abse . Pnomoni Pnomoni . . .
. Pnomoni . . Lenfadenit Pnomoni Pnomoni
hastaliklari Pnomoni . Lenfadenit Ampiyem .
. Sepsis . Pnomoni
Sepsis Lenfadenit
Serratia
invaziv etkenler marcescens Aspergillus ~ Gosterilemedi ~ S.aureus  Aspergillus  Aspergillus  Gosterilemedi
S. hominis
Kronik
S s Konjenital Kronik akciger, . .
Kronik diger hastalik glokom akciger Romatoid Kronik akciger
artrit Skolyoz
Kemik iligi nakli Hayir Evet Evet Hayir Evet Hayir Hayir
Son durum/ son va Oldu/ Hayatta/ Hayatta/ Oldu/ Oldu/ Hayatta/ Hayatta/
yas 2yas7ay 9yas 6yas 17 yas 9 ay 11 yas 22 yas 15 yas

X-KGH; X’e bagli kronik granulomatoz hastalik, AR-KGH; otozomal resesif kronik granulomatoz hastalik, Tbc; tiiberkiloz, ALPS; otoimmun lenfoproliferatif
sendrom, SI; stimulasyon indeksi, HGG; hipergamaglobulinemi. * isaretli olanlar kadestirler.
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P-201 Giris: Nijmegen Breakage Sendromu (NBS) progresif

ADOLESAN DONEMDE RETROFARINGEAL
ABSE iLE GELEN YAYGIN DEGISKEN
IMMUN YETMEZLIK

Hilya Anil, Koray Harmanci, Abdulkadir Kocak
Osmangazi Universitesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji BD, Eskisehir

Giris: Yaygin degisken immiin yetmezlik, tekrarlayan enfek-
siyonlar ve hipogamaglobiilinemi ile karakterize heterojen
bir hastaliktir. Hastalarin %50’sinde tek bulgu tekrarlayici
solunum yolu enfeksiyonlar1 olmakla birlikte kronik akci-
ger hastaliklari, cesitli otoimmiin, gasrointestinal hastaliklar,
graniilomatoz infiltratif hastaliklar, lenfoproliferatif hastalik-
lar ve maligniteler de eslik edebilir.

Olgu: 16 yasinda kaz hasta, sik tekrarlayan {ist solunum yolu
enfeksiyonlar1 ve talasemi minér tanisiyla dig merkezde takip
edilmis. Bir donem immunglobiilinlerine bakilip diisiik
saptandig1 fakat ileri tetkik ve tedavi planlanmadigi 6gre-
nildi. Oksiiriik ve ates nedeniyle bagvuran hasta, pnémoni
on tanisiyla yatirildi. Yapilan tetkiklerinde; tam kan sayi-
minda Wbc: 10400/mm3 Hb:10 g/dl Plt:362000/mm3 IgG:
135 mg/dl 1gM:16.8 mg/dl IgA: <6.5 mg/dl AntiHbs: nega-
tif, kan grubu 0 rh+ olan hastanin anti A ve anti B titreleri
saptanamadi. Notropenisi ve lenfopenisi olmayan hastanin,
periferik lenfosit alt grup analizi de normal sinirlarda idi.
Yatisinin ertesi giiniinde sag boyunda sislik ve boyun hare-
ketlerinde kisithilik olan hastanin boyun BT’sinde; nazofa-
renks arka duvarindan baslayarak hipofarenkse kadar uzanan
retrofaringeal yag dokuyu silen retrofaringeal abse ile uyumlu
goriiniim mevcuttu. Hastada mevcut bulgularla yaygin degis-
ken immiin yetmezlik diisiiniildii, antibiyoterapisi yeniden
diizenlenen ve IVIG tedavisi baglanan hastanin klinigi cerrahi
miidahaleye gerek kalmadan diizeldi.

Sonug: Yaygin degisken immiin yetmezlikte gecikmis tani
ciddi komplikasyonlara ve mortalitede artsa yol agabilecegin-
den erken tan1 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Yaygin degisken immiin yetmezlik,
retrofaringeal abse, addlesan

P-202

MiKROSEFALI ILE BASVURAN iMMUN
YETMEZLIK SAPTANAN NiJMEGEN
BREAKAGE SENDROMLU AiLE

Ayseqiil Yilmaz', Demet Hafizoglu?, Mirjam Van Der Burg®

'Bursa Dortcelik Cocuk Hastaliklar Hastanesi Cocuk Genetik, Bursa
2Bursa Dortcelik Cocuk Hastaliklari Hastanesi Cocuk Alerji-
immiinoloji, Bursa

3Erasmus Universitesi inmiinoloji Departmani, Rotterdam,
Hollanda

mikrosefali, immiin yetmezlik, maligniteye yatkinlik ve
kizlarda prematiir ovaryan yetersizlik ile karakterizedir.
Tekrarlayan pndmoni, bronsit, siniizit, mastoidit goriilebilir.
Kromozom 7 ve 14’{i iceren inversiyonlar ve translokasyonlar
goriilebilir. Tani, NBN geninin molekiiler genetik testine
dayanmaktadir.

Ayni ailede etkilenen 3 bireyin iki tanesinde mutasyon analizi
ile NBS tanisi konuldu ve nadir goriilen hastalik olmasi
nedeni ile sunuldu.

Olgu 1: 9 yasinda erkek, mikrosefali, gelisimsel gerilik nede-
niyle yonlendirildi. Mikrosefali (bird like face), hipotelorizm,
sirtta hipertrikozis ve esmer cilt goriiniimii mevcuttu. Kro-
mozom analizinde 46, XY, inv (7) (p21q23) (3) /46, XY (27)
saptandi. IgG seviyesi diigiik olan hastaya IVIG baslandi.

Olgu 2: 17 yas 7/12 kiz, hikayede benzer klinik bulgulara sahip
oldugunun o6grenilmesi iizerine ¢agrildi. Mikrosefali (bird
like face), hipotelorizm, iist ¢ene ¢ikik, dar alin, hipertrikozis
ve esmer cilt saptandi. IgG ve IgA diisiik, IgM yiiksek olan
hastaya IVIG baglandu.

Olgu 3: 4 yasinda losemi nedeniyle eksitus olan olguda
mikrosefali oldugu 6grenildi.

ERASMUS Universitesi'nde NBN gen analizinde ekzon 6’da
homozigot delesyon gosterildi (c.657_661delACAAA).

Sonug: Nijmegen Breakage Sendromu otozomal resesif
gecisli kromozomal instabilite sendromlarindandir. Spon-
tan kromozomal kiriklar, iyonize radyasyona hassasiyet,
radyoresistant DNA sentezi, NBN geninde mutasyon, nibrin
proteininde yetersizlik, hipogamaglobulinemi gosterilebilir.
Radyosensitivite ve immiin yetersizlik nedeniyle multidisip-
liner ve uzun siireli takip gerektirir. Mikrosefali, entelektiiel
yetersizligi olan vakalarda kromozozmal instabilte sendrom-
lar1 akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Nijmegen breakage sendromu,
mikrosefali, immiin yetmezlik

P-203

AILESEL VASKULIT OLGUSUNDA TUM
EKZOM SEKANSLAMA (WES): YENiI TREX1
MUTASYONU

Giilsah Aycin Duyuler', Atil Bisgin?, Mustafa Yilmaz',

Derya Ufuk Altintas', Mahir Serbes’, Senay Sasihuiseyinoglu’
'Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji immiinoloji
Bilim Dali

>Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik Bilim Dali

Giris: Aicardi-Goutiers sendromu DNA onarim mekaniz-
masindaki bozukluklar sonucu ortaya ¢ikan, nadir goriilen
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genetik bir hastaliktir. Siklikla immiin sistem, beyin ve cilt
bulgularuyla seyreder.

Olgu: 2 yasinda erkek hasta cilt kurulugu ve ayda 3 kez
enfeksiyon gegirme nedeniyle basvurdu. Tetkiklerinde
anarmal bir bulgu saptanamadi ve takibe alind1. 3 yasina kadar
bir yakinmasi olmayan olgu ayak tabaninda genellikle soguk
zamanlarda belirginlesen vaskiilit ile uyumlu lezyonlar ile
geldi. Fizik muayenede, kulak kepcesinde agrili, tizeri kurutlu
lezyonlar, ayak tabaninda agrili eritemli lezyonlar mevcuttu.
Anne baba arasinda 1. derece akrabalik vardi. Oykiisiinden
6 vasindaki erkek kardesinin serbral vaskiilit tanisi ile
yatirilarak tedavi oldugu o6grenildi. Hastanin abisinde de
benzer bulgularla basladig1 ve 6 yasinda noérolojik bulgularin
gelismesi lizerine serebral vaskiilit olabilecegi diisiiniildi ve
buna yonelik tedavi aldi. Hasta vaskiilit tanis1 ile yatirild
yapilan laboratuar tetkikleri normaldi. Serebral MR anjiografi
normal bulundu. Hastaya prednizolon 4-6 hafta siireyle veril.
Hasta 3 yildir kis déneminde siklikla kulak kepgesinde, el
parmaklarinda vaskiilit lezyonlar: nedeniyle takibe alinan
hastada tiim ekzom dizileme yontemi uygulandu.

Sonug: ki kardeste vaskiilit bulgularinin olmast iizerine
yapilan genetik ¢alismada WES sonucunda TREX1 geninde
homozigot ¢.505C>T mutasyonu bulundu. TREX1 geninde
saptanan homozigot mutasyon daha Once literatiirde
bildirilmemis olup in-siliko analizlerine gore yiiksek olasilikla
hastalik nedeni olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Vaskiilit, mutasyon, genetik

P-204

MASTOSITOZ DUSUNULDUGU KADAR AZ
MI? 3 OLGU DENEYIMIMIZ

Reyhan Glimusburun', Resat Kendirlinan', Seda Altiner’,

Selami Kogak Toprak?, Isinsu Kuzu?, Aylin Heper?, Niket Yurir Kutlay*,
Sevim Bavbek', Betil Ayse Sin’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari AD,
immiinoloji ve Allerji Hastaliklari Bilim dali

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari AD, Hematoloji
Bilim Dali

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali
“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik AD

Giris: Mastositoz bir veya daha fazla organda mast
hticrelerinin birikimi ile seyreden nadir bir hastalik grubudur.
Burada 3 farkli tip mastositoz olgusu sunulmustur.

Olgu 1: 36 Y/E. Ataklar halinde gelen yiizde kizarma, sicaklik
basmasi, nefes darligi, ses degisikligi, carpinti, karin agris,
biling bulaniklig1, unutkanlik yakinmasi var. Yakinmalar 3-4
yil 6nce baglamus, baslangicta 5-6 ayda bir iken son 6 ayda
her hafta goriilmeye baslamis. Yakinmalari antihistaminik,
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sistemik steroid tedavisiyle diizeliyormus. Sicaklik, baharath
gidalar, domates, deniz tiriinleri, kirmizi et, gay, sigara, kahve
ve emosyonel nedenler ataklari tetikliyor.

Olgu 2: 56 Y/E. 2.5y1l dnce bemiparin-sodyum 1.dozu
subcutan uygulandiktan 30dk. sonra ateslenme, kizarma,
ishal, biling kayb1 olmus. 1.5 y1l 6nce amoksisilin-klavulanat
8.dozdan sonra karincalanma, kizariklik olusmus. 2 ay 6nce
alindan ar1 soktuktan 12 saat sonra sag gozii kapanacak kadar
sismis, 2 glinde diizelmis. Sicak banyodan sonra dudakta,
yanakta sisme, ses kisiklig1 olmus.

Olgu 3: 37 Y/K. 20 y1l 6nce kafasindan yaban aris1 sokmus,
5-10dk.sonra tim vicutta kaginti, kizariklik, kabarikliklar,
mide bulantisi olmus. 15 yil 6nce dizinden yaban arist
sokmusg, 15dk.sonra yiiriyememe, c¢arpinti, nefes darlig
olusmus. 6 y1l 6nce bacaktan yaban aris1 soktuktan 5dk.sonra
bulanti, kusma, ¢arpinti, nefes darlig, idrar kagirma, biling
kaybi olmus.

Sonug: Allerjik hastaliklar pratiginde mastositoz akilda tutul-
mal1 ve bazal triptaz diizeyi ile hastalar degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, ilag allerjisi, mastositozis,
venom allerjisi

P-205

iKi KIZ KARDESIN HIKAYESi; IgG2 VE IgM
EKSIKLiGi, GELISME GERILiGi, MENTAL
RETARDASYON, DERMATOLOJIKVE
PSIKIYATRIK PROBLEMLERIN BIiRLIKTELiGi

Pamir Cerci', Ekin Kircali?, Mustafa Merter?, Goksal Keskin',

Umit Olmez'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 AD, immiinoloji
ve Alerji Hastaliklari BD, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklani AD, Ankara
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklani AD, Hematoloji
Bilim Dali, Ankara

IgG alt sinuf eksiklikleri, total IgG konsantrasyonu normalken
IgG alt siiflarinda eksiklik olmasi seklinde tanimlanir. Bu
rapordastekrarlayan sinopulmoner enfeksiyonlar gegiren,
biylime gelisme geriligi olan, serum IgM,IgG2 ve IGF-
1 seviyeleri diisitk nonatopik iki kiz kardesin hikayesini
sunmaktay1z.

Olgu 1: Tekrarlayan sinoplumoner enfeksiyonlar gegiren
vaka 24 yasindaydi. Total IgG ve IgA degeri normal sinirdaydi
ancak IgM diistiktii. IgG alt sinif analizinde IgG2 dustkligi
saptandi. NK, t ve B hiicreler normal olarak dl¢tildii. Gelisme
geriligi olan hastanin 6n hipofiz hormon panelinde IGF-1
diisitk olarak goriildii. Dermatolojik muayenesinde vitiligo,
radyolojik goriintillemesinde sol maksiller siniizit ve sol
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Olgu 1

Olgu 2

Olgu 3

Fizik Muayene

Triptaz (1 g/1)
Total IgE (kU/1)

UsG

Diger tetkikleri

Kemik iligi
Akim Sitometri
Kemik iligi
KaryotipAnalizi

C- kit Mutasyonu
(A2468T/D816V)

Kemik iligi Histopatoloji

Kemik iligi
immiinohistokimya

Deri Biopsisi

Tani

Tedavi

Karaciger kosta altinda 2 cm
Servikal LAP

80ve 52.8
202

Hepatosteatoz,
Pankreatikosteatoz
Submandibuler, Servikal LAP

Kranial difiizyon MR: Normal
EKO:Normal
Kolonoskopi:Sigmoid kolonda
hiperplastik polip

%1'i mast hiicresi

Normal

Saptanmamistir

%10 oraninda infiltrasyon
gOsteren atipik igsi mast hiicre
infiltrasyonu

Kicuk topluluklar halinde igsi
hiicreler;
CD117, triptaz ve CD25:
kuvvetli pozitif
CD30 ve CD2: soluk poxzitiflik

Yapilmadi

iSM

Epipen otoenjektor
Tetikleyicilerden korunma
H1 ve H2 bloker
PPI

Sirtta Urtikerial papuller

29.2ve 31.7
224

Normal

Deri prick testi
Apis mellifera (1000) 6 mm
Vespula vulgaris (300U0) 4 mm
Apis mellifera splgE:18.9 kU/I
Vespula splgE: 4.7 kU/I

Belirgin mast hiicre infiltrasyonu
saptanmadi

Normal
Saptanmamigstir

Hafif mast hiicre artisi gosteren
normosellller kemik iligi

CD117:hafif artmis mast hiicresi;
Triptaz boyama: pozitif

Yuizeyel perivaskiler dermatit
ve hafif siddette mast hiicre
infiltrasyonu Mikroskopik
gOrinum Urtikerya pigmentoza
ile uyumlu

KM

Epipen otoenjektor
Tetikleyicilerden korunma
MAR: H1 bloker, LTRA, nazal
steroid
CM: H1 bloker ve dbUVB
AVR: B bloker kesildi
Penisilin allerjisi: LH azitromisin

Karaciger kosta altinda 3 cm

35.6ve 22.1
11.1

Hepatomegali

Deri prick testi
Apis mellifera ve Vespula vulgaris 1000
ve 300U: negatif
Apis mellifera splgE ve Vespula splgE:
negatif
iDT: planlandi

9%0.05 mast hiicresi
Normal

Saptanmamistir

Atipik mast hticre proliferasyonu
Eslik eden fokal nodiler B lenfoid hiicre
proliferasyonu

igsi hiicreler CD117, CD25 ve triptazile
kuvvetli boyanma
CD20 ile lenfoid odaklarda artmis B
lenfoid hiicreler
CD5 ile T lenfositlerde daginik pozitif
boyanma
CD3 ile tanimlanan odaklar cevresinde
ve icerisinde T hiicreleri

Yapilmadi

SM-AHNMD
(SM-NHL)

Epipen otoenjektor
Tetikleyicilerden korunma
Vespula ile venom immiinoterapi
Lenfoma icin bekle-gor

ISM: indolent Sistemik Mastositoz, KM: Kutandz Mastositoz, SM-AHNMD: Mast Hiicre Disi Klonal Hematolojik Bir Hastalikla Beraber Olan Sistemik
Mastositoz, NHL: Non-Hodgkin Lenfoma, AVR: Aort Kapak Replasmani
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akcigerde bronsiektazi saptandi. EKO’da mitral darlik
bulgular1 mevcut idi. Yatis gerektiren pnomoni klinigi
oldugundan IVIG baslanildi. Takipteki ti¢ aylik siirecte bir
daha enfeksiyon gecirmedi.

Olgu 2: Vaka-1’in ablas1 olan hasta 26 yasindaydi. Daha iliml1
bir klinigi mevcuttu. Total IgG degeri diisitk saptanmasina
ragmen alt sinif analizinde sadece IgG2’de dustikti. IgA
normal,JgM diisiiktii. NK, t ve B hiicreler normaldi. Vaka-1
gibi gelisme geriligi mevcut idi. IGF-1 diisiik olarak dl¢iildii.
Dermatolojik muayenesinde kaglarda hipopigmentasyon
goriildii. Psikiyatrik degerlendirmede mental retardasyon
saptandi. Radyolojik goriintiilemesinde kronik maksiller
siniizit goriildi. IVIG baglanildi. Takipteki {i¢ aylik siirecte
bir daha enfeksiyon gecirmedi.

Sonug: Bilgimiz dahilinde bugiine kadar yukaridaki bulgulara
sahip olan vakalar1 iceren bir rapor bildirilmemistir.
Vakalarin IVIG’ten fayda gormiis olmasi da kayda degerdir.
Tanimladigimiz vakalarin yeni bir sendrom olabilecegi
ihtimalini akilda tutarak ileri tetkik ve éneriler igin konuyla
ilgili herkesin goriiglerini beklemekteyiz.

Anahtar Kelimeler: IgG2, IgG alt siniflars, immiin
yetmezlik, mental retardasyon, selektif IgM eksikligi, IGF-1

P-206
TEKRARLAYAN SOLUNUM YOLU

ENFEKSIYONLARI iLE BASVURAN C4B
EKSIKLIGI OLGUSU

Semiha Bahceci', Sait Karaman', Nesrin Giilez', Omer Akcal',

Lillemor Skattum?, Lennart Truedsson?, Ferah Genel'

'Dr Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Allerji Hastaliklar1 Klinigi,
izmir

2Clinical Immunology and Transfusion Medicine, University and
Regional Laboratories Region Skane, Sweden

Kompleman sistemi dogal ve edinsel immiinitenin normal
fonksiyonlar: i¢in gerekli olan bir grup plazma ve hiicre
ytiizey proteininden olusur. Burada tekrarlayan solunum yolu
enfeksiyonlari ile bagvuran ve C4B eksikligi tanisi alan bir kiz
olgu sunulmugtur.

Olgu: Tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlari nedeni ile
basvuran 2 yasindaki kiz hastanin 6. ayda bronsit, 13. ayda
krup, 14. ayda otit, 16. ve 19. ayda iki kez pnomoni ge¢irdigi
Ogrenildi. Anne baba arasinda akrabalik tanimlanmadi.
Yedi yasindaki erkek kardesi saglikli olup ailede benzer
sikayeti olan bagka birey ve immiin yetmezlik oykiisi
yoktu. Fizik muayenesinde postnazal piiriilan akinti disinda
sistem muayeneleri olagandi. Laboratuvar bulgularindan,
hemogram ve immunglobulin degerleri ve lenfosit alt gruplar:
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P-205/Sekil 1. Vaka-1’in izni ile Cekilen Fotografi

P-205/Sekil 2. Vaka-2'nin izni ile Cekilen Fotografi
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Total IlgG1 I1gG2 IgG3 IgA IgM IGF-1 ASO
Ig6  (g/L) (g/L) (g/L) IgG4a(g/L) (g/b) (gL} | o (ng/ Anti-
Yas  (g/L) (0,04- (k?.l/l) mL) RF ANA ds mL)
(7,51- (3,82- (2,41- (0,21- 0,86)  (0,82- (0,46- (219- DNA > 00)
15.6) 9.28) 7,00) 1,76) 4,53) 3,04) 644) =
528 0914 0477 1,03 0151 375 L ]
Vaka 1 24 913N T 0 N oosTT ORI I C IO 6 99())
511 0481 0,293 112 0149 3,58 L ]
Vaka2 26 641() T 0 N 00Nt T N MW 00 6 186(])
377 247 0426
Ekek o oo o %N a7 ogrs oo
Kardes 15’ 8) (3,42- (1,00- (0,28- 1 ’36) (N) (N) (N)
: 11.6)  4,55) 1,25) '
57,0 (N)
333 437 072 1,04 0,788
Anne 44 929M) " PO T (R VAR 3(22)

normal sinirlarda idi. Calistlan C3: 86,9 (N: 77-138) mg/
dl, C4: 4,29 (N: 12-33) mg/dl, olarak saptandi. Tekrarlanan
ol¢imlerde C4 diizeyi diisiik saptanan olgunun anne, baba
ve kardesinden calisilan C3 ve C4 degerleri normaldi.
Olgunun tekrarlayan anjioddem, karin agrisi oykiisii yoktu,
bakilan C1 inhibitor diizeyi ve fonksiyonu normal olarak
belirlendi. Hasta ve ailesinden ¢alisilan kompleman diizey ve
fonksiyonlar1 normal iken olgumuzda C4B eksikligi saptandi.
Hastanin kapstlli bakteri agilari tamamlanarak, penisilin
profilaksisi baglandi.

Sonug: Kompleman eksikliklerinin erken tanisi komplikas-
yonlarin 6nlenmesi yani sira profilaktik antibiyotik ve as1
uygulamalar: ile ciddi bakteriyel enfeksiyonlarin 6nlenmesi
yoniinden de 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: C4B Eksikligi, kompleman eksiklikleri,
tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlar:

P-207

A5/14.1 GEN MUTASYONU iLiSKiLli
AGAMMAGLOBULINEMi

Semiha Bahceci', Sait Karaman', Nesrin Giilez', Omer Akcal’,

Kaan Boztug? Ferah Genel'

Dr Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Allerji Hastaliklari Klinigi, izmir
2Research Center for Molecular Medicine of the Austrian
Academy of Sciences, Austria

Otozomal resesif (OR) agammaglobulinemi, X’e bagh
agammaglobulinemi ile klinik ve laboratuvar bulgular1 ayn1
olan, BTK mutasyonu gosterilemeyen erkek cocuk ya da

agammaglobulinemi saptanan kiz ¢ocukta dustintilmesi
gereken bir immiin yetmezliktir.

Olgu: 40 giinliikten beri her ay 2 kez hisilti atagi ve ates
nedeni ile getirilen 13 aylik kiz olgunun anne baba arasinda
akrabalik ve ailede immiin yetmezlik olmadigi 6grenildi.
Fizik muayenesinde tonsil dokusu hipoplazik olup, sistem
muayeneleri olagan saptandi. Laboratuvar bulgularinda
hemogramda nétrofil sayis1 1100/mm3 olup IgG: 290 mg/
dl (<-2SD), IgM: 76 mg/dl (N), IgA: 50 mg/dl (N), IgE:
1,95 IU/ml olarak saptandi. Ast yanitlarindan antitetanos:
pozitif, antiHbs: 73 mUl/ml idi. Lenfosit panelinde CD3:
9%95,2 (5170/mm3), CD19: %1,1 (60/mm3) (N:700-2400/
mm3), CD4: %63,9 (3470/mm3), CD8: %28,9 (1570/mm3),
NK: %3,2 (170/mm3) olarak saptandi. CeMM - Research
Center for Molecular Medicine of the Austrian Academy
of Sciences’da caligilan genetik inceleme sonucunda A\5/14.1
gen mutasyonu saptanarak OR agammaglobulinemi tanis:
konuldu. Baglanan IVIG replasmani ile enfeksiyonlar kontrol
altina alindi, tedavinin baslangic donemlerinde gozlenen
nétropeninin izlemde diizeldigi gozlendi.

Sonug: Asi yanitlar1 bulunan, IgG degeri diisiik olmasina
karsin IgM ve IgA degerleri yasina gore normal sinirlarda
olan olgumuz lenfosit panelinde B hiicre distikliga ile tan:
almigtir. Siit ¢ocugu gegici hipogammaglobulinemisi ayirici
tanisinda lenfosit alt gruplarinin degerlendirilmesinin
Onemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: B hiicre gelisim defekti, \5/14.1 gen
mutasyonu, otozomal resesif agammaglobulinemi,

108

Asthma Allergy Immunol 2016;14: Supplement: XXXXX



POSTER BILDIRILER

P-208

KRONIK URTIKER ILE PREZENTE OLAN
TOTAL IgE DEGERI <0.01 1U/ml OLCULEN
CVID (YAYGIN DEGISKEN iMMUN
YETMEZLiK) OLGUSUNDA OMALIZUMAB
TEDAVISINE YANIT

Ceyda Tunakan Dalgig, Fatma Disuinlr Glinsen,

Emine Nihal Mete Gékmen, Fatma Omiir Ardeniz

Ege Universitesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Klinik immunoloji
ve Alerji Bilim Dali

Girig: CVID (Yaygin Degisken Immun Yetmezlik) olgularinda
otoimmun ve/veya atopik hastaliklara sik¢a rastlanmaktadir.
IVIG ile tam diizelme goriilmeyenlerde farkli segeneklere
ihtiya¢ duyulmaktadir. Omalizumab tedavisi farkli IgE
degerlerinde etkinlik gostermektedir.

Olgu: 66 yasinda kadin olgu, 2011 yilinda 7 yildir intermittan
karakterde olup son bir yida kroniklesen dirtiker ile
bagvurdu. Ozgegmisinde atrofik gastrit, 7 yildir Tip2 DM
ve 13 yildir hipertansiyon mevcuttu. Bagvurusunda miks
¢oklu alerjen 0.02 kKUA/L ve Total IgE <0.01 IU/ml 6lgiildi.
Hipogamaglobulinemisi mevcuttu (Tablol). Deri prik testi
negatifti. Bazal anti-tetanoz antikoru <0.01 IU/mL, ast sonrast
< 0.01 IU/ml; bazal anti-pnémokok antikoru <0.1 mU/
ml ve ag1 sonrasi 51.80 mU/mL ve HRCT /paranasal siniis
BT’de akciger parankiminde multiple nonspesifik nodiiller
ile kronik siniizit saptandi. Flow sitometrisi normaldi ve
Memory B hiicre panelinde naive B hiicreleri artmus; switched
memory B ve plasmoblast hiicreleri azalmisti (Tablol).
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2012 yilinda CVID tanisi aldi. 2012 yilindan itibaren IVIG
tedavisi alan hastanin basamak tedavisine yanitsizlig
nedeniyle mart 2016’da omalizumab tedavisi 300 mg/4 hafta
dozunda baglandi. Olgunun {irtiker aktivite skorunda %50
den fazla iyilesme olmasi nedeniyle parsiyel yanith olarak
degerlendirildi.

Tartigma: Olgumuz literatiirde omalizumab tedavisi alan ilk
primer immun yetmezlik olmas: ve total IgE <0.01 olmasina
ragmen anti-IgE tedaviden yanit alinmis olmasi yoniinden
dikkat cekicidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik tirtiker, omalizumab, primer
immun yetmezlik

P-209
SIROZ TANISI iLE BASVURAN HIiPER Ig M
SENDROMLU OLGU

Kenan Tirker, Erdem Topal
inonii Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali,
Malatya

Giris: Hiper Ig M sendromunda tekrarlayan bakteriyal
enfeksiyonlar ile Cryptosporidium kronik ishal ve nadirende
sklerozan kolanjit gelisebilmektedir. Bu olgu da, siroz tanist
alan Hiper Ig M sendromlu hastay1 sunarak, hastaligin klinik
bulgularina vurgu yapilmak istenilmistir.

Olgu: Oniki yasindaki kiz hasta 1 haftadir olan ates ve 6kstiriik
sikayeti ile bagvurdu. Solunum sistemi muayenesinde sag

P-208/Tablo 1. Olgumuzun kan immunglobulin, flow sitometri ve memory B hiicre paneli sonuglari

Flow Sitometri (2012) % / absolut referans
CD3+ 76/ 1783 (%60-85/ 700-2100)
CD3+DR+ 33/774 (%7-15)
CD19+ 9/211 (%7-23/ 100-500)
CD4+ 26/610 (%29-59/300-1400)
CD8+ 47/1103 (%19-48/200-900)
CD16+56+ 12/282 (%6-29/90-600)
Memory B Paneli

IgD+ CD27- (naive B) % 84.7 % 42.6-82.3
IgD-CD27+ (switched memory) % 1.9 % 6.5-29.1
CD19+ CD38 ++ (plasmoblast) %0 % 0.4-3.6

IgG 290 650-1600

IgA <26 40-350

IgM <17 50-300

IgE <0.01
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bazalde daha belirgin olan ral ve soner ronkiis mevcuttu.
Batin muayenesinde: traube alani kapali ve hepatomegalisi
vardi. Diger sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar;
WBC:4,3*1000/ml, HGB:8,2 g/dl, HCT:26,3%, PLT:164*1000/
ml, CRP: 35,2, periferik yaymada noétrofil hakimiyeti
mevcuttu. Akciger grafisinde sag orta zonda infiltrasyon
mevcuttu (resim 1). Hasta pnémoni 6n tanisiyla yatirildi.
Oykii derinlestirildiginde, hastanin 4 y1l nce 2 kez karaciger
kist hidatigi nedeniyle opere oldugu, 2 ay once siroz tanisi
aldig1 ve karaciger transplantasyonu planlandig1 6grenildi.
Hastanin su ana kadar 4 kez pnémoni atagi gecirdigi ve anne
babanin 1. dereceden akraba oldugu 6grenildi. Hastanin
yapilan ileri laboratuvar tetkiklerinde; Immiinglobiilin A; <
5 mg/dL, Immiinglobiilin G; <320 mg/dL, Immiinglobiilin
M; 1098 mg/dL ve Immiinglobiilin E; 47 IU/L idi. Hastanin
izohemaglutinin titresi pozitif, Anti Hbs negatifti. Calisilan
lenfosit alt gruplar1 normal idi. Hastada c¢alisilan genetik
analizde CD40 ligand mutasyonu saptandi.

Sonug: Hastada tekrarlayan bakteriyal enfeksiyonlar var ise
antikor eksikliginin dominant oldugu immiin yetmezlikler
agisindan hasta degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hiper Ig M, immiin yetmezlik, siroz

P-210

AGAMAGLOBULINEMI iLE SEYREDEN
SMITH-LEMLI-OPiTZ SENDROMU:
OLGU SUNUMU

H Haluk Akar', Songl Gokay? Tirrkan Patiroglu?

Batman Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Batman
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Besleme ve Metabolizma
Bilim Dali, Kayseri

3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik immiinoloji Blim
Dali, Kayseri

Smith-Lemli-Opitz sendromu (SLO) otozomal resesif
kalitimla gecen multipl kaonjenital anomaliler, mikrosefali,
miskiiler hipotoni ve agir gelisimsel gerilikle seyreden
kalitsal bir hastaliktir. Bu sendroma 7-dehidrokolesterol
rediiktaz enzimindeki eksiklik neden olur. SLO hastalar:
miiskiiler hipotonisitenin neden oldugu azalmis motilite
ve solunum eforundan kaynaklanan tekrarlayan solunum
yolu enfeksiyonlar1 gosterirler. Bu c¢alismada tekrarlayan
triner sistem enfeksiyonlar1 gosteren, kronik diyaresi olan ve
rektal siirtintii kiiltlirlerinde Klepsiella pnomonia pozitifligi
saptanan 1 yasinda bir erkek hastada sunulmustur. Hasta
ayni zaman da immunglobulin G (IgG) degerleri 50-100
mg/dL arasinda olacak sekilde belirgin agamaglobulinemiye
sahipti. Hastanin takiplerinde intavendz immiinoglobulin
replasmani ile belirgin klinik iyilesme gozlendi. Bu ¢alisma
ile SLO hastalarinda tekrarlayan enfeksiyonlarin goriilmesi

POSTER BILDIRILER

ile altta yatan bir immiin yetmezligin olabilecegi akilda
tutulmasi gerektigi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Agamaglobulinemi, enfeksiyon,
kolesterol

P-211

NADIRLERIN BIiRLIKTELiGi: NEKROTiZAN
SARKOID GRANULOMATOZ SEYRINDE
GELISEN KRONIK MIYELOMONOSITIK
LOSEMI

Ali Kemal Oguz', Mehmet Ozen? Nursen Diizgiin®

'Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Ankara

2Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklarni Anabilim Dali,
Hematoloji Bilim Dali, Ankara

3Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklarni Anabilim Dali,
immiinoloji - Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Nekrotizan sarkoid grantilomatéz (NSG), graniilomatoz
inflamasyonla karakterize seyrek goriilen bir klinikopatolojik
durumken, kronik miyelomonositik 16semi (KMML),
olduk¢a nadir goriilen hematolojik bir maliynitedir. NSG
ve KMMUL’nin ardigik olarak gelistigi bir olgumuz literatiir
esliginde tartisildi. 69 yasindaki kadin hasta pndomoni
nedeniyle yatirildi (Resim 1). Bagvurusunda siddetli
lokositoz/monositoz (Resim 2), anemi, trombositopeni
ve kolestaz enzim yiiksekligi mevcuttu. iki yil éncesinde,
yaygin lenfadenopati (Resim 3), akut faz cevabi, kolestaz
enzim yliksekligi, akciger nodiilleri ve lenf nodu biyopsisinde
“nekrotizan graniilomatoz iltihap” ile karakterize inflamatuar
hastalik varligi Ogrenilen hastanin yatisindaki pnémoni
tablosu diizeltildi. Miyeloproliferatif hastalik, vaskdlit ve
grantilomatéz enfeksiyon taramalari negatif sonuglanan
hasta, baglanan steroid tedavisine hizli ve olumlu yanit
verdi. Kemik iligi incelemesi KMML ile uyumlu olarak
degerlendirilen hastaya hidroksiiire tedavisi baslandi. Hasta
araya giren nozokomiyal pnoémoni nedeniyle kaybedildi.
Patolojisindeki graniilomat6z inflamasyon, vaskiilit ve nekroz
bulgular: ile NSG sarkoidozun bir varyant: olarak kabul
edilmektedir. Siklikla 40 yasin tizerinde ve kadin hastalarda
belirlenen NSG, akcigerlerle birlikte birgok organ sistemini
etkileyebilmektedir. Monositer seriye ait stimiilasyon-
proliferasyon anormalliklerini ortaklaga barindiran NSG ve
KMML, monositoz ayirict tanisindaki énemli baghiklardir.
Olgumuzda oldugu gibi, bu iki 6nemli monositoz nedeninin
birliktelikleri tani ve ayirici tanida giiglitk ve/veya gecikmeye
neden olabilir. Sunumun, literatiirde yer alan sinirh sayidaki
benzer olguyla birlikte klinik uygulamalarimiza katkida
bulunacag diisiinilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Kronik miyelomonositik l6semi,
monositoz, nekrotizan sarkoid graniilomatoz, sarkoidoz

110

Asthma Allergy Immunol 2016;14: Supplement: XXXXX



POSTER BILDIRILER

b
‘\‘\7‘!—"\jjjjfﬁjjjjjjfﬁjjjjjfT

JALLLLLAA

JJAAALLLLLL;UJJJALU

P-211/Resim 1. Hastanin pnomonik infiltrasyon alanlarini
(oklar) gosteren toraks BT kesiti.

P-211/Resim 2. Hastanin periferik yaymasinda dikkat cekici
artis gosteren matiir goriiniimlii monositik hiicreler.
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P-211/Resim 3. Hastanin karina diizeyindeki, 6zellikle
prekarinal (ok) biiyiimiis lenf nodlarini gosteren toraks BT
kesiti.
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OLGULAR-KLINiK iMMUNOLOJi-3

P-212

LANGERHANS HUCRELI HiSTiYOSITOZ
DUSUNULEN HASTADA AGIR KOMBINE
IMMUN YETMEZLIK

Hasibe Artac’, Ozlem Narin', Ayca Emsen’, Hilya Ozdemir',

Figen Dogu?

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinoloji ve Allerji
Bilim Dali, Konya

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinoloji ve Allerji
Bilim Dali, Ankara

Girig: Agir kombine immiin yetmezlik (AKIY), T hiicre say1ve
fonksiyonlarinda siddetli azalma ile karakterizedir. Genellikle
firsatc1 enfeksiyonlar ve biiyiime geriligi ile klinik bulgu
vermesine ragmen altta yatan gen defektlerine bagl olarak
tan1 maskelenebilir. Burada langerhans hiicreli histiyositoz
disiiniilmiis ve AKIY tanist almig olgu sunulmustur.

Olgu: 40 ginlik kiz hasta nefes darlig1 sikayetiyle
hastanemize getirildi. 1 haftalikken oksiirtikleri ve hiriltisinin
basladigi, iki kez bronsit i¢in yatirilarak tedavi edildigi
ogrenildi. Oksiiriik, hirilt1 ve viicudundaki lekeler nedeniyle
dis merkeze basvurduklarinda yatirilarak tetkik edilmis ve
langerhans hiicreli histiyositoz diistintilerek biyopsi alinmisti.
Fizik muayenesinde boy ve kilo persentilleri normal olan
olguda tonsil ve lenfoid doku izlenmedi. Takipneik olup
solunum sisteminde yaygin krepitan ralleri duyuldu. Tiim
viicutta en biiyligli 0.5*0.5 cm multiple hiperpigmente
lekeleri mevcuttu. Total lenfosit sayis1 86/mm3 olan olguda
AKIY disiiniilerek lenfosit alt grubu analizi yapildi. T
ve B lenfositleri izlenmedi (CD3:%0.3, CD19:%0.8). Agir
lenfopenisi, hipogamaglobulinemisi ve T, B lenfositlerinin
yoklugu olan hastada T-B- AKIY tanist konuldu. Intravensz
immiinglobulin ve genis spektrumlu antibiotik ile genel
durumu diizelen olgu yatisinin 4. giiniinde koék hiicre nakli
i¢in yonlendirildi.

Sonug: AKIY’in erken taninmast; enfeksiyonlarin azaltilmast,
komplikasyonlarin 6nlenmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi,
genetik danisma ve her seyden 6nce hastanin hayatta kalmasi
i¢in ¢ok 6nemlidir. Lenfopeni mutlaka degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Agir kombine immiin yetmezlik,
lenfopeni, hiperpigmente lekeler
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P-213 erken baslangicli enfeksiyonlar ile bagvurmus ve hiperIgM
HIiPER IgM SENDROMU NADIR FORMU; fenotipinde antikor eksikligi profili sergilemistir. AICDA
AICDA GEN MUTASYONU eksikliginin enfeksiyon disindaki multisistemik tutulumu

Nurhan Aruci Kasap, Ayca Kiykim, Ercan Nain, Ahmet Oguzhan Ozen,
Elif Karako¢ Aydiner, Safa Barig

TCSB Marmara Universitesi Pendik EAH, Gocuk Allerji ve
immiinoloji BD, istanbul

Giris: Hiper IgM sendromu (HIGMS) ; antikor eksikligi
grubunda yer alan bir hastalik olup normal veya yiiksek
serum IgM varliginda diisiik serum IgA, IgG, IgE diizeyleri ile
taninir. HIGMS’e yol agan genetik hastaliklar icerisinde en iyi
bilineni X-ge¢isli CD40L eksikligi iken akraba evliligi oran
yiiksek olan iilkemizde otozomal resesif HIGMS formlari
da goriilmektedir. Biz burada AICDA eksikligi saptanan 4
HIGMS olgumuzu sunuyoruz.

Olgu: Olgu 1: 19 yaginda erkek hasta, 6 ayliktan itibaren sik
pnomoni gegirme ve menenjit 6ykiisit mevcut. Takiplerinde
isitme kaybi, epilepsi, mental retardasyon, sag hemiparezi
ve tekrarlayan lenfadenopati ile multisistemik hastalik
gelismistir. Olgu 2: 23 yasinda kiz hasta, 6 ayliktan itibaren
sik otit, pnomoni, IYE, ishal yakinmalari olan hastanin
takiplerinde bronsiektazi gelismis ve 16 yasindayken
pnémonektomi gegirmistir. Olgu 3-4: iki erkek kardesten
6 yasinda olan, 8 ayliktan itibaren sik bogaz enfeksiyonu,
otit, pnomoni, ve tekrarlayan ishal 6ykiisii mevcut. Hasta 5
yasindayken akciger tiiberkiilozu tanist almig ve tekrarlayan
artrit ve trombositopeni gibi sistemik hastaliklar gelistirmistir.
Aile taramasinda benzer yakinmalar1 olan erkek kardesinde
de HIGMS tanisi konulmugtur.

Sonug: Genetik mutasyon analizinde AICDA eksikligi tanisi
koydugumuz 4 olgu degerlendirildiginde hastalarin hepsi

dikkat gekicidir.
Anahtar Kelimeler: Immun yetersizlik, Hiper IgM
sendromu, AICDA

P-214
HIPERIMMUNGLOBULIN ESENDROMUNDA

ONEMLI BiR KOMPONENTI;: OSTEOPENI VE
ARTMIS OSTEOKLAST AKTIVITESI

Ramazan Ucar', Sevket Arslan’, Sadan Soyyigit', ismail Reisli?,
Ahmet Zafer Caliskaner’

"Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi,
immiinoloji ve Allerji Hastaliklari BD, Konya

?Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk
immiinoloji ve Allerji Hastaliklari BD, Konya

Giris: Hiperimmunglobulin E sendromu serum IgE
diizeyinde yiikseklik, kronik ekzema, tekrarlayan stafilokok
enfeksiyonlar1, pnomatosel, nétrofil kemotaksis bozuklugu
ve degisken T hiicre fonksiyon bozuklugu ile karakterize bir
immiin yetmezliktir.

Olgu: 2010 yilinda Hiperimmiinglobulin E Sendromu tanis:
alan 37 yasinda erkek hasta. Tekrarlayan enfeksiyon, kronik
akciger hasar1 ve deri lezyonlar1 ve habitiiel kal¢a cikig
tanilariyla takip edilmekteydi. Hastanin giinliik aktivitelerini
etkileyecek siklikta ve siddette sol kalca eklemi dislokasyonlar:
nedeniyle Ortopedi klinigi konsiiltasyonu neticesinde
operasyon karari alindi. 2015 tarihinde uygulanan buyiik

P-213/Tablo 1. immunglobulin Diizeyleri ve immunfenotipleme

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4
[e]€] 130 (463-1026) <142 (913-1894) <7 (700-160) 147 (685-1430)
IgM 1020 (46-159) 1270 (88-322) 2390 (40-30) 1040 (66-228)
IgA 2(17-65) 0.23 (135-378) 5 (70-400) <22 (38-187)
IgE <1(0-29) <1 (0-87) 7 (0-52) 5.5 (0-45)
CD3% 80 (54-76) 82 (55-83) 85 (55-78) 72 (54-76)
CD3+CD4+% 41 (31-54) 39 (28-57) 40 (27-53) 17 (31-54)
CD3+CD8+% 34 (12-28) 43 (10-39) 50 (19-34) 41 (12-28)
CD19+% 9(15-39) 13 (6-19) 10 (10-31) 8(15-39)
CD20+% 9 (15-39) 15 (6-19) 9(10-31) 8 (15-39)
CD16+56+% 4(3-17) 6 (7-31) 8 (4-26) 16 (3-17)
Nukleotid degisimi T238C A415G A415G A415G
Tahmini sonug WB8O0R M139V M139V M139V
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P-214/Sekil 1. Sol femurda osteotomiden 18 ay sonra kal
formasyonu olusamamasi

eklem ¢ikig1 agik rediiksiyon ameliyati sonrasinda, hasta yara
yeri enfeksiyonlar1 ve kemik kal olusum defekti basta olmak
tizere ciddi postoperatif komplikasyonlara maruz kaldi. 2016
Temmuz ayinda, asetabulum onarimini da igeren ek bir
cerrahi operasyon daha gerekli oldu.

Sonug: Bu olgunun sunum amaci, Hiperimmiinglobulin
E sendromunun komponentlerinden birisi olan iskelet
anomalileri ve kemik gelisim bozukluklarinin, bu hastalarda
uygulanacak ortopedik ameliyatlarda ciddi komplikasyonlara
neden olabileceginin hatirlatilmasidir. Osteopeni ve artmis
osteoklast aktivitesi kemik onarimini giiglestirmektedir. Bu
nedenle kemik cerrahisi endikasyonunun belirlenmesi ve
ameliyat tekniginin iyi secilmesi ¢ok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Eklem dislokasyonu,
hiperimmiinglobulin E sendromu, osteoklast

P-215

YAYGIN DEGISKEN iIMMUN YETMEZLIK
OLGUSUNDA SIRADISI BIR GEBELIK
OYKUSU

Ramazan Ucar, Sadan Soyyigit, Ahmet Zafer Caliskaner
Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi,
immiinoloji ve Allerji Hastaliklari BD, Konya

Giris: Yaygin degisken immiin yetmezligin (CVID) tan1 ve
tedavisinde gecikmeler sonucu basta bronsiektazi olmak
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tizere ciddi komplikasyonlar gelisebilir. Bronsiektazi ve buna
bagl gecirilen akciger operesyonlar: sonucu azalan solunum
kapasitesi zellikle gebeligin son donemlerinde semptomlara
neden olabilir. Burada gebeligi bagarili bir sekilde tamamlayan
pnomonektomili bir CVID hastast sunulmustur.

Olgu: 3 yagindan itibaren sik enfeksiyon 6ykiisii olan ve
20 yasinda bronsiektazi nedeniyle sag pnomonektomi
yapilan hastaya 24 yasinda CVID tanisi konabilmis. 15
yildir evli olmasina ragmen ¢ocugu olmayan hastanin, alt
batin goriintillemesinde bikorn uterus tespit edilmis ancak
infertilite agisindan tetkik edilmemis. 1.5 yildir takibe
gelmeyen ancak yasadig1 yerde IVIG tedavisine devam eden
34 yasindaki hasta 2 aydir olan amenore ile bagvurdu ve 10
haftalik gebe oldugu tespit edildi. Medikal agidan hastanin
pnoémonektomili olmasi ve bu 10 hafta boyunca ¢ok sayida
teratojenik olabilecek ilag kullanimi olmasi nedeniyle hasta
ve fetus agisindan onemli riskler mevcut idi. Gebelik boyunca
solunum fonksiyonlar1 ve enfeksiyon agisindan yakindan
takip edilen hastanin, 22. haftada yapilan ayrintili obstetrik
USG’de major anomali tespit edilmedi. 31. haftada erken
membran riiptiiri nedeniyle acil sezeryana alinan hastanin
sag-saglikli bir kiz bebegi oldu.

Sonug: Bizim olgumuzda, yakin takip ile plansiz bir gebelik,
basarili bir sekilde sonlanmasina ragmen, komplikasyonlu
CVID olgularinin gebeligi fetiis ve anne igin oldukga risklidir.

Anahtar Kelimeler: Bronsiektazi, gebelik, pnémonektomi,
uterin anomali, yaygin degisken immiin yetmezlik

P-216

SESSIZ SEPSiS ETKENi: “"CAMPYLOBACTER
JEJUNI” ERADIKE EDEBILDIK Mi?

Ramazan Ucar', Metin Dogan?, Sadan Soyyigit’,

Ahmet Zafer Caligkaner’

"Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi,
immiinoloji ve Allerji Hastaliklari BD, Konya
2Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi,
Mikrobiyoloji AD, Konya

Girig: Campylobacter Jejuni sik rastlanan bir enterokolit
nedeni olup, Ozellikle immiin yetmezlik hastalarinda
ekstraintestinal manifestasyonlara neden olabilir. Yaygin
degisken immiin yetmezlik (CVID) olgularinin %5-10‘unda
C. jejuni izole edilmistir ve antibiyotik tedavisine direncli
olabilmektedir.

Olgu: 2000 yilinda tekrarlayan menenjit ve sepsis Oykiisii
nedeniyle CVID tanis1 alan 51 yasinda erkek hasta, 2012
yilindan itibaren klinigimizde takip ediliyor. Bronsiektazi,
nazal polip ve pansiniiziti de mevcut olan hastanin
takiplerinde bir caligma geregi alman hemokiltiirde C.
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jejuni tredi. Bu arada polip nedeniyle operasyon geciren
hastaya postoperatif klaritromisin tedavisi baslandi. Kontrol
hemokiiltiirlerinde 2 defa C. jejuni {ireyen hastaya kinolon ve
betalaktam ile antibiyoterapi verildi. Ara ara subfebril atesi
olan ve ek semptomu olmayan hastanin 5 hemokiiltiiriinde
C. jejuni liremesi devam etti ve duyarli oldugu kinolon,
betalaktam, makrolid ve aminoglikozid tedavileri kullanild1.
Ancak etkeni eradike edemedik. Kolonizasyon yeri arastirilan
ancak odak bulunamayan hastanin polip ve siniizit hikayesi
nedeniyle alman siniis aspirat kiiltiiriinde iireme olmadi.
Hastaya 3 giin Pentaglobin tedavisi verildi ve bu tedaviden
sonra alinan 3 hemokiiltiirde iireme omad. Infiizyon sonrast
4 aylik takipte enfeksiyon gecirmedi.

Sonug: Bu konuda yeterli veri olmasa da problemli C. jejuni
enfeksiyonu olan immiin yetmezlikli hastalarda, muhtemel
kolonizasyon yeri gastrointesinal sistem oldugu igin, IgM ve
IgA igerigi yiiksek olan preparatlarin (pentaglobin) verilmesi
yararl olabilir.

Anahtar Kelimeler: Campylobacter jejuni, pentaglobin,
sepsis, yaygin degisken immiin yetmezlik

P-217

INVAZiV KANDIDIYAZ VE CARD-9
EKSIKLIGINDE G-CSF TEDAVISI

Ercan Nain', Ayca Kiykim', Timugin Avsar?, Seyda Karabulut?,
Ahmet Ozen', Safa Baris', Ahmet Soysal*, Elif Karako¢ Aydiner’,
Mustafa Bakir'

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve immiinoloji
Bilim Dah

’Done Genetik Biyoinformatik Arastirma Merkezi

3Marmara Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 AD
“Marmara Universitesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar Bilim Dali

Giris: Caspase-Recruitment-Domain-containing-protein-9
(CARDY) mantar bagisikliginda rol olan miyeloid hiicreler-
deki bir proteindir. Otozomal resesif gecis gosteren CARD 9
eksikligi invaziv kandida enfeksiyonu ile seyreder.

Olgu: Ondort yasindaki kiz hasta invaziv hepatik kandidiyazis
tanisiyla klinigimize basvurdu. Alti yasinda tirnak mantari
oykiisti mevcuttu. Sekiz yil sikayetsiz seyreden olguda sarilik,
halsizlik, hepatomegali ve karaciger enzimlerinde yiikselme
gelisti. Kan, kemik iligi, lenf nodu ve karaciger biopsi
kilttrlerinde Kandida Tropikalis tiredi. Amfoterisin B ve
kapsofungin tedavileriyle klinik iyilesme ve tiremesiz kan
kiiltiirii saglanamadi. Immiinolojik agidan monosit, nétrofil,
lenfosit degerleri ve immiinglobulin degerleri IgE yiiksekligi
disinda normaldi. Lenfosit alt grup analizi ve noétrofillerde
oksidatif patlama normal saptandi. Invazif multiorgan
tedaviye direngli kandidiya enfeksiyonu nedeniyle CARD
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9 eksiklgi distiniilen olguda homozigot missens mutasyon
(c.1118G>C, p. Arg373Pro) saptandk. Ikili antifungal tedaviye
ek olarak 5 mcg/kg/giin G-CSF tedavisiyle kan kiiltiirtinde
Candida Tropicalis iiremesi olmadi. Ancak ailenin tedaviyi
red etmesi nedeniyle karaciger yetmezligi ve sepsis tablosunda
kaybedildi.

Sonug: CARD 9 eksikligi invaziv kandidiya enfeksiyona
yatkinlik olusturan bir immiin yetmezliktir. Caligmalarda
GM-CSFin nétrofillerde kandidisidal aktiviteyi arttirdigt
gosterilmistir. Hastamizda ise G-CSF tedavisi ile kan
kiiltiiriinde kandida tiremesi sonlanmigtir.

Anahtar Kelimeler: CARD-9, G-CSF, invazif kandida

P-218

GEBELIK VE HEREDITER ANJIOODEM:
“MiSDIAGNOZ” VE “MALPRAKTISLER”
ZINCIRI

Sadan Soyyigit, Ramazan Ucar, Sevket Arslan, Ahmet Zafer Caliskaner
Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, ic
Hastaliklari Anabilim Dali, immiinoloji ve Allerji Bilim Dali, Konya

Giris: Herediter Anjioddem tilkemizde hekim farkindaliginin
azoldugu ve heniiz yeterince bilinirligi olmayan bir hastaliktir.
Buna paralel olarak bu hastalar tani ve tedavi siireclerinde
ciddi sanssizliklara maruz kalmaktadir. Sunulan olgu, bu
sanssizliklara ¢ok tiziicti bir 6rnektir.

Olgu: 8 haftalik gebe olan 19 yasinda kadin hasta, siddetli
karin agris1 nedeniyle bir {niversite hastanesinin acil
servisine basvurur. Gebelik iligkili komplikasyonlar ekarte
edildikten sonra, cerrahi akut batin 6n tanist ile yapilan
ayrintili degerlendirmeler ve gozlem siireci neticesinde, batin
icinde serbest mayi ve barsak duvari kalinlasmalari nedeniyle
eksploratris laparatomi operasyonu uygulanir. Operasyon
“akut batin” etiyolojik tanisina gotiirmez ve 8 haftalik gebe
gobek alti-iistli median yaklagik 20 cm.lik kesi ile taburcu
edilir. Yine iiniversite hastanesinde bagka bir hekim FMF
distiniir ve hastaya kolsisin ve “Naproksen sodyum” tedavisi
baslar. Hasta halen 17 haftalik gebedir ve NSAT ilag ve kolsisin
tedavilerine ragmen karmn agrilar1 devam etmektedir. Hasta
18. gebelik haftasinda bir kez daha acil servise bagvurur.
Bu kez Konya Meram Tip Fakiiltesi hastanesinde, bir i¢
hastaliklar1 uzmanlik égrencisi tarafindan degerlendirilir ve
herediter anjioddem 6ntanisi ile klinigimize yonlendirilir.

Sonug: Olgunun bize anlatmak istedigi, “nadir hastalik” etiketi
ile T1p Fakiiltesi miifredatina girmekte zorlanan bir hastalik
olan Herediter Anjioddem’in, aslinda ¢ok da nadir olmadig:
ve iilkemizde tahminlerin {izerinde tani KONAMAYAN
hasta bulundugudur.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Herediter anjioddem, karin
agrisi, misdiagnoz
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KABUKi MAKE-UP SENDROMU:
UC OLGUNUN SUNUMU

Fatma Sargin’, Esra Hazar Sayar?, Stkri Nail Gliner?, Sevgi Keles?,
Mahmut Selman Yildirim?, ismail Reisli2

'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk
Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Konya

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

3Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Tibbi
Genetik Anabilim Dali, Konya

Giris: Kabuki make-up sendromu (KMS) kraniofasial dis-
morfik bozukluklar, diigitk ense sag ¢izgisi, iskelet-kas ano-
malileri, dermatolojik anormallikler, yiiksek damak, oftalmo-
lojik anomaliler, puberte prekoks, hipogamaglobiilinemi, Tip
I diyabetes mellitus ve mental retardasyon ile karakterizedir
(1-3). Bu galismada, 3 KMS olgusunun immiinolojik agidan
takip ve tedavisi sunulmustur.
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ULUSAL ALLERJI
VE KLINIK IMMUNOLOJI DERNES]

Olgu Sunumu:

Olgu 1: Sik enfeksiyon nedeniyle bagvuran 15 yagindaki kiz
hastanin &ykiisiinde 3 aylikken sikayetlerinin basladig1,5-6
kez zatiirre denilerek ayaktan veya yatarak tedavi gordiigi
degerleri diigiik olan hastaya TMP-SMX profilaksisi ve IVIG
basglandi.

Olgu 2: Sik enfeksiyon nedeniyle bagvuran 14 yasindaki erkek
hastanin 6ykiistinde 1,5 yasinda sikayetlerinin bagladigy,yarik
damak ve hipospadias nedeniyle opere oldugu ve 6 yasinda
sol alt lobektomi gegirdigi 6grenildi. Hastaya TMP-SMX
profilaksisi, montelukast ve flutikazon, salbutamol inhaler
tedavileri devam etmektedir. Sik enfeksiyon gecirdigi ve
lobektomi 6ykiisii nedeniyle IVIG baslandi.

Olgu 3: Oksiiriik, hirilt: sikayetleri ile bagvuran 7 yasindaki
kiz hastanin oykiistinde 3 aylikken havale gecirdigi,6. aydan
itibarende sik bronsit gecirdigi ve bu nedenle 5-6 kez yatarak
tedavi gordiigii 6grenildi. Hastaya TMP-SMX profilaksisi,
montelukast ve flutikazon, salbutamol inhaler tedavileri

P-219/Tablo 1. Olgularin demografik verileri, fizik muayene ve laboratuvar bulgulari

Cinsiyet Yas Fizik Muayene Bulgulari Ig Degerleri Sitometrik Testler
Uzun palpebral fissir,
Disa ¢ekik goz kapadi,
Genis burun kok, IgE: 407
Kisa 5. parmak,
Hiperteloriz, IgA:60,5 CD3:%69
Megakornea, (70-303) CD4:%16
Acik agiz, CD8:%48
Olgu-1 K 15 Trifalengeal 3.parmak, 1gG: 200 CD16:%35
Sindaktili, (764-2134) CD19:%11
Frontal sinositoz, CD56:%35
Kifoskolyoz, IgM: 109
Yele boyun, (69-387)
Simian cizgileri,
Pectus excavatus.
Uzun pa.lpei?ral flssuvr, IgE: 375 CD3:9%65
Disa ¢ekik goz kapadi,
. L) e CD4:%31
Genis burun kokd, IgA: 288
o . CD8:%37
Olgu-2 E 14 Genis displastik kulaklar,
CD16:%15
Kisa 5. parmak, IgG:1410
CD19:%11
Yarik damak (opere), CD56:%19
Hipospadias (opere). IgM: 79,4 7
Uzun pa.lpel?ral fISSL‘J‘I’, IgE: 5 CD3:9%38
Disa cekik g6z kapagi,
. L) CD4:%23
Genis burun kokd, IgA: 57,2
CD8:%15
Olgu-3 K 7 Kisa 5. parmak,
ice sasilik 19G:755 CD16:913
Horizofmta§l rfista,gmus - CD19:%46
’ <0
Atopik dermatit. IgM: 82,5 CD56:%13
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ULUSAL ALLERJI
VE KLINIK IMMUNOLOJI DERNEGT

devam etmektedir. Total T ve yardimci T lenfosit sayisi
normalden diisiik oldugu i¢i hastaya IVIG baslandu.

Tartisma: Global insidansi heniiz bilinmeyen KMSunun
Japonyadaki insidasni 1/32000’dir (1). Japonya disinda da
olgu sayis1 giderek artmaktadir. KMS tekrarlayan enfeksiyona
neden olarak immiinolojik patolojiler akla gelmeli ve gerekli
hastalarda IVIG tedavisi uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kabuki make-up sendromu, immiin
yetmezlik, IVIG tedavisi

P-220
NADIR BiR OLGU: NIJMEGEN BREAKAGE

SENDROMU VE NON-HODGKIN
LENFOMALI BIR OLGU

Candan islamoglu', Duygu Duman?, Ayse Sevgi Bal',

Esin Figen Dogu’, Faik Sarialioglu?, Kamile Aydan ikinciogullart’
'Ankara Univ Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji Hast ve immunoloji
Bilim Dali, Ankara

2Ankara Univ Tip Fakiiltesi, Cocuk Genetik Hastaliklari Bilim Dali,
Ankara

3Baskent Univ Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim
Dali, Adana

Nijmegen Breakage Sendromu (NBS), otozomal resesif
kalitilan fiziksel gelisme geriligi, mikrosefali, tipik yiiz
gortiniimii, kombine immun yetmezlik ve lenforetikiiler
malignitelere yatkinlik ile karakterize, nadir goriilen,
kromozom kiriklarinda artis ile giden bir sendromdur.
NBS1 genindeki mutasyonlar (6. Ekzonda 657del5) NBS’ye
yol agmaktadir. NBSmnin spesifik bir tedavisi yoktur;
hematopoetik kok hiicre transplantasyonu bazi vakalarda
faydalidir. Bu c¢alismada Non-Hodgkin Lenfoma gelismis
NBS’li bir olgu sunulmaktadur.

Olgu: 21 yasinda kiz hasta NHL tedavisi sonrasinda primer
immin yetmezlik acgisindan Kklinigimize refere edildi.
Oykiiden; iki yagindan itibaren tekrarlayan otit, siniizit, USYE,
pnomoni nedeniyle intravenoz antibiyotik gereksinimleri
oldugu, 2005 yilinda dig merkezde hipogamaglobulinemi
tanist aldigi, IVIG baslandigy, IVIG tedavisi alirken enfeksiyon
sikligi oldukca azaldigi, 2007 yilinda NHL tanisi alarak
kemoterapi tedavisi gordiigli 6grenildi. Soyge¢misinde anne-
baba arasi akrabalik 6ykiisi bulunan hastanin annesinin
sekiz kardesinin kaybedildigi 6grenildi. Fizik muayenesinde
gelisme geriligi, atipik yliz goriiniimii, mikrosefalisi, tonsil
yoklugu, kulak arkasi ve ciltte psoriazis dokiintiileri mevcuttu
Laboratuar bulgularinda lenfopeni, IG A ve M diizeylerinde
dustikliik, normal Ig G diizeyi (IVIG tedavisi aliyor), periferik
kan lenfosit alt gruplarinda B hiicre yoklugu saptandi. Genetik
incelemede nibrin geninde homozigot c.664delT mutasyonu
saptanan hasta NBS tanisini aldu.

POSTER BILDIRILER

Sonug: Mikrosefali, kus ylizii goriinimii, tekrarlayan
enfeksiyonlar ve/veya malignite ile bagvuran olgularda DNA
tamir defektleri ve NBS akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Lenfopeni, atipik yiiz gériiniimi,
maligniteye yatkinlik
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HIPERSPLENiIZM GELISEN CVID'Li
HASTADA PARSIYEL SPLENEKTOMi

Fevzi Demirel', Ali Selcuk’, Bilent Karaman?, Sait Yesillik',

Mustafa Giileg', Ozgiir Kartal', Ugur Musabak'

'Giilhane Askeri Tip Akademisi, immiinoloji ve Allerji Hastaliklar
Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

2Gililhane Askeri Tip Akademisi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

Giris: Splenik arter embolizasyonu (SAE) hipersplenizm
tedavisinde uygulanan 6nemli bir tedavi yontemidir. Bu
yontem lokal anestezi altinda hizli ve kolay bir sekilde
yapilabilmekte, kanama gibi 6nemli bir komplikasyonun
ontine gegilebilmektedir. Bu bildiride hipersplenizm tedavisi
icin uygulanan SAE yonteminin bagarili oldugu yaygin
degisken immiin yetmezlik (YDIY)’li bir olgu sunulmustur.

Olgu: Kirk yaginda kadin hasta halsizlik, yorgunluk, goz
kapaklarinda ve ellerde sisme sikayetleriyle klinigimize
miiracaat etti. Yapilan tetkiklerinde anemi, trombositopeni
ve hipogamaglobunemi saptandi. Hastaya YDIY tanisi
koyularak intravenéz immiinglobulin (IVIG) tedavisi
baslandi. Hastanin ultrasonografisinde dalak ve karaciger
boyutu artmig bulundu (swrasiyla, 190 ve 167 mm).
Organomegali etyolojisine yonelik yapilan degerlendirmede
belirli bir bulguya rastlanilmadi. Sonraki 7 aylik siirecte dalak
boyutu uzun aksta 290 mm’ye ulasti. Hastada mevcut olan
bisitopeninin hipersplenizme bagli oldugu degerlendirildi ve
SAE ile kismi splenektomi uygulanmasina karar verildi. Sag
femoral arterden girilerek, mikrokateter yardimi ile 100-300,
300-500 biosfer embolizan mikrokiire selektif olarak dalagin
alt poliinii besleyen arterlere enjekte edildi. islemden 1 ay
sonra yapilan BT degerlendirmesinde dalagin kraniokaudal
¢apinin 25 cm oldugu, tam kan parametrelerinin ise normal
degerlere yiikseldigi gozlendi.

Tartigma ve Sonug: YDIY’de gelisen hipersplenizmin
tedavisinde  splenektomi  olduk¢a  risklidir. Burada
sundugumuz olguda ise SAE yontemi ile kismi olarak
uygulanan splenektomi bagarili olmus, hastanin klinik ve
laboratuvar bulgularinda diizelme meydana gelmistir.

Anahtar Kelimeler: Hipersplenizm, CVID, parsiyel
splenektomi, embolizasyon
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DOCKS8 EKSIKLiGi OLAN OLGUDA
CiDOFOVIR KULLANIMI

Suikrii Cekic', Sidika Gizem Erdal?, Sara Sebnem Kili¢ Gultekin'
"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji
Hastaliklari Bilim Dali, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Bursa

Giris: Dedicator of cytokinesis 8 protein (DOCKS8) eksikligi
tekrarlayan viral enfeksiyonlar, maliniteye artmis egilim
ve IgE vyiiksekligi ile seyreden nadir bir kombine immiin
yetmezliktir. Olgularda, herpes simpleks, human papilloma,
molluscum contagiosum ve varisella-zoster viriisii gibi
kutanoz viral enfeksiyonlara egilim vardir.

Olgu: On bir yasinda erkek hasta, tarafimiza ilk kez 5
yaginda iken bagvurdu. Oykiisiinde; 3 yagindan itibaren
sik sinopulmoner enfeksiyon, agizda ve genital bolgede
tekrarlayan sigiller ile egzamatoéz deri lezyonlar1 vardi
Tetkiklerinde hipogamaglobulinemi, hipereozinofili ve total
Ig E yiiksekligi olan hastada DOCK8 + kombine immiin
yetmezlik disiiniildii. Genetik ¢alisma sonucu DOCKS
mutasyonu gosterilerek tani kesinlestirildi. Tekrarlayan
sinopulmoner enfeksiyonlar1 ve hipogamaglobulinemisi
oldugu icin 4 yil 6nce IVIg tedavisi baslandi. Benzer
yakinmalar1 olan 14 yasinda erkek kardesinde de DOCKS
mutasyonu saptandi. Anne baba arasinda 2. derece kuzen
evliligi var. Fizik muayenede; yiiz, govde 6n yiizii, skrotum,
sakrokoksigeal bolge ve her iki kulak arkasinda egzematdz cilt
lezyonlari, ag1z mukozasinda 3x2cm boyutlarinda papiiler ve
ingiiinal bolgede papillamatoz lezyonlar1 oldugu goriildi.
Sistemik ve lokal asiklovir tedavisi ile imiquimod tedavilerine
ragmen Ozellikle agiz i¢i lezyonlarinda artis gorildigi
i¢in tedaviye cidofovir eklendi. Cidofovir tedavisi sonrasi
lezyonlarin tamamen geriledigi goriildii.

Tartigma: DOCK8 mutasyonuolan olgularda tedaviye direngli
papillomlar goriilebilmektedir. Klasik tedavi yontemlerine
yanit alinamayan olgularda cidofovir uygulanabilecegi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: DOCKS eksikligi, papillom, cidofovir
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ILAC ALLERJILERI

P-223
COCUKLUK CAGI ROMATOLOJIK

HASTALIKLARINDA BiYOLOJIK iLAC
HIPERSENSITIVITELERI

Ozge Uysal Soyer', Ezgi Deniz Batu? Hafize Emine Sénmez?,
Zehra Serap Arici?, Umit Murat Sahiner', Yelda Bilginer?,

Biilent Sekerel', Seza Ozen?

"Hacettepe Universitesi Cocuk Allerji Bilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Giris: Cocukluk ¢ag1 romatolojik hastaliklarinin tedavisinde
biyolojik ila¢ kullanim sikligi artmakta fakat gelisen
hipersensitivite reaksiyonlar1 (HR) ila¢ kullanimin
kasitlayabilmektedir. Bu calismada romatolojik hastaliklarinin
tedavisinde biyolojik ilag¢ kullanilan ¢ocuk hastalarda,
biyolojik ila¢ allerjisi sikligr ve iliskili risk faktorlerinin
belirlenmesi amaglandi

Gereg: Calismaya Ocak 2000-Aralik 2015 arasinda HU Cocuk
Romatoloji BD’da takip edilmis, biyolojik ila¢ [anakinra
(n=44), kanakinumab (n=26), infliksimab (n=4), etanersept
(n=57), adalimumab (n=23), abatasept (n=4), tosilizumab
(n=19), ritiksimab (n=4) ] kullanmig/kullanmakta olan ¢ocuk
hastalar (<18 yas) dahil edildi. Bu hastalarin demografik ve
biyolojik ilag kullanimu ile ilgili verileri retrospektif olarak
tarands, ilag allerjisi stiphesi olanlar Cocuk Allerji BD’da
degerlendirildi.

Sonuglar: Aragtirmaya 117 hasta [yas 78 ay (3-204), %51.4
erkek, takip siiresi median 54 ay] alindi. En sik tanilar SJIA
(%24.8), entezit iligkili artrit (%14.5), poliartikiiler JiA
(%13.7), AAA (%9.4), kriyoprin assosiye periyodik sendrom
(%8.6), idiyopatik iiveit (%5.1), ADA2 eksikligi (%5.1),
Takayasu arteriti (%4.3), 3’4 (%2.6) Behget hastaligi ve
digerleriydi (%9.3). Hastalarin 40’1 2, 18’1 3, 6’s1 4 ve 3’i 5
biyolojik ila¢ kullanmisti. Dért hastada lokal HR'u [anakinra
(n=3), etanersept (n=1) ] topikal kortikosteroid ile diizeldi.
Bir hastada kanakinumabla trtiker gelisti, antihistamin
premedikasyonu ile tedavi strdirildi. Dort hastada
anafilaksi [tosilizumab (n=2), ritiksimab (n=2) | gézlendi,
bir ¢ocukta rititksimab tedavisine desensitizasyon ile devam
edildi. Ayrica penisilin (n=1) ve NSAII (n=1) allerjisi de
saptandi.

Tartigma: Calismamizda ¢ocukluk ¢aginda biyolojik ilaglarin
kullanimi genel olarak gtivenli oldugu gosterilmistir. Toplam
181 biyolojik kullaniminin 5’inde (%2.7) sistemik HR
gozlenmis, 3 hastada tedavi sonlandirilmigtir. HR siklig ilag
cesidine gore degisebilmektedir. flaca gore HR prevelansini
belirlemek i¢in ulusal ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik ilag, romatolojik hastalik, ila¢
allerjisi
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BESIN ALLERJILERI

P-224

GOCUKLARDA IGE ARACILI INEK SUTU
PROTEINI ALLERJiSi: DOGAL SEYIR VE ETKi
EDEN FAKTORLER

Saliha Eren, Pinar Giir Cetinkaya, Ozge Uysal Soyer,
Biilent Enis Sekerel, Umit Murat Sahiner

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji Bilim Dali,
Ankara

Girig: Inek siitii proteini alerjisi (ISPA) cocukluk yas
grubunda en sik gorillen besin alerjilerinden birisidir.
Hastalarin ¢ogu 5 yasina kadar inek siitiini tolere edebilir
hale gelmesine karsin bir kisminda hastalik uzun yillar
hatta dmiir boyu devam edebilir. Bu ¢alismada ISPA olan
¢ocuklarda prognoz ve prognozu etkileyen faktorlerin ortaya
konmasi amaglanmistir.

Yontem: HUTF Cocuk Allerji Klinigi'nde 2002-2016 yillar:
arasinda ISPA tanisi alan hastalalara ait verilerden olugan bir
veritabani olugturuldu. Tani igin klinik oykii yaninda inek
sttt spesifik IgE pozitifligi (>0.35 kKU/L) ve/veya epidermal
prik testi pozitifliginin olmasi garti arandi. Hastalarin son
durumlar1 besin provokasyon testleri ile ve telefon viziti
yapilarak degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya yaslar1 ortanca (geyrekler arasi) 6.13
(4.27-8.43) y1l olan 263 hasta alind1 (Erkek %66.5). Hastalarin
tan1 yaslar1 0.50 (0.40-0.67) yil, izlem siireleri 5.63 (3.57-7.69)
yil ve tan1 anindaki siit spesifik IgE degerleri 7.6 (1.9-27.2)
kU/L idi. %30.8’inde tek siit alerjisi varken, digerlerinde en
stk yumurta aki olmak tizere ¢oklu besin allerjisi saptandi.
Eslik eden alerjik hastaliklar %56.7 atopik dermatit, %51.2
vizing, %35.4 astim, %12.2 allerjik rinit olarak siralandi.
Izlem siiresi boyunca %67.7’sinde siit alerjisi gecti. Kaplan
Meier analizinde 3 yasina kadar ISPA gegme orani %43.1
iken 5 ve 6 yasina kadar ge¢me orani ise sirasiyla %65.2 ve
%68.1 olarak bulundu. ISPA persistanst i¢in tek risk faktorii
olarak baslangictaki spesifik IgE degerinin yiiksek olmastydi
(OR=0.961, %95GA=0.947-0.974, P<0.001).

Sonug: Inek siitii alerjisi siklikla diger besin alerjileri ile
birliktedir. Hastalarin yariya yakini 3 yagina kadar, 3’te ikisi
ise 5 yagina kadar inek stitiinii tolere edebilir hale gelir. En sik
eslik eden alerjik hastalik atopik dermatit ve astimdur.

Anahtar Kelimeler: Inek siitii, IgE aracily, allerji
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HIPEREOZINOFiLi ILE BASVURAN COCUK
HASTALARA ETiYOLOJIK YAKLASIM

Pinar Giir Cetinkaya, Umit Murat Sahiner, Saliha Esenboga,
Biilent Sekerel, Ozge Soyer
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji Bilim Dali,
Ankara

Giris: Eozinofili klinik pratikte nadir olmayan bir laboratuar
bulgusudur ve bazi hastaliklarin erken taninmasinda
faydali olabilir. Eozinofilinin sik nedenleri arasinda atopik
hastaliklar paraziter enfestasyonlar, infeksiyonlar ve immiin
yetmezlikler sayilabilir. Bu c¢alismada belirgin eozinofili
saptanan ¢ocuklarda, eozinofili nedenlerinin ortaya konmasi
ve allerjik hastaliklar icin belirleyici esik degerlerin bulunmasi
amaglanmustir.

Yontem: HUTF Cocuk Allerji Kliniginde Haziran 2015-Ha-
ziran 2016 yillar1 arasinda izlenen ve tam kan sayiminda >
%10 eozinofilisi saptanan ¢ocuklara ait demografik veriler,
laboratuar bulgulari, atopi durumlari ve tanilardan olusan bir
veritabani olusturuldu ve analiz edildi.

Bulgular: Caligmaya yaslar1 ortanca (geyrekler arasi) 7.64
(3.81-11.63) yil olan 456 ¢ocuk hasta alindi (erkek %69.1).
Eozinofil degerleri %12.5 (%10.9-%15.6) idi. Hastalarin
%45.8’inde astim, %18.9’'unda besin allerjisi, %15.9’unda
atopik dermatit, %14.8'inde AR, %3.1’inde ilag¢ allerjisi,
%13.8’inde gesitli immiin yetmezlikler, %2.9’unda enfeksiyon
varligl, %1.3’iinde gaitada parazit pozitifligi ve %0.7’sinde
kan parazitleri pozitifligi bulundu. Gaitada parazit varligin
belirlemede eozinofil yiizdesinin tanisal degeri oldugu
[AUC=0.752, (%95GA=0.646-0.858), p=0.034] gosterildi.
Eozinofil kesim degeri %13.05 olarak alindiginda sensitivite
%83.3, spesifite %49.4, PPV %10.2 ve NPV %97.7 olarak
saptandi.

Tartigma: Belirgin eozinofilisi olan c¢ocuklarda etiyolojide
allerjik hastaliklar, immiin yetmezlikler, enfeksiyonlar ve
parazitozlar 6n planda yer alir. Eozinofil kesim degeri yaklagik
%13 olarak alindiginda parazitozlar1 diger nedenlerden
ayirmak yiiksek duyarlilik ve yiiksek negatif prediktif deger
ile miimkiin olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hipereozinofili, cocuk, etiyoloji
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P-226

NITRIK OKSIT OLCUMU iLAC ORAL
PROVOKASYON TESTiNiN OBJEKTIF
PARAMETRESi OLABILIR Mi?

Ayse Baccioglu, A. Fisun Kalpaklioglu
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, immiinoloji ve Allerji

Hastaliklari BD

Giris: Nitrik-oksit (NO) st ve alt solunum yolu
inflamasyonunu gosteren bir belirte¢ olmakla birlikte,
NO’nun ilag allerjisi tanisi i¢in yapilan oral provokasyon
testindeki (OPT) yeri daha 6nce ¢aligtlmamustir.

Gereg: Ilag allerjisi oykiisii olan hastalara reaksiyondan en
az 4 hafta sonra alternatif veya stipheli ilaglarla OPT yapildi.
OPT oncesi ve sonrast semptomlar, PEF ve NO olgiimleri
yapildi. Nazal (nNO) ve ekshale (FeNO) NO, NIOX-Mino
analizorii ile 6lgiildii (Aerocrine-Isveg).

Sonuglar: Yapilan OPT sayist 30 olup, kontrollerin (n:5) ve
hastalarin (n:20) yas ortalamas: 41.22714.67 yild1 (%64 K).
Anamnezde %20’sinin NSAIL, %75'nin antibiyotik ve %5 nin
her ikisine de ve %90ninin erken tip ilag allerjisi vardi.
OPT’si pozitif (n:8) ¢ikan hastalarin hepsinin ilaca sekonder
solunum yolu sikayeti vardi. OPT’si pozitiflerin negatiflere
gore test sonrasi semptom skorlar: daha ytiksek, PEF’leri daha
disiiktii. OPT pozitiflerde FeNO degerleri hem test 6ncesi
hem sonrasi negatiflerden daha yiiksekti ve ¢ogu astimlrydi.
nNO degerleri ise OPT pozitifler ve negatifler arasinda farkli
bulunmadi. OPT’si pozitif olanlarin FeNO’su 6zellikle testten
1 st sonrasi daha diigiikken (p=0.46), nNO testten 4st sonra
daha digiik saptand: (p=0.004).

Tartigma: Bu calisma ilag provokasyon testinde nNO ve
FeNO degerlerinde degisiklik oldugunu gostermekle birlikte
daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Nitrik-oksit (NO), st ve alt solunum
yolu, oral provokasyon
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