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Tirkiye Ulusal Allerji ve Klinik immiinoloji Dernegi, alerji ve Klinik immiinoloji alaninda calisan hekimler ve bilim
insanlarini bir araya getirebilmek, bu alanda yapilan calismalari ve arastirmalarn desteklemek, koordine etmek,
doktor ve hasta egitimine katkida bulunmak ve hasta hizmetlerini gelistirmek ilkeleri dogrultusunda 1989 yilinda
kurulmustur. Dernegimiz, eriskin ve cocuk alerji-immiinoloji uzmanlarinin yani sira, brangimizin yakin iligki
icerisinde olugu uzmanlik alanlarindan hekimlerin, biyologlarin ve diger bilim insanlarinin katilimi ile énemli
sayida Uye sayisina ulasmistir. Bu kapsayici kimligi ile tlkemizdeki tek ulusal alerji ve klinik immiinoloji dernegi
olma 6zelligini kazanmistir.

Dernegimiz bunyesinde kurulustan itibaren her yil katilimci sayisi ve gordigu ilgi surekli artis gosteren yillik
ulusal kongreler dizenlenmektedir. Kongrelerimiz hekimlerin ve diger saglik personelinin bilgilerinin
guincellenmesine, bransimizla ilgili bilimsel ve uygulamaya yonelik sorunlarin degerlendiriimesine, ¢6zim
onerilerinin gelistiriimesine olanak saglamaktadir. Kongrelerimiz cogunlukla uluslararasi nitelik tasimakta olup;
EAACI, SIAF, AAAAI, ACAAI, WAOQ, GARD gibi uluslararasi kuruluglarin temsilci diizeyinde kongrelerimize katilarak
destek vermesinden gurur duymaktayiz.

Kongrelerin yani sira Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik Iimminoloji Deregi, yan dal uzmanlik egitiminde
standardizasyonun saglanmasina yonelik olarak cocuk ve eriskin yan dal uzmanlik 6grencilerimize yonelik ‘aler;i
okullarr’, alerji ve immunoloji uzmanlarina yonelik olarak ise ‘bilgi giincelleme toplantilar’ diizenlemektedir. Bu
toplantilar dernegimiz yonetim kurulunun ve ¢alisma gruplarimizin is birligi ¢ercevesinde her yil ihtiyaca gore
planlanmakta ve yogun ilgi gérmektedir. Bu giine kadar yapilan toplantilardan alinan geri bildiriler ve kazanilan
tecriibeler dogrultusunda dernek olarak ¢ok 6nem verdigimiz bu toplantilarin gerceklestiriimesine devam
edecegiz.

Her yil oldugu gibi bu yil da “Diinya Alerji Haftasl” ,"Diinya Astim Giinii” ve “Dinya Herediter Anjioddem
Gund"nde hekimlerimize ve halkimiza yonelik egitsel etkinlikler gerceklestirilmistir. Dernegimiz toplumsal
farkindaligin arttinlmasinda oldukga 6nemli olan bu grup bilimsel aktivitelere destegini stirdlrecektir.

Bilimsel toplantilarin yani sira Ulusal Allerji ve immiinoloji Dernegi basili materyaller hazirlayarak da alerji ve
immiinoloji bilimine katki saglamayi hedeflemektedir. Degerli hocalarimizin katkilar ile hazirlanan ulusal
rehberlerimiz (Alerjik rinit, ilac alerjisi, immiinoterapi, Anaflaksi ve Besin Alerjisi Rehberleri) bilimsel verileri
hekimlerimize ulastirmanin yani sira, brangimizla ilgili hasta uygulamalarinda standardizasyonun saglanmasinda
énemli mihenk tasi gorevi gérmektedir. Oniimiizdeki dénemde de ayni mantik icerisinde ‘Atopik Dermatit’
rehberini sizlerle bulusturmak arzusundayz.

Rehberlerin yani sira dernegimiz yilda tic say1 olmak tizere ‘Astim Alerji immiinoloji’ adiyla bir dergi cikarmaktadir.
Dergimizde sizlerden gelen orijinal calismalara, olgu sunumlarina ve alerji ve immiinoloji alaninda ilgi ¢eken
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. Her konuda oldugu gibi bu
konuda da ilgi ve desteklerinizi bekliyoruz.

Dernegimizin bircok basariya ¢ogulcu katilim ve verilen destekler ile ulastiginin farkindayiz. Sizlerle birlikte
ylrlimekten mutluluk ve onur duydugumuzu belirterek sizleri dernegimizi ve etkinliklerimizi izlemeye davet

ediyoruz.
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Hosgeldiniz

Degerli meslektaslarimiz,

Sizleri Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik immiinoloji Dernegi'nin 17-21 Kasim 2018 tarihlerinde Antalya'da
gerceklestirilecek 25. Ulusal Kongresine davet ediyoruz. Dernegimiz iilkemizde Alerji ve immiinoloji Bilimi
yolunda uzun bir ge¢mis ve derin bir tecriibeye sahiptir. Bu yilki kongremiz ise ceyrek asiri kutlayacak olmasi
nedeniyle ayr bir dnem tagimaktadir.

Kongremize tlkemizden ve uluslararasi alandan degerli konusmacilarimiz davetlidir. Her yil oldugu gibi bu yil da
cocuk ve eriskin Alerji-lmmunoloji hastaliklari alaninda calisan klinisyenlere ve bu alanda calisan arastirmacilara
yonelik olan kongre bilimsel programimizda yeni guincellemeler, rutin uygulama ve algoritmalar yer alacaktr.

Bu yil kongremizde okullara daha genis yer verilerek katilimcilara belgeleri verilecektir. Zengin bir bilimsel
program yani sira, her glin dostlarla bulusarak dinleneceginiz sosyal programlar planlanmaktadir.

Kongremizin katilimcilara faydali olmasi icin tim giiciimizle calisiyoruz. Sizlerin katilimi ve katkilarinizla
kongremiz giizellesecektir. Gelin, bilgi ve tecrlibelerimizi glincelleyelim, paylagimlarimizi arttiralim, pratigimizi
guclendirelim ve yeni arastirmalara ufuk acalim. Yogun kis temposunda ¢alismaya baslamadan dnce Kasim
ayinda, Antalya’da, Turkiye Ulusal Allerji ve Klinik immiinoloji Dernegi'nin ev sahipliginde yaza birlikte veda
edelim.

Kongremizde bulusmak dilegiiile...

Sevgi ve saygilarimizla

s,
S —
Prof. Dr. Biilent E. Sekerel Prof. Dr. Aysen Bingél Prof. Dr. Okan Giilbahar Dog. Dr. Ebru Celebioglu
Dernek Baskani Kongre Bagkani Bilimsel Komite Baskani Kongre Sekreteri



Kongre Dizenleme Kurulu

Kongre Bagkani
Prof. Dr. Aysen Bingol
Bilimsel Kurul Bagkani Kongre Sekreteri Sosyal Program Sorumlusu
Prof. Dr. Okan Giilbahar Dog. Dr. Ebru Celebioglu Prof. Dr. Cemal Cingi

Bilimsel Kurul (soyisim alfabetik)

Cem Akin (Amerika) Okan Giilbahar Ugur Musabak

Derya Ufuk Altintas Stikri Nail Giiner Fazil Orhan

Aysen Bingdl Ozlem Goksel Peter Schmid-Grendelmeier (Isvicre)
Suna Buytikoztiirk Koray Harmanci Mohamed Shamiji (ingiltere)

Ersoy Civelek Marc Humbert (Fransa) Aytul Sin

Ebru Celebioglu A. Fusun Kalpaklioglu Ozge Uysal Soyer

Feyzullah Cetinkaya Can N. Kocabas Biilent E. Sekerel

A.Berna Dursun Ercan Kiigtikosmanoglu Dilara Kocacik Uygun

Ferda Oner Erkekol Christian Lupinek (Avusturya) Anna Nowak-Wegrzyn (Amerika)
Asli Gelincik Dilsad Mungan

Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik immiinoloji Dernegi
Yonetim Kurulu

Baskan
Biilent Sekerel

2. Baskan Baskan Yardimcisi
Feyzullah Cetinkaya Dilsad Mungan
Genel Sekreter Mali Sekreter (Sayman)
Ferda Oner Erkekol Ozge Uysal Soyer
Dis iliskiler Sorumlusu iletisim Sorumlusu
Asli Gelincik Can N. Kocabas



Kongre Bilimsel Programi
17 Kasim 2018, Cumartesi

13:00-17:00

Salon A

iMMUNOLOJI OKULU

ONCE iMMUNOLOJIK TEMELLER
(Prof. Dr. Dicle Gii¢ onuruna)

PROGRAMIN TANITIMI
PRETEST

immin yanit uyaranlan: immiinojen,
antijen, alerjen, epitop, PAMP ve DAMP
kavramlari.

immiin sistem doku ve organlar:
Ontogenezden antijenden bagimsiz
“intrauterin” olgunlasma siirecine
kadar

Hucresel bilesenler ve reseptérler:
dogal, adaptif.

Sitokinler ve kemokinler

immiin yanit ve antijenlerin giris
kapilari; deri, mukoza, damar ici

Dogal immin yanit
Edinsel immiin yanit

immiin tolerans mekanizmalari

Asiri duyarlilik reaksiyonlari: Hipersensi-
tivite, Otoimmiinite, Otoinflamasyon

HLA kavrami ve transplantasyon
Mikrobiyom ve immdin sistem

POSTTEST
KAPANIS VE YORUMLAR
BELGE

SalonB

HEMSIRELIK OKULU

ALERJI/IMMUNOLOJi KLINIGINDE
HEMSIRE OLMAK

PROGRAMIN TANITIMI
PRETEST

Epidermal prik ve yama testleri ve pif
noktalari

ilag testleri: Nasil hazirlanmali? Nasil
uygulanmali?

Besin ylikleme testleri

inhaler, nebulizatér ve nazal sprey
kullanim teknikleri

SFT, reverzibilite, provokasyon
SKIT, SLIT uygulamalari

Anafilaksi gegiren hastanin tanisi,
tedavisi ve otoenjektor egitimi

Bekleme odasinda hasta egitimi

Intravendz ve subkitan immiinglobu-
lin tedavisi uygulamalari (interaktif)

POSTTEST
KAPANIS VE YORUMLAR
BELGE

Salon C

ASTIM OKULU
ASTIMDA ALEVLENMELER

PROGRAMIN TANITIMI
PRETEST

Astim tanisi: Tanisal algoritma ve
kriterler

Astim alevlenmesi: Tanisi,
epidemiyolojisi ve risk faktorleri

Kisisel eylem plani olusturma
Rehberlerde atak tedavi protokolleri

Cocuklarda alevlenmede kullanilan
farmakolojik tedaviler ve dozlar

Eriskinde alevlenmede kullanilan
farmakolojik tedaviler ve dozlari

Antimikrobiyal tedaviler ne zaman
nasil verilmeli?

Risk faktorleri: Astim alevlenmesini
dnceden tahmin edebilir miyiz?

Cevre ve astim alevlenmesi

POSTTEST
KAPANIS VE YORUMLAR
BELGE




Kongre Bilimsel Programi
18 Kasim 2018, Pazar

Salon| Salonll Salon Il
CONFERENCE: What will come next in
Allergy and Immunology?
Allergy diagnosis in near future.
LAY Future of immunotherapy.
Presicion medicine in atopic dermatitis,
endotypes and biomarkers.
10.00-10.30 Kahve Arasi
PANEL: Deri alerjileri PANEL: Cocukluklarda astimin yonetimi KONFERANS: Edinilmis anjioodeme
Mesleksel deri alerjileri Gocuklarda astim tedavi hedefleri ve yaklasim
10.30-11.30 Atopik dermatitte mikrobiyal etkilesim: basamaklari. Histamin ve nonhistamin aracili anjioddem
patogenez ve tedaviye etkisi. Astimli adolesani anlamak. mekanizmalari.
Egzemali hastam her seye duyarli, Astimin tedavisinde gelecekte bizi Edinilmis anjioddemde tedavi ve izlem.
ne yapmaliyim? bekleyen sorunlar.
UYDU SEMPOZYUM PANEL: Agir kiitanoz ilag reaksiyonlari
Hayat katan tecriibeler Klinik prezentasyonlar ve siddetli
11.30-12.30 Inspiring real life experiences with Anti reaksiyona ait ipuglari.
' ; IgE-Omalizumab Tanida deri testleri ve in vitro testlerin
yarar ve kisithliklari.
U NOVARTIS Agrilag alerjilerinde tedavi yontemleri.
12.30-13.30 ogle Yemegi
PANEL: Atopik dermatitte tedavi ve PANEL: Rinit kavrami ve okiiler alerji PANEL: immiin yetmezlik tedavisi
yonetim Komorbidite ve komplikasyonlariyla alerjik Kime intravendz immiinglobdilin verilir?
Orta- agir atopik dermatitte topikal tedavi rinit ve ayirici tanisi. Subkiitan immunoglobulin uygulamalari.
13.30-15.00 algoritmalari. Mesleksel alerjik rinit. Tedavide yenilikler.
Nonfarmakolojik tedavi yaklasimlari Okdiler alerjileri tantyalim.
Sistemik ve yeni tedaviler
YUVARLAK MASA: Besin alerjisi YUVARLAK MASA: Anafilaksiyi iyi PANEL: Kronik iirtikerde yeni yaklasimlar
pratigimiz bilelim iyi yonetelim Kronik tetiklenebilen ve kronik spontan
. ineksiiti alerjisi: klinik tablolar, tani ve izlem. Anafilaksinin epidemiyolojik 6zellikleri. Urtiker kavramlari.
15:05,16.00 Bunlari gézden kagirmayalim: Nadir Anafilaksi tanisi Cocuklarda drtiker ve komorbiditelerine
rastlanan besin alerjileri. Anafilaksi tedavisi ve korunma yaklasim.
Besin alerjisinde nutrisyonel riskler. Urtiker tedavisinde giincelleme.
16.00-16.30 Kahve Arasi
PANEL: Alerjen spesifik KONFERANS : Astimin prognozunu PANEL: Alerjik hastaliklar ve
immiinoterapiye giincel bakig o6ngormek mikroorganizmalar
Bilesene dayali taninin yeri. Cocukta. Cilt, solunum, gastrointestinal mikrobiyom
16.30-17.30 | ; . . : o ve alerjik hastaliklar.
mminoterapinin sonuglari: kanita dayali Eriskinde. EERIEDEDLEL
tip ne diyor?. ASt.I.mIn r.nvllkrob|onOJ|ktet|kley|C|Ier|.
. Alerji pratiginde fungal duyarlanma ve
gelecekteki asilar ve uygulama yollar. sonuglar,
PANEL: Astimda yeni kavramlar KONFERANS: Alerji immiinolojinin YILIN MAKALELERI 1
Biyobelirtecler ve klinikte kullanimlari. hukuksal boyutlari Astim.
Astim hastalarina teknoloji fayda Maluliyet, 6zlrluliik ve askerlik immiin mekanizmalar.
17.30- 18.30 L I ) S . o
saglayabilir mi? degderlendirilmesi ve raporlama. Besin alerjileri.
Astim takibinde g6z ardi edilen terapiler Vaka 6rnekleri ile 6zliik haklarimiz, immiinoterapi.
ne kadar etkili? sorumluluklarimiz ve sonuglari.




Kongre Bilimsel Programi
19 Kasim 2018, Pazartesi

Salonl

Salon Il

Salon i

GUN DOGUMU: ilag asin duyarlilik
reaksiyonlarinda yeni boyutlar

GUN DOGUMU: Besin alerjisi ve tolerans
Toleransin degerlendirilmesi ve besin

GUN DOGUMU Sik gérdiiklerimiz
IgE Yiiksekligi: immiin yetmezlik, alerji ve

07.30-08.20 | Pediatrik NSAIi asin duyarlilik klavuzu ne baslama stratejileri digerleri.
getiriyor. Besin desensitizasyonu ve immiinoterapisi. Hipereozinofiliye yaklasim.
Buytiyen sorun: Biyolojik ajan alerjileri.
PANEL: Anafilaksiye dogru yaklagim PANEL: Okul 6ncesi hisilti PANEL: Eriskin besin alerjileri:
idiopatik anafilaksiden sistemik mastositoza. Prenatal donemden ¢ocukluga astim S ds‘l’onl"’!“"TaY?]“ 'OIYII'(u'kt blol
- s Aeft=rf i e yaf ; riskinlerde besin alerjileri klinik tablolari.
08.30-10.00 Alerjik hastaliklarda anafilaksi riskinin el I s fflgtcl).rllerl.' g{)lgenetlk ve Besin reaksiyonlarinin karanlik noktast:
degerlendirilmesi. cevresel belirieyicrier. immiinolojik, intolerans yada?
Anafilaksi tani ve tedavisinde sik yapilan Hisilti fenotipleri taninabilir mi? Eozinofilik gastrointestinal hastaliklara
yanlislar. Hisiltil cocuda ne kadar tedavi gerekli? yaklasim.
10.00-10.30 Kahve Arasi
KONFERANS: Immiinoterapi PANEL: Agir astim PANEL: Herediter anjioodem
inhale alerjenlerle yapilan Hastam hangisi: Agir astim, tedaviye Patofizyolojide yenilikler.
10.30-11.30 immiinoterapinin mekanizmalari. direncli astim, zor astim? Tedavi ve izlemde yakin gelecek.
Immiinoterapi ve astim. Gocuklarda agir astima yaklagim. Herediter anjioddemin pediatrik yiiz.
Agir astim tedavisi ve yenilikler.
UYDU SEMPOZYUM: PANEL: Polen alerjisini anlamak
Inek suti alerjisinde 6zel mamalarin Alerjenik polenlerin giin ici dagilimlari.
11.30-12.30 kullanimi Polinozis icin esik degerler.
Abbott Yabani ot polen alerjisi ne kadar 6nemli.
A Promise for Life
12.30-1330 Ogle Yemegi
KONFERANS: Alerjik inflamasyonda Tiirk Toraks Dernegi Oturumu: YUVARLAK MASA: immiin yetmezlik
neler oluyor? Yasam icin saghikh akcigerler plr;tigimizi g/eliétirelim
form frnnTireitelf i Hastamda cevresel veya mesleksel akciger «Yildiz Camcioglu Onuruna» 3
13.30-15.00 Aleglov“eallrIT:anl:)?gIr?g]lgr:zr\;zsali::'irimL & hastallgl):m var? J . Laporatuar te_stlerinin yorumu.
e ardi o Tiitiin bagimiiig: Cocuklukta baslayan dyki. 'ggmzﬁggize“lgfg;mIr:;nogktrlilék
Astim-KOAH overlap: bir fenotip midir? . e ey Ol
Immiin yetmezlik hastasinin rutin
TURK TORAKS DERNEG asilamalarini nasil yapallm?
KONFERANS: Mast hiicre hastaliklari PANEL: Alerjik rinit takip ve tedavisi KARSIT GORUS: Polen alerjili hastama
Mast hiicre aktivasyon sendromu: gercek Rehberler ne diyor. hangi immiinoterapi?
15.00-16.00 mi efsane mi? Lokal alerjik rinit. SKIT
Sistemik ve kiitan6z mastositozda tani ve Biyolojiklerle tedavi. SLIT
tedavi.
SALONI SALON I SALON Il SALON IV SALONV
16.00-17.20 N N . . .
SOZLU SUNUM SOZLU SUNUM SOZLU SUNUM SOZLU SUNUM SOZLU SUNUM
17.20-17.30 Kahve Arasi
17.30-18.30 E-POSTER SUNUMLARI 1
18.30-18.40 Kahve Arasi

18.40-19.40

E-POSTER SUNUMLARI 2




Kongre Bilimsel Programi
20 Kasim 2018, Sali

07.30-08.20

Salonl

GUN DOGUMU: Alerji immiinolojide
) molekiiler tip ve yeni ufuklar
Onemli molekaiiller: TSLP, filagrin, IL-17a, IL-5,
IL-33 ve digerleri.
Biyoinformatik: biyolojik veri yonetim ve
analizi

‘ Salon i

GUN DOGUMU: Alerjik hastaliklar ve
epitelyal bariyer disfonksiyonu
Astim ve rinit patogenezindeki roli.
Cilt ve barsak epitelyal bariyeri ve klinik
yansimalari.

Salon i

08.30-10.00

PANEL: Astimin optimum tedavisi
Son rehberlere gore astimin farmakolojik
tedavisi.

Kisiye 6zel yaklagimlar.

Astimda nonfarmakolojik tedaviler:

PANEL: Immiin yetmezlikleri daha iyi
) taniyalim
Immiin yetmezlik hastaliklarinin
_siniflamasi ve yeni sendromlar.
Immiin yetmezlikler ve gézlenen klinik
tablolar.
Tekrarlayan enfeksiyonlu eriskin: hangisi
immun yetmezlik?

PANEL: ilag desensitizasyonu
Hangisi secilmeli: Desensitizasyon mu,
‘Treating Through’ mu?

Geg tip reaksiyonlarda.

NSAii ile alevlenen hava yolu hastaliginda
ayaktan aspirin desensitizasyonu.

10.00-10.30

Kahve Arasi

10.30-11.30

KONFERANS: Besin alerjileri: Biiyiiyen
problem
IgE aracili olmayan besin alerjileri.
Besin alerjilerinin dogal seyri.

YUVARLAK MASA: Venom alerjisi
Tani ve tanida karsilasilan glglikler.
immiinoterapi: kime, hangi protokol, doz
ve sure?

Zor olgular: immiinoterapi yapalim mi?

KARSIT GORUS:Alerjik hastaliklardan
korunmada probiyotikler
Kullanalim.
Kullanmayalim.

11.30-12.30

UYDU SEMPOZYUM
Olgular ile immiinglobulin tedavi yonetimi

¢Shire

PANEL: Alerjik hastaliklarda 6zel durumlar
Fizyolojik donemlerdeki degisiklikler.
Sporla tetiklenen alerjik hastaliklar.
Astim ve obezite.

12.30-13.30

Ogle Yemegi

13.30-15.00

PANEL: Besin alerjisinde zor tablolar
Besin alerjisi fenotipleri.
Capraz reaktifler ve kofaktorler.

IgE aracili besin alerjisinde tanisal
yontemlerin yorumlanmasi.

PANEL: iklim ve gevre sartlarinin
degistigi bir cagda alerjik hastaliklar
Hava kirliligi ve alerjik hastaliklar.
Solunum yolu alerjilerinde i¢ ortam
kontroliiniin 6nemi.
Atmosferdeki alerjenler ve capraz

) reaksiyonlar.
Iklim degisiklikleri ve kiiresel issnmanin
sivrisinek ve bocek alerjilerine etkisi.

PANEL: Alerjen spesifik immiinoterapi
etkinligini nasil saglayalim
Kime immiinoterapi yapalim?: Eski ve yeni
endikasyonlar.
Polisensitize hastada immiinoterapi.
immiinoterapide etkinligi nasil
degderlendirelim?

16.00-16.15

Kahve Arasi

15.30-17.00

PANEL: Alerjik hastaliklarda
biyolojiklerin kullanimi
Astimda.

Dermatolojik hastaliklarda.
Endikasyon digi kullanim alanlari.
Biyolojik ajan kullaniminin immiin sistem
uzerine etkileri.

PANEL: Kronik solunum yolu
hastaliklarina yaklasim
Kronik akciger hastaliklari gelisiminde
genetik ve epigenetik etkiler.
Akciger hastaliklari ve astim birlikteligi.
Kronik oksurtik.
Tekrarlayan sinopulmoner hastalik.

YILIN MAKALELERI 2
Urtiker ve anjioddem.
Atopik dermatit.
Anaflaksi.
ilac alerjileri.

17.00-18.30

PANEL: Heterojen bir hastalik: Astim
Endotip ve fenotip kavrami.
Astim ve 6zel klinik tablolar.
Endotip ve fenotiplere gore

kisisellestirilmis tedavi.

PANEL: Poliklinikte zorlayici klinik
tablolar
Otoinflamatuar sendromlar.
Alerji mi, immuinyetmelik mi?
Rutin agilamalar sonrasi reaksiyonlar ve
tedavisi.

PANEL: Alerji ve giindem
Astim, gida alerjisi, anafilakside aile, hekim
ve okul is birligi.
Yasamimiz ve alerji: Stres, metabolizma,
obezite, diyet, spor, uyku.
Alerji tani ve tedavisinde tartismali
yaklasimlar.




Kongre Bilimsel Programi

21 Kasim 2018, Carsamba
Salon C

Salon A ‘ SalonB

Salon| ‘ Salonl I ‘
08:00 IMMUNOTERAPI iIMMUN YETMEZLIK | ANJIOODEM OKULU
OKULU OKULU -
HER YONUYLE
08.30-09.00 KONFERANS: . ADIMADIM . | iIMMUN YETMEZLIGi iYi ANJIOGDEM
Akilciilag kullanimi iMMUNOTERAPI BiLELiM
(Uzm. Dr. Fatma Diisiiniir
. , . Gii .
PI.\NEI.. Iel.(ra:\rlayan PANEL: Cevre ve alerjik linsen anisina) PROGRAMIN TANITIMI PROGRAMIN TANITIMI
rinosiniizitli hasta hastaliklar PRETEST PRETEST
Alerji |mmuno|oj| uzmani Mesleksel astimda PROGRAM”\I TANITIMI . .
09.00-10.00 ne yapmali? endo-fenotipleme. PRETEST Dikkat dikkat! immiin :?(njlpodelmlr.wN
Ne zaman kulak burun Cocuklarda cevresel . , yetmezlik cikabilir b.l.me ayﬁmg_lan: c
S maruziyet ve astim AIT ile alerjik hastaliklarin immiin sistemin hangi liryoruz: IN€ brimiyoruz!
bogaz isbirligi? gelisimi. tedavisi: 107 yilda ne mrpgrr% Sgn%rrr:élneri?\ngl Rekiirren anjioddemin
6grendik? eksikliginrzje hangi klinik? sml:;llan(?jwlllmam ve
g . . ’ adlandiriimasi.
10.00 1000 Kahve Arasi Alerjen spesifik immiin yetmezlik ile A
. o . immiinoterapide enfeksiyon, kanser, AQTin ayirici tanisi.
PANEL: Besin alerjisine PANEL: llac asiri mekanizmalar hipersensitivite ve Mast hiicre aracili AO:
olgu drnekleriyle duyarhlik realgswonu Aleri ifik otoimmuinite birlikteligi. | klinik spektrum ve tani.
bireysellesmis yaklagim pat;)egrﬁlr;ﬁlzelrr\de . e.r.Jentspes! - Hangi testleri istemeliy- Bradikinin aracil AO:
Nongolyak gluten ilac asin duyarlilik |mmtcj;1ko erapll I¢in im? Test sonuglarini nasil | klinik spektrum ve tani.
intoleransi. reaksiyonlarinda endikasyon'ar degerlendirmeliyim? | past hijcre aracill AO'de
Besin provakasyonu: | farmakogenomik: klinik Alerjen duyarliliginin Olsaydi ne iyi olurdu tedavi.
kime, nasil? yansimalar. degerlendirilmesi ve testleri. Bradikinin aracili AO'de
BPIES ve eozinofilik HLA ve |Iakg 53§|r|lduyarllllk Cadlul Genetik testleri nereye ve tedavi.
R . reaksiyoniari. et recia sl e nasil gondermeliyim?
dzofajitli hastanin ilag hipersensitivitesi | 'MMunoterapinin takior: POSTTEST
. Ao : kisa ve uzun dénem Tani konulduktan sonra
beslenmesi. gelisiminde viral imdi liym? | KAPANIS VE YORUMLAR
enfeksiyonlarin rol. etkileri ve yan etkileri | ; 3'Mdl n€yapmaiyim: 2
i Immiin yetmezlikte rutin BELGE
Immiinoterapiye ne asllamalar.
zaman baglayalim, ne immiin yetmezlik
zaman sonlandiralim? | hastaliklarini nasil tedavi
Atlanmasiveyadoz | edelim?
ayar|amas| gereken ImmUn globu_lin tedavisi:
durumlar Kime IVIG, kime SCIG?
Alerjen immUnoterapisi POSTTEST
icin prosecé[]rler (SKITve | KAPANIS VE YORUMLAR
10.30-12.00 (sl oyt BELGE
Immiinoterapide
kullanilan Griin ve alerjen
ekstratlari icin uluslararasi
yonetmelikler ne istiyor?
AIT ve hayat kalitesi.
POSTTEST
KAPANIS VE YORUMLAR
Kongre Kapanis Toreni ve Odiiller

12.00-13.00




AID Calisma Gruplar:

Aerobiyoloji ve Hava Kirliligi Calisma Grubu

Ercan Kiiclikosmanoglu (Baskan)
Senol Alan

Hasan Bayram

Sevcan Celenk

Nihat Sapan

Alerjik Rinit Calisma Grubu
A. Fuisun Kalpaklioglu (Baskan)
Biilent Bozkurt

Cemal Cingi

Dane Ediger

Anafilaksi Calisma Grubu
Fazil Orhan (Baskan)

Hiilya Ercan Saricoban
Mustafa Erkocoglu
Mehmet Kili¢

Derya Unal

Astim Calisma Grubu
Ersoy Civelek (Bagkan)
Ayse Baccioglu

Sevim Bavbek

Ayse Bilge Oztiirk

Besin Alerjileri Calisma Grubu
Derya Ufuk Altintas (Baskan)

A. Betil Buyuktiryaki

Esen Demir

Gulden Pasaogdlu Karakis
Cansin Sackesen

Deri Alerjileri Calisma Grubu
Koray Harmanci (Baskan)
Suna Asilsoy

Ulker Gil

Nevin Uzuner

Ozlem Yilmaz Ozbek

Herediter Anjioddem Calisma Grubu

Suna Buytikoztiirk (Baskan)
Okan Giilbahar

Mustafa Giileg

E. Nihal Mete Gokmen
Oner Ozdemir

ilag Alerjileri Calisma Grubu
A.Berna Dursun (Baskan)
Ebru Celebioglu

Serhat Celikel

Emine Dibek Misirlioglu
Semanur Kuyucu

immiinoloji Calisma Grubu
Ugur Musabak (Bagkan)
Omiir Ardeniz

Caner Aytekin

Fevzi Demirel

Sait Yesillik

immiinoterapi Calisma Grubu
Aytil Sin (Baskan)

Ozlem Keskin

Cevdet Ozdemir

Umit Murat Sahiner

U. Ayfer Yikselen

Meslek Alerjileri Calisma Grubu
Ozlem Goksel (Baskan)

Omiir Aydin

Sema Canbakan

Nermin Capan

Oktay Tagkapan

Ozliik Haklari Calisma Grubu
Stikrl Nail Gliner (Baskan)
Ahmet Akcay

Demet Can

Yakup Canitez

Metin Keren



Okullar

17 Kasim 2018, Cumartesi

iIMMUNOLOJI OKULU

13:00-17:00

ONCE iMMUNOLOJIK TEMELLER (Prof. Dr. Dicle Gii onuruna)
Baskanlar: H. Barbaros Oral, Giinnur Deniz

PROGRAMIN TANITIMI
PRETEST

Immiin yanit uyaranlari: immiinojen, antijen, alerjen,
epitop, PAMP ve DAMP kavramlari

immiin sistem doku ve organlari: Ontogenezden antijenden bagimsiz
“intrauterin” olgunlasma siirecine kadar

Hiicresel bilesenler ve reseptorler: dodal, adaptif

Sitokinler ve kemokinler

Immiin yanit ve antijenlerin giris kapilan; deri, mukoza, damar ici
Dogal immin yanit
Edinsel immiin yanit

immiin tolerans mekanizmalari

Asirt duyarlilik reaksiyonlari: Hipersensitivite, Otoimmdinite, Otoinflamasyon

HLA kavrami ve transplantasyon

Mikrobiyom ve immdin sistem

POSTTEST

KAPANIS VE YORUMLAR

BELGE

HEMSIRELIK OKULU

13:00-17:00

ALERJI/IMMUNOLOJi KLINiGINDE HEMSIRE OLMAK
Bagskanlar: Mehmet Halil Celiksoy, Dilek Azkur

PROGRAMIN TANITIMI
PRETEST
Epidermal prik ve yama testleri ve pif noktalari

ilac testleri: Nasil hazirlanmali? Nasil uygulanmali?

Besin ylkleme testleri

inhaler, nebulizatér ve nazal sprey kullanim teknikleri

SFT, reverzibilite, provokasyon

SKIT, SLIT uygulamalar

Anafilaksi geciren hastanin tanisi, tedavisi ve otoenjektor egitimi
Bekleme odasinda hasta egitimi

Intravendz ve subkiitan imm{inglobulin tedavisi uygulamalari (interaktif)
POSTTEST

KAPANIS VE YORUMLAR

BELGE

H. Barbaros Oral

Gilderen Yanikkaya Demirel

Ferah Budak
Ihsan Girsel

Glinnur Deniz
Dicle Gii¢
Omiir Ardeniz

Glilderen Yanikkaya Demirel

H. Barbaros Oral
Resul Karakus

Hatice Eke Gingdr

Dilek Azkur

Ozlem Yilmaz

Mehmet Halil Celiksoy
Mahir Igde

Kurtulus Aksu

Ozlem Yilmaz

Hatice Eke Glingdr
Pembe Gézde Glindogan



Okullar

17 Kasim 2018, Cumartesi

ASTIM OKULU

13:00-17:00

17:30-18:30

18:30-19:30

ASTIMDA ALEVLENMELER
Baskanlar: Sevim Bavbek, Ersoy Civelek

PROGRAMIN TANITIMI

PRETEST

Astim tanisi: Tanisal algoritma ve kriterler

Astim alevlenmesi: Tanisi, epidemiyolojisi ve risk faktorleri

Kisisel eylem plani olusturma

Rehberlerde atak tedavi protokolleri

Cocuklarda alevlenmede kullanilan farmakolojik tedaviler ve dozlari
Eriskinde alevlenmede kullanilan farmakolojik tedaviler ve dozlari
Antimikrobiyal tedaviler ne zaman nasil verilmeli?

Risk faktorleri: Astim alevlenmesini 6nceden tahmin edebilir miyiz?
Cevre ve astim alevlenmesi

POSTTEST

KAPANIS VE YORUMLAR

BELGE

Acilis kokteyli

Acihs toreni

Ozlem Géksel
libilge E. Karagél
Ayse Baggioglu
Mahmut Dogru
Mehtap Kilig
Ayse Bilge Oztiirk
Emine Vezir
Yakup Canitez
Erdem Topal

Stand alani

Salon |



Kongre Bilimsel Programi
18 Kasim 2018, Pazar

08:30-10:00

10:00-10:30
10:30-11:30

10:30-11:30

10:30-11:30

11:30-12:30

11:30-12:30

12:30-13:30

Konferans: Alerji ve immiinolojinin gelecegi Salon|
(What will come next in Allergy and Inmunology?)

Oturum Bagskanlari: Biilent E. Sekerel, Aysen Bingol

Yakin gelecekte alerji tanisi Christian Lupinek
(Allergy diagnosis in near future)

immiinoterapinin gelecegi Mohamed Shamiji
(Future ofimmunotherapy)

Atopik dermatitte kisiye 6zel tedaviler, endotipler ve biyobelirtecler Peter Schmid Grendelmeier

(Precision medicine in atopic dermatitis, endotypes and biomarkers)

3
Kahve molasi =2

Panel: Deri alerjileri Salon|

Oturum Baskanlani: Koray Harmanci, Ozge Yilmaz

Mesleksel deri alerjileri Peter Schmid Grendelmeier
(Occupational skin allergies)

Atopik dermatitte mikrobiyal etkilesim: patogenez ve tedaviye etkisi Oktay Taskapan
Egzemali hastam her seye duyarli, ne yapmaliyim? Koray Harmanci
Panel: Cocukluklarda astimin yonetimi Salonll

Oturum Baskanlari: Remziye Tanac, Ersoy Civelek

Cocuklarda astim tedavi hedefleri ve basamaklari Biilent E.Sekerel
Astimli adolesani anlamak Nermin Giler
Astimin tedavisinde gelecekte bizi bekleyen sorunlar Ipek Tiirktas
Konferans: Edinilmis anjioodeme yaklasim Salon il

Oturum Baskanlari: Suna Biiyiikoztiirk, S. Rana Isik

Histamin ve nonhistamin aracili anjioddem mekanizmalari Suna Bliytikoztiirk
Edinilmis anjioddemde tedavi ve izlem Gl Karakaya
Uydu sempozyumu U NOVARTIS Salon|

Oturum Bagkani: Biilent E. Sekerel

Hayat katan tecriibeler Marc Humbert, Arzu Yorgancioglu
(Inspiring real life experiences with anti IgE-Omalizumab)

Panel: Agir kiitanoz ilag reaksiyonlari Salonll

Oturum Bagkanlari: Ali Kokuludag, A. Berna Dursun

Klinik prezentasyonlar ve siddetli reaksiyona ait ipuglari Ulker Giil
Tanida deri testleri ve in vitro testlerin yarar ve kisithliklari Semanur Kuyucu
Agir ilag alerjilerinde tedavi yontemleri Biilent Bozkurt
Ogle yemegi



Kongre Bilimsel Programi

18 Kasim 2018, Pazar

13:30-15:00

13:30-15:00

13:30-15:00

15:00-16:00

15:00-16:00

15:00-16:00

16:00-16:30

PANEL: Atopik dermatitte tedavi ve yonetim

Oturum Bagkanlari: Ahmet Oguzhan Ozen, Emine Dibek Misirlioglu

Orta- agir atopik dermatitte topikal tedavi algoritmalari
Nonfarmakolojik tedavi yaklasimlari
Sistemik ve yeni tedaviler

PANEL: Rinit kavrami ve okiiler alerji
Oturum Bagkanlar:: A. Fiisun Kalpaklioglu, Aysen Bingol

Komorbidite ve komplikasyonlariyla alerik rinit ve ayirici tanisi
Mesleksel alerjik rinit
Okiiler alerjileri tantyalim

PANEL: immiin yetmezlik tedavisi
Oturum Bagskanlari: E. Figen Dogu, Hasibe Artag

Kime intravendz immiinglobdilin verilir?
Subkiitan immunglobulin uygulamalar
Tedavide yenilikler

YUVARLAK MASA: Besin alerjisi pratigimiz
Oturum Bagskanlar:: Goniil Adalioglu, Reha Cengizlier

ineksititii alerjisi: klinik tablolar, tani ve izlem
Bunlari gézden kagirmayalim: Nadir rastlanan besin alerjileri
Besin alerjisinde nitrisyonel riskler

YUVARLAK MASA: Anafilaksiyi iyi bilelim iyi yonetelim
Oturum Bagkanlar:: Feyzullah Cetinkaya, Can N. Kocabas

Anafilaksinin epidemiyolojik ozellikleri
Anafilaksi tanisi
Anafilaksi tedavisi ve korunma

PANEL: Kronik iirtikerde yeni yaklagimlar
Oturum Baskanlan: Ulker Ones, Hasan Yiiksel

Kronik tetiklenebilen ve kronik spontan (rtiker kavramlari
Cocuklarda (rtiker ve komorbiditelerine yaklasim
Urtiker tedavisinde giincelleme

3
Kahve molasi .=>

Salon|

Koray Harmanci
Abdiilkadir Ko¢cak
Ozge Yilmaz

Salonli
Duygu Erge

Emel Kurt
Mustafa Unal

Salon llI

Deniz Cagdas Ayvaz
Elif Karakog Aydiner
A. Zafer Caliskaner
Salon|

A. Betdil Biytiktiryaki

Figen Giilen
Derya Ufuk Altintas

Salon Il
Fazil Orhan

Ali Kokuludag
Bahattin Colakoglu

Salonlll
S.Rana Isik

Cevdet Ozdemir
Ebru Celebioglu



Kongre Bilimsel Programi

18 Kasim 2018, Pazar

16:30-17:30

16:30-17:30

16:30-17:30

17:30- 18:30

17:30- 18:30

17:30- 18:30

21:30

PANEL: Alerjen spesifikimmiinoterapiye giincel bakig

Oturum Baskanlan:: Seval Giineser Kendirli, Cevdet Ozdemir

Bilesene dayali taninin yeri
immiinoterapinin sonuclari: kanita dayali tip ne diyor?
Yakin gelecekteki asilar ve uygulama yollari

Konferans: Astimin prognozunu 6ngormek
Oturum Baskanlari: Derya Ufuk Altintas, Ash Gelincik

Cocukta
Eriskinde

Panel: Alerjik hastaliklar ve mikroorganizmalar

Oturum Baskanlan: Emin Ozkaya, A. Betiil Biiyiiktiryaki

Cilt, solunum, gastrointestinal mikrobiyom ve alerjik hastaliklar
Astimin mikrobiyolojik tetikleyicileri
Alerji pratiginde fungal duyarlanma ve sonuclari

Panel: Astimda yeni kavramlar
Oturum Baskanlan:: Ayfer Tuncer, ipek Tiirktas

Biyobelirtecler ve klinikte kullanimlari
Astim hastalarina teknoloji fayda saglayabilir mi?
Astim takibinde g6z ardi edilen terapiler ne kadar etkili?

Konferans: Alerji ve immiinolojinin hukuksal boyutlan
Oturum Baskanlari: Bahattin Colakoglu, A. Zafer Caliskaner

Maluliyet, 6z(irliiliik ve askerlik degerlendirmesi ve raporlama

Vaka ornekleri ile 6zliik haklarimiz, sorumluluklarimiz ve sonuglari

Yilin Makaleleri 1
Oturum Bagkanlari: Dane Ediger, Emel Kurt

Astim

immiin mekanizmalar
Besin alerjileri
immiinoterapi

Sosyal Program
“Climbiis Cemaat” Canl performans

Salon |

Umit Murat Sahiner
Nerin Bahgeciler
Betiil Sin

Salon I

Can Omer Kalayci
Dilsad Mungan

Salon Il

Ayse Bilge Oztiirk
Fadil Oztiirk
[smet Bulut

Salon|

Ersoy Civelek
Biilent Karadag
Omiir Aydin

Salonll

Osman Sener
Metin Keren

Salon Il

Zeynep A. Ayyildiz
Funda Cipe
Mustafa Arga

H. Haluk Akar



Kongre Bilimsel Programi
19 Kasim 2018, Pazartesi

08:30-10:00

08:30-10:00

08:30-10:00

10:00-10:30

Oturum Bagkanlari: Semanur Kuyucu, Ayse Bilge Oztiirk

Pediatrik NSAIl agin duyarlilik klavuzu ne getiriyor?
Biiylyen sorun: Biyolojik ajan alerjileri

Oturum Baskanlari: Demet Can, Serap Ozmen

Toleransin degerlendirilmesi ve besin baslama stratejileri
Besin desensitizasyonu ve imm{inoterapisi

Oturum Bagkanlan: Hiilya Saricoban, insu Yilmaz

IgE yiiksekligi: immiin yetmezlik, alerji ve digerleri
Hipereozinofiliye yaklasim

Panel: Anafilaksiye dogru yaklasim
Oturum Baskanlani: Can Omer Kalayci, Fazil Orhan

idiopatik anafilaksiden sistemik mastositoza
Alerjik hastaliklarda anafilaksi riskinin degerlendirilmesi
Anafilaksi tani ve tedavisinde sik yapilan yanlislar

Panel: Okul oncesi hisilti

Oturum Bagskanlari: Haluk Cokugras, Nermin Giiler

Prenatal donemden cocukluga astim gelisimi icin risk faktorleri:
Epigenetik ve cevresel belirleyiciler

Hisilti fenotipleri taninabilir mi?
Higiltil cocuda ne kadar tedavi gerekli?

Panel: Erigkin besin alerjileri: Sonlanmayan oykii
Oturum Bagkanlari: Biilent Bozkurt, Ozgiir Kartal

Eriskinlerde besin alerjileri klinik tablolari

Besin reaksiyonlarinin karanlik noktasi: immunolojik, intolerans ya da?

Eozinofilik gastrointestinal hastaliklara yaklasim

}
Kahve molasi >

Ozge Uysal Soyer
Sevim Bavbek

Tuba Tuncel
Esen Demir

Glinseli Bozdogan
Safa Baris

Salon|

Cem Akin
Mehtap Yazicioglu
Feyzullah Cetinkaya

Salonli

Zeynep Tamay
Demet Can
Ozkan Karaman

Salon llI

Glilden Pasaoglu Karakis

Ferhan Ozseker
Aytiil Sin



Kongre Bilimsel Programi

19 Kasim 2018, Pazartesi

10:30-11:30

10:30-11:30

10:30-11:30

11:30-12:30

11:30-12:30

12:30-13:30

13:30-15:00

Konferans: immiinoterapi

Oturum Baskanlar:: Giil Karakaya, Umit Murat Sahiner

inhale alerjenlerle yapilan immiinoterapinin mekanizmalari
(Mechanisms of allergen immunotherapy for inhaled allergens)

Immiinoterapi ve astim

Panel: Agir astim
Oturum Bagskanlari: Sevim Bavbek, Esen Demir

Hastam hangisi: Agir astim, tedaviye direncli astim, zor astim?
Cocuklarda agir astima yaklasim
Agir astim tedavisi ve yenilikler

Panel: Herediter anjioodem
Oturum Bagkanlari: Okan Giilbahar, E. Nihal Mete Gokmen

Patofizyolojide yenilikler
Tedavi ve izlemde yakin gelecek
Herediter anjioddemin pediatrik yizii

Abbott

A Promise for Life

Uydu sempozyumu
Oturum Baskanlari: Aysen Bingal, Biilent E. Sekerel
inek siitdi alerjisinde 6zel mamalarin kullanimi

(Use of formulas in the treatment of cow’s milk allergy)

Panel: Polen alerjisini anlamak

Oturum Bagkanlari: Nihat Sapan, Mehtap Yazicioglu

Alerjenik polenlerin glin ici dagilimlari
Polinozis icin esik degerler
Yabani ot polen alerjisi ne kadar énemli?

Ogle yemegi

Konferans: Alerjik inflamasyonda neler oluyor?
Oturum Bagkanlari: Giinnur Deniz, Ebru Celebioglu

Alerji ve immiinolojide omics kavrami
(Concept of omics in allergy and immunology)

Dogal lenfoid hiicreler ve alerjik hastaliklardaki rolii

Salon |

Mohamed Shamiji
Dilsad Mungan
Salonl

A. Fuat Kalyoncu

Haluk Cokugras
Ferda Oner Erkekol

Salon Il

Oner Ozdemir
Mustafa Giileg
Ozge Uysal Soyer

Salon|

Anna Nowak-Wegrzyn

Salon Il

Adem Bicakgl
Aycan Tosunoglu
Ercan Kiigiikosmanoglu

Salon|

Christian Lupinek

Glinnur Deniz



Kongre Bilimsel Programi
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13:30-15:00

13:30-15:00

15:00-16:00

15:00-16:00

15:00-16:00

Tiirk Toraks Dernegi oturumu:
Yasam icin saghkl akcigerler TURK TORAKS DERNEG

Oturum Bagkanlar:: Biilent E. Sekerel, Hasan Bayram

Hastamda cevresel veya mesleksel akciger hastaligi mi var?
Tatin bagimhihgr: Cocuklukta baslayan dykii
Astim-KOAH overlap: bir fenotip midir?

Yuvarlak masa: immiin yetmezlik pratigimizi gelistirelim
(Prof. Dr. Yildiz Camcioglu onuruna)

Oturum Baskanlar:: ilhan Tezcan, E. Figen Dogu

Laboratuar testlerinin yorumu

Salon Il

Arzu Yorgancioglu
Elif Dagh
I. Kivilcim Oguziilgen

Salon llI

E. Figen Dogu

immiin yetmezlik hastasinin giinlik yasantisinda neler dnemli?: Okul, is, temizlik, beslenme ~ Hasibe Artac

immiin yetmezlik hastasinin rutin asilamalarini nasil yapalim?

Konferans: Mast hiicre hastaliklari
Oturum Bagkanlari: E. Nihal Mete Gokmen, Figen Giilen

Mast hicre aktivasyon sendromu: gercek mi efsane mi?
Sistemik ve kiitandz mastositozda tani ve tedavi

Panel: Alerjik rinit takip ve tedavisi
Oturum Bagskanlari: Yavuz S. Demirel, Cemal Cingi

Rehberler ne diyor?
Lokal alerjik rinit
Biyolojiklerle tedavi

Karsit goriis: Polen alerjili hastama hangi immiinoterapi?
Oturum Bagskanlari: Ercan Kiiciikosmanoglu, Ayse Bag¢ioglu
SKIT

SLIT

Yildiz Camcioglu

Salon |

Cem Akin
Akif Selim Yavuz

Salonli

Dane Ediger
Ozlem Y. Ozbek
A. Fiisun Kalpakhoglu

Salon i

Hiilya Sarigoban
Papatya Bayrak Degirmenci
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16:00-17:20

S-001

5-002

5-003

5-004

$-005

S-006

5-007

5-008

$-009

$-010

S-011

5-012

Sozlii Bildiriler 1 Salon|
Oturum Bagskanlar:: Giil Karakaya, Mehmet Kili¢

Akan hiicre 6lcer ile CD55 eksikligi hastaligi taramasi

Ismail Odiiliir, Sinan Sari, Ayca Kiykim, Gamze Akgiin, Ercan Nain, Engin Tutar, Elif Karakog Aydiner,
Deniz Ertem, Safa Baris, Arzu Giilseren, Yusuf Usta, Ali [slek, Dilara Kocacik, Aysel Unliisoy, Buket Dalgi,
Ahmet Ozen

Hacettepe Universitesi'nde kronik graniilomatéz hastalik tanisi alan hastalarin klinik ve immiinolojik
ozelliklerinin arastiriimasi
Halil Tuna Akar, Deniz Nazire Cagdas Ayvaz, Fevzi ilhan Tezcan

Atopik dermatiti olan bebeklerde mucosa-associated epithelial chemokine (MEC/CCL28), thymus
expressed chemokine (TECK/CCL25), periostin ve zonulin diizeylerinin incelenmesi
Burcu Kéksal, Yagmur Zengin, Ozlem Yilmaz Ozbek

intravendz immiinoglobulin tedavisi alan primer immiinyetmezlikli hastalarda solunum sisteminin
degerlendirilmesi

Saliha Esenboga, Nagehan Emiralioglu, Berna Oguz, Betiil Karaatmaca, Deniz Cagdas Ayvaz,

Ebru Giines Yal¢in, Deniz Dogru Erséz, Ugur Ozcelik, Nural Kiper, ilhan Tezcan

Kronik graniilomat6z hastalikta akan hiicre lcerde belirlenen NADPH oksidaz enzim aktivitesinin ve alt
Unitelerinin genotipi dngérmede roll

Bengti Akcam, Ezgi Baris, ismail Ogiiliir, Nurhan Kasap, Sevgi Bilgi Eltan, Dilek Baser, Ercan Nain,

Ayca Kiykim, Berkay Saraymen, Gézde Yesil, Yavuz Kéker, Ahmet Ozen, Elif Karakog Aydiner, Safa Baris

SERPINB1 proteaz inhibitoriiniin brons epitel hiicrelerinde inflamatuvar cevap iizerine etkisi
Dilara Karagiizel, Ovgii Aran, Hayriye Akel Bilgic, Cagatay Karaaslan

Selektif IgA eksikligi bulunan hastalarin klinik fenotiplerinin arastiriimasi: Tek merkez deneyimi
Mahir Serbes, Ayse Senay Sasihtiseyinoglu, Dilek Dogruel, Mustafa Yilmaz, Derya Ufuk Altintas

Muhtemel ALPS tanisi diisiiniilen hastalarda FAS gen ekspresyon arastirilmasi
Cagman Tan, Begiim Ozbek, Deniz Nazire Cagdas Ayvaz, Feyzi ilhan Tezcan

Allerjik yanitta epiteliyal bariyer disfonksiyonu ve innate immun sistem iliskisi
Hasan Yiiksel, Emre Dayanc, Ozge Yilmaz, Adem Yasar, Sevin inan

Der P1 uyarimi sonucu havayolu epitel hiicrelerinde olusan SERPINB3 cevabinin proteazla aktive olan
reseptor-2 iliskisi
Hayriye Akel Bilgic, Dilara Karagiizel, Esra Birben, Omer Kalayci, Cagatay Karaaslan

Ataksi telenjiektazi hastalarinin ebeveynlerinde enfeksiyonlar ve lenfosit alt grup bozukluklari
Ismail Ogiiliir, Tugice Ertiiziin, Ahmet Ozen, Emel Uyar, Ayca Kiykim, Dilek Baser, G6zde Yesil, Hacer Aktiirk,
Ayper Somer, Meltem Miiftiioglu, Elif Karakog Aydiner, Safa Baris

CHAPLE hastaliginda eritro-lokosit agregasyonu biyobelirteg olarak kullanilabilir mi?
Gamze Akgiin, Dilek Baser, Elif Karakog Aydiner, ismail Ogdiliir, Nurhan Kasap, Sevgi Eltan, Safa Baris,
Ahmet Ozen
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Oturum Bagkanlari: A. Berna Dursun, Yakup Canitez

Kirmizi ve yesil mercimek alerjisi olan ¢cocuklarda Len c 1 protein epitoplarina IgE ve IgG4 baglanma
profilleri

Cansin Sackesen, Baran Erman, Gustavo Gimenez, Galina Grishina, Stileyman Tolga Yavuz,

Umit Murat Sahiner, Bettil Biiytiktiryaki, Ebru Arik Yilmaz, Ozlem Cavkaytar, Hugh Sampson

inek siitii protein alerjisi olan cocuklarda alternatif icecek kullaniminin B12 ve D vitamini diizeyi ile
diyet kalsiyum alimi Gizerine etkileri )

Zeynep Parlak, Betul Biiydiktiryaki, Ceren Akytiz, Melike Kahveci, Umit Murat Sahiner, Biilent Enis Sekerel,
Ozge Soyer

izZlemde inek siiti alerjisinin persistansi ve tolerans gelisimiyle iliskili bagimsiz risk faktérleri
Erdem Topal, Mehmet Halil Celiksoy, Mustafa Arga, Mustafa Sinan Kaynak, Yiicel Duman, Semih Demirtas,
Cem Alatas, Hayrettin Tonbul, Huri Maral Dalkilig, Zeynep Haziroglu Okmen

Gocuklarda besin allerjisinin karakteristik 6zellikleri: Ulusal cok merkezli calisma

Aysen Bing6l, Dilara Fatma Kocacik Uygun, Meltem Akdemir, Hakan Erengin, Gtinseli Bozdogan,

Gulbin Bingdl, Fazil Orhan, Betdil Biiydiktiryaki, Bilent Sekerel, Mehmet Kilic, Cansin Sackesen,

Sanem Eren Akarcan, Esen Demir, Seda Sirin Kdse, Suna Asilsoy, Ahmet Kan, Ipek Tiirktas, Tugba Arikoglu,
Semanur Kuyucu, Sevgi Sipahi, Zeynep Tamay, Tekin Nacaroglu, Pinar Gékmirza Ozdemir,

Mehtap Yazicioglu, Siikrii Cekic, Nihat Sapan, Dost Zeyrek, Dilek Dogruel, Elif Karakog Aydiner,

Ahmet Oguzhan Ozen, Ceren Can, Aysegil Ertugrul, llknur Bostanci, Omer Ak¢al, Demet Can,

Ebru Arik Yilmaz, Hiilya Anil, Koray Harmanci, ilknur Kiilhascelik, Ersoy Civelek, Haluk Cokugras,

Handan Duman Senol, Tuba Tuncel, Derya Ufuk Altuntas

IgE aracili siit alerjisi olan cocuklarin takibinde tolerans belirtecleri: iki yas alti cocuklarda tanisal testler
Aysen Uncuoglu, Mijde Tuba Cogdirldi

Cocukluk caginda eosinofilik gastrointestinal sistem hastaligy; Turkiye'den ilk olgu serisi
Odiil Egritas Guirkan, Hakan Ozttirk, Hacer IIbilge Ertoy Karagdl, Kamercan Ceylan, Ozgdir Ekinci,
Buket Dalgic, Arzu Bakirtas

Antep fistigi ve kaju alerjisi olan cocuklarda klinik reaktivitenin belirlenmesi
Pinar Gtir Cetinkaya, Dilara Karagizel, Saliha Esenboga, Umit Murat Sahiner, Ozge Soyer, Bettil Biytiktiryaki,
Esra Birben, Cagatay Karaaslan, Biilent Enis Sekerel

Bagirsak ve anne siitii mikrobiyomlarinin IgE-aracili olan ve olmayan besin alerjileri Gzerine etkisi
Duygu Yazici, Ozge Nur Aktas, Benjamin A. Turturice, Ayse Bilge Oztiirk, Nuray Uslu Kizilkan, Aysenur Kaya,
Tekin Nacaroglu, Ebru Arik Yilmaz, Cansin Sackesen, David L. Perkins, Patricia Finn

Ulkemizde eriskin besin allerjilerinin epidemiyolojisi: Cok merkezli calisma

Gulden Pasaodlu Karakis, Emel Kurt, Adile Berna Dursun, ilkay Koca, Gézde Kéycti, Ferda Oner Erkekol,

Can Ozdemir Tiizer, Ash Gelincik, Omiir Aydin, Ebru Celebioglu, Giil Karakaya, Fuat Kalyoncu, Ayse Bag¢ioglu,
Fiisun Kalpaklioglu, Ozlem Géksel, Dilsad Mungan

Inek sttt alerjisi tanist ile izlenen hastalarin prognozlarinin degerlendirilmesi
Zeynep Reyhan Onay, Betiil Bliy(iktiryaki, Hakan Givenir, Miige Toyran, Tayfur Ginis, llknur Kiilhas Celik,
Ersoy Civelek, Can Naci Kocabas, Emine Dibek Misirlioglu

Infantil atopik dermatit: Hastalik fenotipi ve siddeti ile serum vitamin D, periostin, TARC, cinko iliskisi
Saliha Esenboga, Pinar Gir Cetinkaya, Esra Birben, Ozge Uysal Soyer, Betiil Bliyiktiryaki, Biilent Enis Sekerel,
Umit Murat Sahiner

Kuruyemisler, mango, limon ve portakal ¢ekirdegi ile polen arasindaki Ko-sensitizasyon
Pinar Giir Cetinkaya, Ozge Soyer, Umit Murat Sahiner, Bettil Biiy(iktiryaki, Biilent Enis Sekerel
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Oturum Baskanlari: Omiir Aydin, Ozlem Y. Ozbek

Firincilarda astim ve rinit yaygin midir?: Ankara'da bir ekmek fabrikasi verileri
Omiir Aydin, Zeynep Celebi Sézener, Yavuz Demirel, Derya Secil, Dilsad Mungan

Astimli adolesanlar ve ebeveynlerinin psikopatolojik degerlendirilmesi
Raziye Dut, Ozge Uysal Soyer, Umit Murat Sahiner, Saliha Eren, Pinar Giir, Sinem Akgdil, Orhan Derman,
Biilent Enis Sekerel, Nuray Kanbur

Hisiltili cocuklarda astimi dngérmede klinik mi, biyobelirtecler mi ?
Hakan Giivenir, Betiil Biiyiiktiryaki, ilknur Kiilhas Celik, Ersoy Civelek, Aysun Siiloglu, Cagatay Karaaslan,
Emine Dibek Misirlioglu, Miige Toyran, Tayfur Ginis, Can Naci Kocabas

Omalizumab tedavisi almakta olan agir astimli hastalarda maliyet analizi
Hale Ates, Kurtulus Aksu, Ozlem Ozdedeodglu, Buket Basa Akdodan, ilkay Koca Kalkan, Gézde Kéycii Buhari,
Ferda Oner Erkekol

Cocuklar icin allerjik rinit ve astim kontrol testinin (CARATKids) Tlrkce gecerlilik ve guvenilirlik
calismasi
Sehra Birgtil Batmaz, Sibel Alicura Tokgéz

Eozinofilik graniilomatdz polianjitis tedavisinde Omalizumab kullanimi:Tek merkez, 18 olguluk deneyim
Zeynep Celebi S6zener, Begiim Gérglilt, Dilsad Mungan, Betil Ayse Sin, Zeynep Misirligil, Omdir Aydin,
Sevim Bavbek

Astimli cocuklarin saglikli kardeslerinde saglik iliskili yasam kalitesinin degerlendirilmesil
Meltem Dinleyici, Hiilya Anil, Koray Harmanci, Figen Sahin Dagli

Mevsimsel degiskenlikler astim hastalarinda tedavi uyumunu ve astim kontroliini etkilemektedir
Ebru Celebioglu, Mehmet Erdem Cakmak, Ozge Oztiirk Aktas, Giil Karakaya, Ali Fuat Kalyoncu

Akut hisilti ile bagvuran olgularda vitamin, katelisidin ve defensin diizeylerinin higiltinin tekrari ile iligkisi
Ozge Yilmaz, Tevhide Derya Sarilar, Cevval Ulman, Yurda Simsek, Raziye Yildiz, Esra Toprak Kanik,
Hasan Yiiksel

Ulkemizde alerji ve immiinoloji uzmanlarinin alerjen immiinoterapi (iT) uygulamalarina yaklagimlari
Aytiil Zerrin Sin, Nerin Nadir Bahceciler Onder, Asli Gelincik, Ozlem Keskin, Dilsad Mungan, Cevdet Ozdemir,
Betiil Ayse Sin, Umit Murat Sahiner, Ayfer Yiikselen

Cocuk ve erigkin astim hastalarinda obezite, hastalik siddeti, astim kontrolu iligkisi
Melike Kahveci, Mehmet Erdem Cakmak, Saltuk Bugra Kaya, Ozge Soyer, Ebru Celebioglu,
Umit Murat Sahiner, Betiil Biiyiiktiryaki, Giil Karakaya, Biilent Enis Sekerel, Fuat Kalyoncu

Fraksiyone ekshale nitrik oksit dlizeyinin brons hiperreaktivitesini saptamadaki tanisal degeri
llkay Koca Kalkan, Gézde Kéycii Buhari, Buket Basa Akdogan, Ozlem Erdem Ozdedeoglu, Hale Ates,
Kurtulus Aksu, Ferda Oner Erkekol
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Oturum Bagskanlari: Fazil Orhan, Giilden Pasaoglu Karakis

ilac alerjisi ile bagvuran hastalarda ilag testleri sirasindaki kaygi durumunun degerlendirilmesi
Asuman Camyar, Aylin Okumus, Melih Ozisik, Hasibe Aytag, Gékten Bulut, Emel Dilek, Sevgi Yatarkalkmaz,
Aytiil Zerrin Sin, Ali Kokuludag

ilac alerjisi stiphesi olan cocuklarin standardize tanisal testlerle degerlendirilmesi: Mersin ili tek merkezli
5 yillik deneyim sonuglari
Ali Demirhan, Tugba Arikoglu, Nurcan Beyazit, Merve Tiirkegiin, Semanur Kuyucu

Adrenalin otoenjektor igne uzunlugu eriskin hastalar icin yeterli midir?
Murat Tiirk, Gamze Tiirk, Ali Ko, Ozgiir Karabiyik, insu Yilmaz

Antineoplastik ila¢ desensitizasyonu: Hacettepe deneyimi
Ozge Oztiirk Aktas, Ebru Celebioglu, Giil Karakaya, Ali Fuat Kalyoncu

ilaca bagl anafilaksi geciren eriskin hastalarda demografik ve klinik faktérlerin reaksiyon siddeti tizerine
etkilerinin degerlendirilmesi
Semra Demir

N-ERD tanil hastalarda 300 mg aspirin ile desensitizasyon: 12 yillik sonuglar
Saltuk Bugra Kaya, Mehmet Erdem Erdem Cakmak, Ebru Celebioglu, Gtil Karakaya, Ali Fuat Kalyoncu

Cocuklarda geg beta-laktam alerjilerinde bes glinliik uzamis provokasyon testinin negatif prediktif
degeri

llknur Kiilhas Celik, Hakan Giivenir, Selen Hiirmiizli, Miige Toyran, Ersoy Civelek, Can Naci Kocabas,
Emine Dibek Misirlioglu

Spesifik ilag gruplarina karsi gelisen hipersensitivite reaksiyonlarinin tipleri ve prevalansi
Ozge Oztiirk Aktas, Ebru Celebioglu, Giil Karakaya, Ali Fuat Kalyoncu

Genel anestezik ilaglarda alerji deri testlerinin gecerliligi
Sengiil Beyaz, Raif Coskun, Nida Oztop, Evren Aygiin, Semra Demir, Miige Olgac, Derya Unal,
Bahauddin Colakoglu, Suna Biiytikoztiirk, Asli Gelincik

Klinigimizin 12 yillik deneyimi: Lokal anesteziklerde tip | allerjik reaksiyon ve ¢apraz reaksiyon nadir
ama yok degil

llkay Koca Kalkan, Gézde Kéycii Buhari, Hale Ates, Buket Basa Akdogan, Ozlem Erdem Ozdedeoglu,
Kurtulus Aksu, Ferda Oner Erkekol

Beta-Laktam ilac allerjisi olan cocuklarin klinik 6zellikleri ve ilag testlerinin degerlendiriimesi
Ali Demirhan, Tugba Arikoglu Arikoglu, Nurcan Beyazit Beyazit, Merve Tiirkegtin Tiirkegdin,
Semanur Kuyucu Kuyucu

Gocukluk ¢adi ilag desensitizasyonlari
Saliha Esenboda, Pinar Giir Cetinkaya, Melike Kahveci, Betiil Karaatmaca, Bettil Biiytiktiryaki,
Umit Murat Sahiner, Biilent Sekerel, Ozge Soyer
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16:00-17:20  Sozlii Bildiriler SalonV
Oturum Baskanlani: Ozge Uysal Soyer, Secil Kepil Ozdemir
S-049 Venom immmunoterapi esnasinda sistemik reaks?/on gelisimi 6ngorilebilir mi?
Halil D6nmez, Hamdullah Sayilan, Vehbi Ayhan, Adile Berna Dursun
S-050 Hashimoto tiroiditi ve kronik spontan Urtikerli hastalarda tiroid peroksidaz spesifik IgE diizeylerinin

kar§|Ia tirlmasi
Songiil Cildad, Taskin Sentiirk, CiGdem Yenisey, Mustafa Uniibol

S-051 Ari venomuna badl alerjik reaksiyonlarin siddetini belirleyen faktérlerin arastiriimasi
Sadan Soyyigit, Sevket Arslan, Ahmet Zafer Caliskaner
S-052 Omalizumab tedavi araliginin sonlarina dogru semptom artisi olan hastalarda, rtiker kontrol testi

hastalik kontrollinu yanhs degerlendiriyor olabilir mi?
Murat Tiirk, Insu Yilmaz

S-053 Herediter anjioddemde homozigot SERPING-1 mutasyonlarinin fonksiyonel karakterizasyonu
Emine Nihal Mete Gékmen, César Alcalde, Bertrand Favier, Okan Giilbahar, Christian Drouet,
Margarita Ldpez Trascasa, Alberto Lopez-Lera

S-054 Kronik Urtikerli hastalarda remisyonu takiben goriilen relaps sikligi ve risk faktorleri
GOkce Ozyilmaz Bozat, Bettil Biiyuktiryaki, Umit Murat Sahiner, Ozge Soyer, Biilent Enis Sekerel

S-055 Omalizumab tedavisinde 9 yil: Tek merkez gercek yasam verisi
Nlld% Olztogk, Sengil Beyaz, Ozdemir Can Tiizer, Semra Demir, Suna Biiyiikéztiirk, Bahauddin Colakoglu,
Asli Gelinci

S-056 Bursa atmosferindeki bazi aIIeri(lk polenler ile allerjik duyarlanma iliskisinin arastiriimasi
Mine Akkaya, Sevcan Celenk, Yakup Caniitez, Stikrii Cekig, Hulusi Malyer, Nihat Sapan

S-057 Omalizumab’a yanitsiz kronik trtiker hastalarinda doz artimi denenmeli mi?
ilkay Koca Kalkan, Gézde Kéycii Buhari, Ozlem Erdem Ozdedeoglu, Hale Ates, Buket Basa Akdogan,
Kurtulus Aksu, Ferda Oner Erkekol

S-058 Venom immiinoterapi uygulanan hastalarin adrenalin otoenjektori ile imtihani
Halil Dénmez, Ali Onciil, Hiiseyin Kosak, Adile Berna Dursun

S-059 Kuzeybati Anadolu atmosferindeki cayir-cimen (poaceae-grass) polenleri: On yillik mevsimsel degisim
ve alerjik duyarlanma
Sevcan Celenk, Mine Akkaya, Stikrii Cekig, Yakup Canitez, Hulusi Malyer, Nihat Sapan

S-060 Tip I|II herediter anjiyoodem 6n tanili hastalarda yeni nesil dizileme ile yeni genlerin arastiriimasi: On
veriler
Can Kosukcu, Ozge Soyer, Giil Karakaya, Umit Sahiner, Ebru Celebioglu, Betiil Biiyiiktiryaki, Melike Kahveci,
Saltuk Bugra Kaya, Mehmet Erdem Cakmak, A. Fuat Kalyoncu, Biilent Enis Sekerel, Esra Birben

17:20-17:30  Kahve molasi é

17:30-18:30  E-poster sunumlari | Poster alani

b
18:30-18:40  Kahve molasi >,
18:40-19:40  E-poster sunumlari Il Poster alani

20:45-21:45  Sosyal Program
Giinseli Orhon Saylesi “Mizahin Saghga Etkisi ve Giilme Terapisi”
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08:30-10:00

08:30-10:00

08:30-10:00

10:00-10:30

10:30-11:30

Oturum Baskanlar: ihsan Giirsel, Resul Karakus

Onemli molekiller: TSLP, filagrin, IL-17a, IL-5, IL-33 ve digerleri
Biyoinformatik: biyolojik veri yonetim ve analizi

Oturum Baskanlani: Ozkan Karaman, Arzu Babayigit Hocaoglu

Astim ve rinit patogenezindeki rolli
Cilt ve barsak epitelyal bariyeri ve klinik yansimalari

Panel: Astimin optimum tedavisi
Oturum Bagkanlari: Betiil Sin, Nevin Uzuner

Son rehberlere gore astimin farmakolojik tedavisi
Kisiye 6zel yaklagimlar
Astimda nonfarmakolojik tedaviler

Panel: immiin yetmezlikleri daha iyi tamiyalim
Oturum Bagskanlani: Yildiz Camcioglu, Ferah Genel

immiin yetmezlik hastaliklarinin siniflamasi ve yeni sendromlar
immiin yetmezlikler ve gdzlenen klinik tablolar
Tekrarlayan enfeksiyonlu erigkin: hangisi immiin yetmezlik?

Panel: ilag desensitizasyonu
Oturum Baskanlari: Ozlem Keskin, Oznur Abadoglu

Hangisi secilmeli: Desensitizasyon mu, ‘Treating Through” mu?
Geg tip reaksiyonlarda
NSAIi ile alevlenen hava yolu hastaliginda ayaktan aspirin desensitizasyonu

3
Kahve molasi =2

Konferans: Besin alerjileri: Biiyiiyen problem
Oturum Bagskanlari: Aysen Bingél, Giilbin Bingol

IgE aracili olmayan besin alerjileri
(Non IgE mediated food allergies)

Besin alerjilerinin dogal seyri

2

Esra Birben
Ugur Musabak

Hasan Yiiksel
Emin Ozkaya

Salon|

Glilfem E. Celik
Suna Asilsoy
Mehmet Kilic

Salonlli

Necil Kiittikgiler
ilhan Tezcan
Omiir Ardeniz

Salon il

Leyla Pur Ozyigit
A. Berna Dursun
Serhat Celikel

Salon |

Anna Nowak-Wegrzyn

Aysen Bing6l
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10:30-11:30

10:30-11:30

11:30-12:30

11:30-12:30

12:30-13:30

13:30-15:00

13:30-15:00

Yuvarlak masa: Venom alerjisi
Oturum Bagkanlari: Metin Aydogan, Cansin Sackesen

Tani ve tanida karsilasilan giiclikler
Immiinoterapi: kime, hangi protokol, doz ve siire?
Zor olgular: immiinoterapi yapalim mi?

Karsit goriis: Alerjik hastaliklardan korunmada probiyotikler
Oturum Baskanlari: Nuran Salman, Ferhan Ozseker

Kullanalim
Kullanmayalim

Shire

Olgular ile immiinglobulin tedavi yénetimi

Uydu sempozyumu

Panel: Alerjik hastaliklarda 6zel durumlar
Oturum Baskanlar:: Yildiz Saraglar, Ferda Oner Erkekol

Fizyolojik donemlerdeki degisiklikler
Sporla tetiklenen alerjik hastaliklar
Astim ve obezite

Ogle yemegi

Panel: Besin alerjisinde zor tablolar
Oturum Baskanlari: Esen Demir, Suna Asilsoy

Besin alerjisi fenotipleri
Capraz reaktifler ve kofaktorler
IgE aracili besin alerjisinde tanisal yontemlerin yorumlanmasi

Panel: iklim ve cevre sartlarinin degistigi bir cagda alerjik hastaliklar

Oturum Bagskanlar:: A. Fuat Kalyoncu, Bilun Gemicioglu

Hava kirliligi ve alerjik hastaliklar
Solunum yolu alerjilerinde i¢ ortam kontroliiniin 6nemi
Atmosferdeki alerjenler ve capraz reaksiyonlar

iklim degisiklikleri ve kiiresel isinmanin sivrisinek ve bocek alerjilerine etkisi

Salon Il

Cansin Sackesen
Asli Gelincik
Ozlem Keskin

Salon Il

Recep Sancak
Ozlem Cavkaytar

Salon ||

Sara Sebnem Kilig, Ugur Musabak

Salonli

Zeynep Misirligil
Serap Ozmen
Bilun Gemicioglu

Salon||

Glilbin Bingol
Cansin Sackesen
Metin Aydogan

Salon I

Hasan Bayram
Insu Yilmaz
Sevcan Celenk
Nihat Sapan
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13:30-15:00

15:00-15:30

15:30-17:00

15:30-17:00

15:30-17:00

17:00- 18:30

Panel: Alerjen spesifik immiinoterapi etkinligini nasil saglayalim?

Oturum Bagkanlari: Nerin Bahgeciler, Duygu Erge

Kime immunoterapi yapalim? Eski ve yeni endikasyonlar
Polisensitize hastada immiinoterapi
immiinoterapide etkinligi nasil degerlendirelim?

Kahve molasi

Panel: Alerjik hastaliklarda biyolojiklerin kullanimi
Oturum Bagkanlari: Ender Terzioglu, Arzu Bakirtas

Astimda

Dermatolojik hastaliklarda

Endikasyon disi kullanim alanlari

Biyolojik ajan kullaniminin imm(in sistem (izerine etkileri

Panel: Kronik solunum yolu hastaliklarina yaklagim
Oturum Bagskanlar:: E. Nural Kiper, Aysen Bingol

Kronik akciger hastaliklar gelisiminde genetik ve epigenetik etkiler
Akciger hastaliklari ve astim birlikteligi

Kronik okstirtik

Tekrarlayan sinopulmoner hastalik

Yilin makaleleri -2
Oturum Bagskanlari: Recep Sancak, Fulya Tahan

Urtiker ve anjiosdem
Atopik dermatit
Anafilaksi

ilac alerjileri

Panel: Heterojen bir hastalik: Astim
Oturum Bagskanlar:: Dilsad Mungan, Giilbin Bingol

Endotip ve fenotip kavrami
Astim ve 6zel klinik tablolar
Endotip ve fenotiplere gore kisisellestirilmis tedavi

¢/

Salon Il

Nevin Uzuner
Ender Terzioglu
Sadan Soyyigit

Salon ||

Sevim Bavbek
Cengiz Kirmaz
A. Ziilfikar Akelma
Cagatay Karaaslan

Salon I

Ugur Ozcelik
Refika Ersu

Deniz Dogru Ers6z
Fazilet Karakog

Salon Il

Bahar Géktiirk
Pinar Uysal
Dost Zeyrek

Ayseglil Akan

Salon |

Arzu Bakirtas
Oznur Abadoglu
Yavuz S. Demirel
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20 Kasim 2018, Sall

17:00-18:30

17:00- 18:30

20:30

Panel: Poliklinikte zorlayici klinik tablolar
Oturum Bagkanlari: Derya Ufuk Altintas, Demet Can

Otoinflamatuar sendromlar
Alerji mi, immn yetmezlik mi?
Rutin asilamalar sonrasi reaksiyonlar ve tedavisi

Panel: Alerji ve glindem
Oturum Bagkanlari: Zeynep Misirhgil, Zeynep Tamay

Astim, gida alerjisi, anafilakside aile, hekim ve okul is birligi
Yasamimiz ve alerji: Stres, metabolizma, obezite, diyet, spor, uyku
Alerji tani ve tedavisinde tartismali yaklagimlar

Gala yemegi
(35&07 Orkestrasi’nin canli performansi esliginde)

Salon I

Ferah Genel
Ahmet Oguzhan Ozen
Fulya Tahan

Salon Il

Can N. Kocabas
Osman Sener
Ebru Arik Yilmaz



Kongre Bilimsel Programi
21 Kasim 2018, Carsamba

08.30-09.00

09.00-10.00

09.00-10.00

10:00-10:30

10:30-12:00

10:30-12:00

12:00-13:00

Konferans: Akilai ilag kullanimi
Oturum Baskani: Can N. Kocabas

Konusmaci: Biilent E. Sekerel

Panel: Tekrarlayan rinosiniizitli hasta
Oturum Bagskanlari: Feyzullah Cetinkaya, Cengiz Kirmaz

Alerji imminoloji uzmani ne yapmali?
Ne zaman kulak burun bogaz ishirligi?

Panel: Cevre ve alerjik hastaliklar
Oturum Baskanlari: M. Sadik Demirsoy, Serhat Celikel

Mesleksel astimda endo-fenotipleme
Cocuklarda cevresel maruziyet ve astim gelisimi

3

Kahve molasi >

Panel: Besin alerjisine olgu ornekleriyle bireysellesmis yaklagim
Oturum Baskanlar:: Abdiilkadir Kocak, ilknur Bostanci

Non¢6lyak gluten intoleransi
Besin provakasyonu: kime, nasil?
BPIES ve eozinofilik 6zofajitli hastanin beslenmesi

Panel: ilag asir duyarlilik reaksiyonu patogenezinde yenilikler

Oturum Bagskanlar:: C. Dost Zeyrek, Emine Dibek Misirlioglu

ilac asin duyarlilik reaksiyonlarinda farmakogenomik: klinik yansimalar

HLA ve ilag asir duyarlilik reaksiyonlar
ilac hipersensitivitesi gelisiminde viral enfeksiyonlarin rolii

Kongre Kapanis Toreni ve Odiiller

Salon|

Salon|

Secil Kepil Ozdemir
Cemal Cingi

Salonli

Ozlem Géksel
ilknur Bostanci

Salon|

Aygen Yilmaz
M. Reha Cengizlier
Arzu Babayigit Hocaoglu

Salonli

Ozgiir Kartal
Ayse Bagcioglu
Emine Dibek Misirlioglu



Okullar

21 Kasim 2018, Carsamba

IMMUNOTERAPI OKULU

08:00-12:00

ADIM ADIM IMMUNOTERAPI (Uzm. Dr. Fatma Diisiiniir Giinsen anisina)

Bagkanlar: Aytiil Sin, Dilsad Mungan

PROGRAMIN TANITIMI
PRETEST

AIT ile alerjik hastaliklarin tedavisi: 107 yilda ne 6grendik?

Alerjen spesifikimmiinoterapide mekanizmalar

Alerjen spesifik imminoterapi icin endikasyonlar

Alerjen duyarliiginin degerlendirilmesi ve secimi

Immiinoterapinin takibi: kisa ve uzun dénem etkileri ve yan etkileri
immiinoterapiye ne zaman baglayalim, ne zaman sonlandiralim?
Atlanmasi veya doz ayarlamasi gereken durumlar

Alerjen immiinoterapisi icin prosediirler (SKIT ve tablet) dogru uygulama

immiinoterapide kullanilan tiriin ve alerjen ekstratlar icin
uluslararasi yonetmelikler ne istiyor?

AIT ve hayat kalitesi

POSTTEST
KAPANIS VE YORUMLAR

IMMUN YETMEZLIK OKULU

08:00-12:00

iIMMUN YETMEZLIGi iYi BILELIM

Bagskanlar: Ujur Mugabak, Sara Sebnem Kili¢

PROGRAMIN TANITIMI
PRETEST

Dikkat dikkat! immiin yetmezlik cikabilir
Immiin sistemin hangi komponentlerin eksikliginde hangi klinik?

immiin yetmezlik ile enfeksiyon, kanser, hipersensitivite ve
otoimmdnite birlikteligi

Hangi testleri istemeliyim? Test sonuglarini nasil degerlendirmeliyim?
Olsaydi ne iyi olurdu testleri

Genetik testleri nereye ve nasil gondermeliyim?

Tani konulduktan sonra simdi ne yapmaliyim?

immiin yetmezlikte rutin agilamalar

immiin yetmezlik hastaliklarini nasil tedavi edelim?

immiin globulin tedavisi: Kime IVIG, kime SCIG?

POSTTEST

KAPANIS VE YORUMLAR
BELGE

22/

Avtiil Sin

Nerin Bahgeciler
Bettil Sin

Umit Murat Sahiner
Ozlem Keskin
Cevdet Ozdemir

U. Ayfer Yiikselen
Asli Gelincik

A. Berna Dursun

U. Ayfer Yiikselen

Safa Baris
Ahmet Oguzhan Ozen
Elif Karakog Aydiner

Deniz Cagdas Ayvaz
Ferah Genel

Deniz Cagdas Ayvaz
Mutlu Yiiksek
Nesrin Giilez

Caner Aytekin

Sara Sebnem Kilig



Okullar

21 Kasim 2018, Carsamba

ANJIOODEM OKULU

08:00-12:00

HER YONUYLE ANJIOODEM
Baskanlar: E. Nihal Mete Gokmen, Okan Giilbahar

PROGRAMIN TANITIMI
PRETEST

Anjioddemin mekanizmalari: Ne biliyoruz? Ne bilmiyoruz?
Rekirren anjioddemin siniflandiriimasi ve adlandiriimasi
AQ'in ayirici tanis

Mast hicre aracil AQ: Klinik spektrum ve tani

Bradikinin aracili AO: klinik spektrum ve tan

Mast hiicre aracill AO'de tedavi

Bradikinin aracili AO'de tedavi

POSTTEST

KAPANIS VE YORUMLAR
BELGE

E. Nihal Mete Gokmen
Ebru Arik Yilmaz
Oktay Taskapan

Oner Ozdemir
Mustafa Giileg

E. Nihal Mete Gokmen
Okan Giilbahar



XXV. Ulusal Allerji ve Klinik immiinoloji Kongresi
Bildiri Odul Jurisi

SOZLU SUNUMLAR POSTER SUNUMLAR (Arastirma)

SOZLU SUNUM 1 // 5-01/5-12 Aerobiyoloji

Guil Karakaya Oturum Baskani Abdlkadir Kogak Oturum Bagkani
Mehmet Kilig Oturum Bagkani Ayse Baccioglu Oturum Bagkani
E. Figen Dogu Jiiri A. Fuat Kalyoncu Jiri

Mutlu Yiiksek Jiiri A. Ziilfikar Akelma Jiri

Necil Kiitiikgtler Jiir Aysegil Akan i

Nesrin Giilez Jiiri Mahmut Dogru Juri

Sara Sebnem Kilic Jiri Osman Sener Juri

Allerji iligkili Diger Hastaliklar-1

e " NUM2//5-13/5-24 A. Fusun Kalpaklioglu Oturum Baskani

A.Berna Dursun Oturum Bagkani

Yakup Canitez Oturum Bagkani kmit Murat Sahiner O"tqrum Easecll
) } o yfer Tuncer JUri

Bahattin Colakoglu Jgr! Duygu Erge Jiii

TSRS rt Oner Ozdemir Juri

Emin Ozkaya Juri Ozkan Karaman Juri

Nermin Giler Jiri Suna Biiylkoztiirk Jiri

Mahir Igde Juri

. Allerji iliskili Diger Hastaliklar-2

SOZLU SUNUM 3// 5-25/5-36 Haluk Cokugras Oturum Bagskani

Omdr Aydin Oturum Baskani Yavuz S. Demirel Oturum Baskani

Ozlem Y. Ozbek Oturum Baskani Cansin Sackesen Juri

Biilent Karadag Juri Cengiz Kirmaz Juri

Dane Ediger Jiri Dilek Azkur Jiri

ipek Tiirktas Juri lIbilge E. Karagdl Juri

M. Sadik Demirsoy Juri Nerin Bahgeciler Juri

Ozgiir Kartal Juri

Anafilaksi ve immiinoterapi

sOZLU SUNUM 4// S-37/S-48 Betul Buyktiryaki Oturum Baskani
Fazil Orhan Oturum Baskani Betdl Sin Oturum Bagkani
Giilden Pasaoglu Karakis ~ Oturum Baskani Erdem Topal Juri
Emel Kurt Jiri Mehtap K'l'? Jlfr!
M. Reha Cengizlier Juri Sy Kes"kln Jlfr!
5 . U. Ayfer Yiikselen Jiri
Ozgeiimes Jar Ali Kokuludag Jir
Suna Asilsoy Jiri
Zeynep Misirlgil Juri Astim-1

. Hasan Yksel Oturum Bagkani
SOZLU SUNUM 5//5-49/5-60 Kurtulug Aksu Oturum Baskani
Ozge Uysal Soyer Oturum Baskani Ebru Ank Yilmaz Jiiri
Segil Kepil Ozdemir Oturum Baskani Emine Vezir Jiiri
A.Zafer Caliskaner Jiri Hasibe Artag Jiiri
Arzu Babayigit Hocaoglu  Jri Recep Sancak Juri
Emine Dibek Misirlioglu ~ Jiri Tuba Tuncel Jiiri

Ersoy Civelek Juri
Mustafa Giileg Jiri @



XXV. Ulusal Allerji ve Klinik immiinoloji Kongresi
Bildiri Odul Jurisi

Astim-2

Giilbin Bingdl
Sevim Bavbek
Fulya Tahan
Metin Aydogan
Semanur Kuyucu
Serap Ozmen
Sadan Soyyigit

Besin Alerijileri-1
Derya Ufuk Altintag
Insu Yilmaz

Arzu Bakirtas
Hulya Saricoban
llhan Tezcan
Mustafa Arga
Zeynep Tamay

Deri Alerjileri
Ayse Bilge Oztiirk
Koray Harmanci
H. Haluk Akar
Nevin Uzuner
Oktay Taskapan
Oznur Abadoglu
Pinar Uysal

ilag Alerjileri

Dost Zeyrek
Serhat Celikel
Giilfem E. Celik
GUnseli Bozdogan
Ozlem Yilmaz
Yildiz Camcioglu
Zeynep A. Ayyildiz

immiinoloji-1
Cevdet Ozdemir
Ugur Musabak

Ahmet Oguzhan Ozen

Funda Cipe
Ihsan Glrsel

Mehmet Halil Celiksoy

Safa Barig

immiinoloji-2

E. Nihal Mete Gokmen

Mehtap Yazicioglu
Can Omer Kalayci
Caner Aytekin
Deniz Cagdas Ayvaz
Ferah Genel
Gunnur Deniz

Oturum Baskani
Oturum Baskani
Juri
Juri
Juri
Juri
Juri

Oturum Bagkan
Oturum Bagkani
Juri
Juri
Juri
Juri
Juri

Oturum Baskani
Oturum Baskani
Juri
Juri
Juri
Juri
Juri

Oturum Baskani
Oturum Baskani
Jiri
Jiri
Jiri
Jiri
Juri

Oturum Baskani
Oturum Baskani
Juri
Juri
Juri
Juri
Juri

Oturum Baskani
Oturum Bagkani
Juri
Juri
Juri
Juri
Juri

POSTER SUNUMLAR (Olgu)

Allerjik Rinit-Anafilaksi-Astim

Ercan Kii¢likosmanoglu

S.Rana Isik

Besin Alerjileri
Aytil Sin
Ozlem Cavkaytar

Deri Alerjileri
Elif Karako¢ Aydiner

Papatya Bayrak Degirmenci

ilag Allerjileri-1
ilknur Bostanci
Omiir Ardeniz

ilag Allerjileri-2
Bllent Bozkurt
Esen Demir

immiinoloji-1
Fadil Oztiirk
Ozlem Goksel

immiinoloji-2
Ferhan Ozseker
Figen Giilen

immiinoloji-3
Bahar Goktlirk
ismet Bulut

Diger
Hatice Eke Glingor
Nihat Sapan

Oturum Bagkant
Oturum Baskani

Oturum Bagkant
Oturum Baskani

Oturum Bagkani
Oturum Baskani

Oturum Bagkani
Oturum Baskan

Oturum Bagkani
Oturum Baskani

Oturum Baskani
Oturum Baskani

Oturum Bagkani
Oturum Baskani

Oturum Baskani
Oturum Baskan

Oturum Baskani
Oturum Baskani
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Imminoloji Kongresi Susesi Luxury Hotel, ANTALYA

AKAN HUCRE OLCER iLE CD55 EKSIKLIGI HASTALIGI TARAMASI

ismail Og“ alr', Sinan Sari?, Ayca Kiykim', Gamze Akgiin', Ercan Nain', Engin Tutar?, Elif Karakog¢ Aydiner', Deniz Ertem?,

Safa Baris', Arzu Giilseren?, Yusuf Usta?, Ali islek®, Dilara Kocaciké, Aysel Unliisoy’, Buket Dalgic2, Ahmet Ozen’

'"Marmara Universitesi, Pediatrik Allerji-immdinoloji Bilim Dall, stanbul

2Gazi Universitesi, Cocuk Gastroenteroloji Béliimii, Ankara

3Marmara Universitesi, Pediatrik Gastroenteroloji Bilim Dali, istanbul

“Mersin Universitesi, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Mersin

SAtatiirk Universitesi, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Erzurum

SAkdeniz Universitesi, Pediatrik Allerji-immdiinoloji Bilim Dali, Mersin

’Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastaroenteroloji BoliimU, Ankara

AMACG: CD55 (Decay accelarating factor) kompleman C3 konvertaz ve C5 konvertaz enzimleriniinhibe eden 6nemli bir diizenleyici
proteindir. Yakin zamanda grubumuz kaltsal CD55 eksikliginin daha dnce tanimlanmamis bir hastaliga yol actigini ortaya
cikarmistir (CD55 deficiency with hyperactivation of complement, angiopathic thrombosis, protein losing enteropathy- CHAPLE
hastaligi). Burada CHAPLE hastaliginin klinik bulgularini gésteren olgularda periferik kan hiicrelerinde CD55 ifadesi arastiriimistir.
YONTEM: Calismaya toplam 113 olgu dahil edildi (35 olgu erken baslangich inflamatuar bagirsak hastahd (EB-
IBH), 75 olgu intestinal lenfanjektazi ve 3 olgu EB-IBH+ intestinal lenfanjektazi). Hastalarin periferik kan &rnekleri
EDTA tip icerisine alindi ve akan hiicre olcerde CD3+ T lenfositler, CD19+ B lenfositler, monosit ve granilosit
hicreler (izerinde CD55 protein ifadesi belirlendi. Hastalardan DNA izole edilerek CD55 geni sekanslandi. CD55
disiikligu saptanan hastalarin anne ve/veya babalarinda CD55 protein ifadesine akan hiicre Olcer ile bakildi.
BULGULAR: Sadece EB-IBH'li olgularda CD55 eksikligi saptanan hasta bulunmadi. Sadece intestinal lenfanjektazili olgularin
25 tanesinde (%33) ve her ikisi birden bulunan olgularin iki tanesinde (%67) ise kalitsal CD55 eksikligi belirlendi. CD55
eksikligi belirlenen hastalarda CD55 geninde mutasyon saptandi. Diger hastalarin CD55 geninde mutasyon gozlenmedi.
Mutasyonu belirlenen hastalarin anne ve/veya babalarinda CD55 ifadesinin kontrollere gore disik oldugu belirlendi.
SONUG: Primer intestinal lenfanjektazili olgular CD55 eksikligi agisindan degerlendirilmelidir. Akan hiicre 6lcerde CD55 ifadesi
tayini hizli ve etkin bir tarama yontemi olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Akan hiicre 6lcer, CD55, CHAPLE, erken baslangich inflamatuar bagirsak hastaligi, intestinal lenfanjektazi

HACETTEPE UNIVERSITESI’NDE KRONiK GRANULOMATOZ HASTALIK TANISI ALAN HASTALARIN
KLiNiK VE iMMUNOLOJIK OZELLIKLERININ ARASTIRILMASI

Halil Tuna Akar', Deniz Nazire Cagdas Ayvaz?, Fevzi ilhan Tezcan?
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglidi ve Hastaliklari AD, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Cocuk immiinoloji BD, Ankara

Fagositer sistem defektlerinden biri olan“kronik graniilomatoz hastalik”nétrofilik granilositler ve monositlerdeki NADPH oksidaz
kompleksinin fonksiyonel islevsizliginin yol actigi, edinilmis primer immiin yetmezliktir. Calismamiza Hacettepe Universitesi
ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk immiinoloji BD! de 1984-2017 yillari arasinda takipli olunan KGH'li hastalar dahil
edilmistir. Calismaya toplam 63 hasta dahil edilmistir. Hastalarin %63,5'inin (n:40) ebeveynlerinde akrabalik 6ykiisu saptanmistir.
Hastalarin ortalama tani yasi 82,53+109,96 ay, ortancasi 43 aydir. Hastalarin ortalama takip suiresi 73,84+78,81 ay, ortanca takip
stiresi 44 ay olarak bulunmustur. ilk klinik bulgulari bilinen hastalarin (%74,6) en sik gérilen ilk klinik bulgularinin sirasiyla; akciger
enfeksiyonu (%42,6), takiben lenfadenopati (%19,2) ve cilt absesi (%14,9) oldugu gortlmustir. Enfeksiy6z klinik bulgularinin
dagihmi sirasiyla; akciger enfeksiyonu (%84,1), cilt absesi (%68,3), lenfadenit (%30,2), karaciger apsesi (%17,5), osteomyelit
(%17,5), otitis media (%15,9) anal-perianal apse (%12,7) olarak gorilmustir. Diger klinik bulgular incelendiginde hastalarin
%69,8'sinde lenfadenopati, %42,9'unda hepatomegali, %31,7'sinde splenomegali, %52,4'linde biiylime geriligi, %22,2'sinde
gelisme geriligi (en az bir defa olmak lzere) %25,4'tinde uzamis/direncli ates ve %23,8'inde kronik ishal gortlmdistir. Genetik
mutasyonu bilinen olgularin %23,1'inin (CYBB) X'e bagl, %76,9'unun otozomal resesif kalitildigi saptandi. Calisma grubundaki
hastalarin %7,9'una (n:5) hematopoietik kok hiicre transplantasyonu yapildigi bulundu. Kronik graniilomat6z hastalik nedeniyle
takipli olan hastalarin %19'unun (n:12) izlemleri sirasinda vefat ettigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Pediatri, Primer immiin yetmezlik, Kronik graniilomatéz hastalik.

&
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ATOPiK DERMATITi OLAN BEBEKLERDE MUCOSA-ASSOCIATED EPiTHELIAL CHEMOKINE
(MEC/CCL28), THYMUS EXPRESSED CHEMOKINE (TECK/CCL25), PERIOSTIN VE ZONULIN
DUZEYLERININ INCELENMESi

Burcu Kéksal', Yagmur Zengin?, Ozlem Yilmaz Ozbek'
'Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Cocuk Alerji Bilim dali, Ankara
2Baskent Univeristiesi, Bioistatistik Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Atopik dermatit cildin kronikinflamasyonuile karakterizedir. Epidermal bariyerde ve immiin yanitta bozukluk olmasi atopik
dermatit gelismesinde rol oynamaktadir. Cilt ve bagirsaktakiimmiin cevabin iliskili oldugu distnuilmektedir. Bu calismada, alerjik
inflamasyonda roll olan mucosa-associated epithelial chemokine (MEC/CCL28) ve periostin ile bagirsakta eksprese olan thymus
expressed chemokine (TECK/CCL25) ve badirsak gecirgenlik belirteci olan zonulin diizeylerinin degerlendirilmesi amacglandi.
Gerecler ve YONTEM: Eyliil 2017 ile Agustos 2018 tarihleri arasinda hastanemiz pediatrik alerji béliimiine basvuran bir yas
altindaki atopik dermatiti olan bebekler ile pediatri poliklinigine bagvuran saglikli bebekler ¢alismaya alindi. Atopik dermatiti
olan bebeklerin (n=74) MEC/CCL28, periostin, TECK/CCL25 ve zonulin duzeyleri saglikli bebeklerle (n=63) karsilastinidi.
BULGULAR: Atopik dermatiti olan bebeklerin serum MEC/CCL28 dlzeyleri [9.9 (4.6-16.4) ng/ml] saglkh bebeklere
gore [9.3 (4-16.4) ng/ml] daha yuksekti (p<0.01). 13 (%17.6) hastada alerjik proktokolit vardi. Atopik dermatiti olan
bebeklerin [51.5 (14.3-71.8) ng/ml] serum zonulin diizeyleri saglikli bebeklere [58.3 (13.9-80.8) ng/ml] gore daha distiktu
(p<0.001). Serum MEC/CCL28 degeri 8,35 ng/ml ve Ustl olanlarin olmayanlara gore atopik dermatit olma riski 3.8 kat,
serum zonulin degeri 55,15 ng/ml ve alti olanlarin olmayanlara gore atopik dermatit olma riski 5.84 kat fazla bulundu.
SONUC: Atopik dermatit patogenezinde MEC/CCL28 ve zonulinin roll oldugu, atopik dermatit riskini belirlemek icin MEC/CCL28
ve zonulinin biyobelirteg olarak kullanilabilecegi distiniImustar.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, inflamasyon, kemokin, periostin, zonulin

INTRAVENOZ iMMUNOGLOBULIN TEDAVISI ALAN PRIMER iMMUNYETMEZLIKLIi HASTALARDA
SOLUNUM SiISTEMIiNiN DEGERLENDIRILMESI

Saliha Esenboga’, Nagehan Emiralioglu?, Berna Oguz?, Betiil Karaatmaca', Deniz Cagdas Ayvaz', Ebru Giines Yalgin?,
Deniz Dogru Ersdz2, Ugur Ozcelik?, Nural Kiper?, ilhan Tezcan'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk iImmiinoloji Bilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk G6gtis Hastaliklar Bilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Primer immiin yetmezliklerin(PiY) seyrinde sinopulmoner enfeksiyonlar ve solunum sistemi ile iliskili komplikasyonlar
onemli morbidite ve mortalite nedenidir. Solunum sistemi ile ilgili komplikasyonlar enfeksiy6z olabilecedi gibi, yapisal (bronsial
veya parankimal degisiklikler), inflamatuvar(interstisyel akciger hastaliklari, granulomlar) veya tiimoral gelismeler seklinde de
ortaya ¢cikmaktadir.

Yéntem: Ocak 2015-Ocak 2017 arasinda Cocuk immiinoloji Unitesi'nde PiY nedeniyle IVIG tedavisi almakta olan veya yeni tani
konularak IVIG tedavisi baslanan hastalar dahil edildi. Hastalar Cocuk Gégus Hastaliklar tarafindan rutin kontrolleri sirasinda
fizik muayenenin ardindan akciger grafisi, solunum fonksiyon testleri, diflizyon testi, tim viicut pletismografi ile degerlendirilip,
bunlarin sonucunda antibiyotik tedavisine ragmen patolojik dinleme bulgulari devamlilik gdsteren veya akciger grafisinde
patolojik bulgu olan veya solunum fonksiyon testlerinde anormallik olan hastalar toraks BT ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya ortanca yaslari 12.58(0.41-66)olan toplam 61 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo
1'de verilmistir. 52 hastada akciger grafisi ve 36 hastada Toraks BT sonuclar degerlendirild. 26 hastanin SFT bulgulari incelendi.
Mikrobiyolojik analizlerde saptanan mikroorganizmalar degerlendirildi. Kombine immiinyetmezlik tanil iki hastada lobektomi
Oykusl mevcuttu.

Sonug: Toraks BT'de >3 lob tutulumu olmasi; tanida gecikme, basvuruda pnémoni 6ykuisi ve Toraks BT'de bronsiektazi olmasi
ile iliskili bulundu. Hastalar cocuk ve eriskin olarak gruplandiginda akciger bulgular acisindan anlamh fark saptanmadi.
Akciger grafi veya BT bulgulari ile laboratuar parametreleri arasinda herhangi bir anlamli iliski saptanmadi. Akciger grafisinde
patolojik bulgular daha az oranda saptanmaktadir. Bu nedenle PiY'li hastalarin Toraks BT ile belirli araliklarla degerlendirilmesi
gerekmektedir. Literatiirde akciger tutulumu olan hastalarda hedef IgG diizeyinin >800 mg/dl tutulmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: primer immuinyetmezlik, akciger, bronsiektazi, nodiil
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S-04 devami

Hastalarin ozellikleri n(61)

Yas(yil), nmedian(min.-max.) 12.58(0.41-66)(IQR:5.75-17.20)
Yeni tani, n(%) 27(44.3%)
Cinsiyet(kadin), n(%) 23(37.7%)
Akrabalik, n(%) 31 (50.8%)

%36.1(22) CVID

%19.7(12)Agamaglobulinemi

%19.6(12) Kombine immuinyet-
T mezlik

%9.8(6) Hiper IgM sendromu

%6.6(4) AKIY

%3.3(2) Ataksi telanjiektazi

%4.9(3) Hiper IgE Sendromu

Sikayetlerin basladigi yas(yil) 1.00(0.08-23) (IQR:0.35-3.75)
Sikayet baslangici ile tani arasindaki suire,(yil)  13.87(0-40) (IQR: 0.79-6.87)
IVIG sonrasi takip stiresi(yil) 2.95(0.08-24)(IQR: 1.00-9.00)
Medikal komplikasyonlar

Sinopulmoner enfeksiyon 6ykusti 50(82%)

Otoimmiunite 8(13.1%)

Enteropati 14(22.9%)

Malignite 3(4.91%)(AT(1), CVID(2))
Malnitrisyon 23(37.7%)

Son 1 yillik izlemdeki laboratuvar verileri

IgA(mg/dL) 6.67(6.67-686)(IQR: 6.67-28.5)
IgM(mg/dL) 31.05(4.17-608)(IQR:6.22-98.85)
1gG(mg/dL) 727(65.1-2635)(IQR: 554-989)
Total IgE(IU/mL) 1.00(1.00-7697)

KRONIK GRANULOMATOZ HASTALIKTA AKAN HUCRE OLCERDE BELIRLENEN NADPH OKSIiDAZ
ENZiM AKTIVITESININ VE ALT UNITELERININ GENOTiIPi ONGORMEDE ROLU

Bengii Akcam', Ezgi Baris', ismail Ogiliir', Nurhan Kasap', Sevgi Bilgic Eltan', Dilek Baser', Ercan Nain', Ayca Kiykim',
Berkay Saraymen?, Gozde Yesil?, Yavuz Kéker?, Ahmet Ozen’, Elif Karako¢ Aydiner', Safa Baris'

'Marmara Universitesi, Pediatrik Allerji-immiinoloji Bilim Dali, istanbul

2Erciyes Universitesi, immunoloji Anabilim Dali, Kayseri

3Bezmialem Vakif Universi, Tibbi Genetik Anabilim Dal, istanbul

GIRIS: Kronik graniilomatdz hastalik (KGH), fagositik hiicrelerde nikotinamid adenin diniikleotit fosfat (NADPH) oksidaz
enzim sisteminde dort gendeki (gp91phox, p22phox, p47phox ve p67phox) mutasyona bagl olarak gelisen, patojenlerin yok
edilemedigi nadir primer bagisiklik yetmezligidir.

GEREC-YONTEM: Calismada 25 KGH hastasi ve annelerinin klinik, demografik ve laboratuvar &zellikleri degerlendirildi.
Hastalar onceden belirlenmis dihidrorodamin (DHR) stimilasyon indeksi dederleri ve genetik mutasyonlarina gore
X'e bagl veya otozomal cekinik kalitim o6zelligine gore siniflandirildi. NADPH oksidaz enzim sisteminin alt Uniteleri,
hastalardan alinan kan 6rneklerinde spesifik antikorlarla hiicre ici boyanarak, eksik protein akan hicre dlcerde tayin edildi.
BULGULAR: Calisilan 25 hastanin 6's1 kiz (%24), 19'u erkekti (%76). Glincel ortanca yaslari 10.8 (5.2-18.0) yildi. Hastaligin baslangig
yasl ortancasi 1.3 (0.3-4.7), tani yasi ortancasi 4 (14-13.5) yildi. Ortanca izlem suresi 4.4 (1.8-7.2) yildi. DHR testiyle 12 (%48)
hastanin X'e bagli, 13 (%52) hastanin otozomal resesif (OR) gecisli KGH oldugu anlasildi. Hastalarin 10 (%40) tanesinde CYBB
geninde, 8 (%32) hastada NCF1 geninde, 1 (%4) hastada CYBA geninde, 1 (%4) hastada NCF2 geninde mutasyon saptandi.
Hicre ici boyama yapilarak kullanilan antikor kombinasyonuyla mutasyonun hangi proteinde oldugu dogru tahmin edildi.
Buna goére boyama yapilan gp91 (n=5) ve p22 (n=1) hastalarinda DHR testiyle beraber olgularin tamaminda mutasyonun
hangi gende olabilecegi tahmin edildi. p47 (n=8) ve p67 (n=1)de sadece hiicre i¢ci boyamayla mutasyonun hangi gende
olabilecedi %100 dogrulukta bulundu. Hiicre ici boyama, OR durumda tasiyiciik durumunu tam olarak gosterdigi saptandi.
SONUC: Kronik graniilomatoz hastalikta NADPH oksidaz enzimin alt Gnitelerinin spesifik antikorlarla boyanarak akan hiicre
Olcerde 6lcuimiyle hastalarin genetik tanisi hizli ve maliyet etkin olarak 6ngorilebilir.

Anahtar Kelimeler: gp91, kronik graniilomat6z hastalik, NADPH oksidaz, p22, p47, p67
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SERPINB1 PROTEAZ iNHiBITORUNUN BRONS EPiTEL HUCRELERINDE iNFLAMATUVAR CEVAP
UZERINE ETKiSi

Dilara Karagiizel', Ovgii Aran? Hayriye Akel Bilgic', Cagatay Karaaslan'
"Hacettepe Universitesi, Fen Fakiiltesi, Biyoloji Béliimi, Molekiiler Biyoloji ABD, Ankara, Tiirkiye
’Hacettepe Universitesi, Fen Bilimleri Enstitisii, Biyomiihendislik ABD, Ankara,Tiirkiye

GIRIS: Proteazlarla karsilasmalari sonucu epitel hiicreleri proteaz inhibitérleri sentezleyerek hiicreyi proteazlarin
yikici etkisine karsi korur. Onceki calismalarimizda Der p1 (Dermatophagoides pteronyssinus allergen 1) uyariminin
brons epitel hicrelerinde SERPINBT ifadesini degistirdigini mikroaray ve gercek zamanli PZR ydntemleriyle
gostermistik. Bu calismada, alerjen proteaz Der p1 ile karsilasma sonrasi ifadesi degisen SERPINB1 proteaz
inhibitoriiniin, inflamatuar cevapta rol alan sitokin, kemokin ve blyime faktorleri (izerine etkisi arastinlmistir.
Gerecler ve YONTEM: Brons epitel hiicreleri (BEAS-2B), 370C ve %5 CO2 kosullarinda BEGM kullanilarak 75cm2’lik flaskta
¢ogaltildiktan sonra 24 kuyucuklu plaklara ekildi. Hiicreler, %60-70 doluluk oranina ulastiginda SERPINB1-siRNA ile susturuldu.
Transfeksiyon etkinligi, SERPINB1 ifadesine bakilarak tespit edildi. siRNA-transfeksiyon etkisi negatif siRNA kullanilarak
belirlendi. Transfekte edilmis ve edilmemis hiicreler Der p1 (5 pg/mL) ile 12, 24, 36 ve 48 saat slreyle uyarildi. IL-6, IL-8, GM-
CSF, RANTES, PDGF-B ve TSLP gen ifadeleri gercek zamanl PZR ile, IL-6 ve IL-8 protein ifadeleri ise ELISA yontemi ile belirlendi.
BULGULAR: Bulgular Tablo 1 ve Tablo 2'de gosterilmistir.

SONUC: Alerjen proteaz Der p1ile uyarilan (12, 24, 36 ve 48 saat) BEAS-2B hiicrelerinden sentezlenen ve inflamatuvar cevapta rol
oynayan sitokin, kemokin ve biiylime faktorleriyle SERPINBT ifadesi arasindaki dolayli iliski bu calisma kapsaminda gosterilmistir.
*Bu calisma Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi (FBB-2016-13128) tarafindan desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: alerji, astim, epitel hiicre, proteaz, SERPINB1

Tablo 1: BEAS-2B hiicrelerinde SERPINB1’in sitokin, kemokin ve biiyiime faktorleri izerine etkisi

BEAS- [ 12 saat 24 saat 36 saat 48 saat
2B Derpl | siRNA @ siRNA Derpl siRNA | siRNA Derpl siRNA | siRNA Derp1 siRNA | siRNA
_ | | +Derpl | | +Derpl . +Derpl | | +Derpl
L6 |44+ |4+ [ +++ |+ + |+ |+ +++ [ ++ [ <> [+ [+
B8 | 4t |4+ |+ |+ <> |+ [+ |+ [ <> |+
gs’“;' lees [woe [msse ol [ [2e |- — T
RANTES [ (4 [t |44t |44 |44+ |- | | = | |
POGFS - - |+ - |- [+ + o e - T I 5 O s 5
BP g |- - + <> [ ++ |+ ++ [+ (<> <> [+

(Der p1 uygulama siirelerine gére gen ifadeleri kendi aralarinda degerlendirilmistir) (<->: ifadesinde degisim g6stermeyen)

Tablo 2: BEAS-2B hiicrelerinde SERPINB1’in IL-6 ve IL-8 protein miktarlari lizerine etkisi

BEAS- 12 saat 24 saat 36 saat 48 saat

28 Derpl | siRNA | siRNA Derpl SiRNA | siRNA Derpl siRNA | siRNA Derpl SIRNA | siRNA
| | | | +Derpl | | | +Derpl | | | +Derpl | | | +Derpl
6 > |44+ | +4+ (<> <> (<> (<> |- - - - -

8 |4 4t 4+ (<> 4[> (<> [+ <> 4

(<->: ifadesinde degisim géstermeyen)
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SELEKTIF IGA EKSIKLIGi BULUNAN HASTALARIN KLINiK FENOTIPLERININ ARASTIRILMASI: TEK
MERKEZ DENEYiMi

Mabhir Serbes, Ayse Senay Sasihiliseyinoglu, Dilek Dogruel, Mustafa Yilmaz, Derya Ufuk Altintas
Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Alerji ve immdinoloji Bilimdali

GIRIS: Selektif IgA eksikligi buyik bir kismi asemptomatik olmakla birlikte semptomatik olan hastalarin klinigi basit
enfeksiyonlardan hastanin yasam kalitesini bozan agir klinik fenotiplere kadar degisebilir. Bu calismamizda, sIgA eksikligi tanisiyla
hastanemizde izlenen cocuk hastalari klinik fenotiplerine gore siniflandirmayi ve bu fenotiplere gore arastirmayi amacladik.
Gerecler ve yontem Klinigimizde slgA eksikligi tanisi konarak izlenen 63 hasta calismaya alindi. Hastalar
klinik ve immiunolojik profiline gore 4 farkhh klinik fenotipte siniflandirildiza) mindr infeksiyon, b) alerji, ¢)
otoimmiinite, d) adir (ciddi) fenotip. Agir fenotip, ciddi komplikasyonlarin ve izlemde YDIY dénisimiin
goruldigu klinik olarak tanimlandi. Hastalar tani yaslarina gore: 4-6 yas, 7-13 yas, 14-18 yas olarak 3 gruba ayrildi.
BULGULAR: Hastalarimizin %55.5'i (n:35) erkek, %44.4'G (n:28) kizdi. Olgularin %68.2'ine (n:43) tani 7 yasindan once
konmustu. En sik goriilen basvuru sikayeti % 82.5 (n:52) ile infeksiyon hastaliklari olup 6zellikle solunum yolu enfeksiyonlari
ile basvurmuslardi.Hastalarimizin 43 tanesi (%68.2) alerjik hastaliklar, 36 tanesi (%57.1) minor enfeksiyonlar, 12 tanesi (%19)
otoimmiuin hastaliklar ve 11 tanesi (%17.4) de agir klinik fenotipi ile seyretti. Bu agir klinik fenotipte; 4 hastada bronsiektazi,
2 hastada santral sinir sistemi enfeksiyonlari, 2 hastada akciger ve karacigerde kist hidatik, 5 hastada da YDIY’e déniisiim
saptandi. Alerji klinik fenotipi (n:31 hasta) ve agir klinik fenotipin (n:6 hasta) siklikla erken yas grubunda (4-6 yas), minor
enfeksiyon (n:20 hasta) ve otoimmiinite fenotipinin (n:9 hasta) ise daha ¢ok ileri yas gruplarinda (>6 yas) goruldigu saptandi.
Sonug ve TARTISMA: Bu hastaligin klinik fenotiplerine goére siniflandirmasi, hem tedavi ve izleminde hem de ileride gelisebilecek
komplikasyonlar agisindan diizenli takibinde bize yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: slgA eksikligi, klinik fenotipler, alerji, otoimmiinite, agir fenotip
Hastalarin klinik fenotiplere gore dagilimi

ALLERGY SEVERE

(n:43) (n:41)

| AUTOIMMUNITY

(n:12)

MINOR INFECTIOUS |

(n:36)
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MUHTEMEL ALPS TANISI DUSUNULEN HASTALARDA FAS GEN EKSPRESYON ARASTIRILMASI

Cagman Tan, Begiim Ozbek, Deniz Nazire Cagdas Ayvaz, Feyzi ilhan Tezcan
Hacettepe Universitesi Pediatrik immiinoloji Bilim Dali

Otoimmiin lenfoproliferatif sendrom,apoptozis eksikligi nedeni ile poliklonal lenfositlerin proliferasyonu lenfopeni ve/veya
otoimmiin stopeniler basta olmak lizere otoimmiin hastaliklar ve periferik kanda Double Negatif T( DNT) hiicrelerin artisi ile
karakterize genetik gecisli bir hastaliktir. Hastalarda lenfoma gelismesine de yatkinlik bulunmaktadir. ALPS’in nedenleri FAS,
FASL,CASP8ve CASP10genlerindekigermlineve somatikmutasyonlardir.Hastalarin %30'undagenetikbirneden saptanamamistir.
Calismamizda muhtemel ALPS tanisi alan 19 hasta ve saglkli 7 bireyde FAS gen ekspresyonu calisilarak, FAS geninin
hastalarimizdaki roliiniin arastirlmasi amaglanmaktadir. Calismada Real Time PCR (QPCR) teknigi ile cDNA'larda FAS gen
ekspresyonu degerlendirilmistir.

Bir hastada FAS gen ekspresyonu yuksek olarak bulunmus olup, diger 18 hastada ve saglikh bireyler arasinda bir fark tespit
edilmemistir. FAS gen defekti oldugu diisiiniilen hastalarla bu test tarama testi olarak kullanilabilir. Hacettepe Universitesi BAP
Koordinasyon Biriminin THD-2016-5336 nolu hizli destek projesi ile desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: FAS Gen Expresyonu, Real Time PCR, ALPS

ALLERJIK YANITTA EPITELIYAL BARIYER DiSFONKSIYONU VE iNNATE iIMMUN SiSTEM iLiSKiSi

Hasan Yiiksel', Emre Dayanc?, Ozge Yilmaz', Adem Yasar', Seving inan?

'"Manisa Celal Bayar Universitesi, Cocuk Allerjisi ve Immunolojisi Bilim Dali, Manisa
2zmir Ekonomi Universitesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

3zmir Ekonomi Universitesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dall, izmir

AMAC: Pediatrik allerjik hastalarinin epitel bariyer fonksiyonlarinin laboratuvar ortaminda modellenmesi icin teknik altyapinin
olusturulmasi amaclanmistir.

Hipotez: insan akciger epitel karsinom hiicre hatlari hiicrelerinin kiiltiir ortaminda cogalarak olusturduklari bariyer, dogal immiin
hicrelerin Grettigi ¢cozliniir molekiiller ile etkilenir.

Yontem: Calismamiza Cocuk Allerji Polikliniginde Allerjik Rinit tanisiyla takip ettigimiz 24 olgu dahil edildi. Dahil
edilen olgularin 14'G erkek, 10°'u kiz idi ve yas ortalamasi 9,12 yil idi. Son 4 hafta icinde antihistaminik ve steroid
kullanan hastalar calismaya dahil edilmedi. Olgulardan 5ml viicut isisinda steril SF ile nazal lavaj sivisi alindi.
Alinan sivilar insan ILC1 hiicre hatti hiicreleri uygun besiyerinde T-25 plaklarina ekildi. insan akciger epitel karsinoma hiicre
hatlarit NCI-1299 ve A549 (ATCC:CRL-5803 ve CCL-185) uygun besiyerinde T-25 plaklarina ekildi. Tum hiicreler 370C,%5 CO2
ve >90% bagil nemli inkiibatér'de Uretildi. On calismalar ile insan akciger epitel karsinoma hiicre hatlarinin xCelligence
RTCA-DP sistemi icin optimal hiicre konsantrasyonlari belirlendi. xCelligence RTCA-DP sistemi ile hiicrelerin gercek zamanli
Uremeleri ve es zamanli plak yuzeyini kaplamalari(>%95,1sik mikroskopisi ile) izlendi(t=24 saat). ILC1 hiicrelerinin, epitel
karsinoma hticre hatlarina orani 20:1'den baslayacak sekilde sayildi, E-plate insertlere ekildi(1.105 ILC1 hicre/100pl).
Bulgular: 120 saat boyunca izlenen hiicrelerin“Cell Index vs. Zaman”grafikleri sonug¢ olarak gosterilmektedir(Grafik-1).
Kirmizi ve yesil olarak(duplike) gosterilen insan akciger epitel karsinoma hiicre hatlari ile sadece besiyeri iceren e-plate
insertleri, mavi ve pembe (duplike) olarak gosterilen insan akciger epitel karsinoma hiicre hatlari + ILC1 hiicreleri(20:1)
gosterilmistir(Grafik2-3). ILC1 hiicrelerinin eklenmesi ardindan sadece deneysel grupta Cell Index'de azalma go6zlenmistir.
SONUC: : Calisma verileri IL-2 Greten ILCT hicrelerinin, insan akciger epitel karsinoma hiicre hatlarinin olusturdugu bariyeri
etkileyebilecegdini 5nermektedir.

Anahtar Kelimeler: innate lentoid cell, epiteliyal bariyer, alerji
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DER P1 UYARIMI SONUCU HAVAYOLU EPITEL HUCRELERINDE OLUSAN SERPINB3 CEVABININ
PROTEAZLA AKTIVE OLAN RESEPTOR-2 iLiSKiSi

Hayriye Akel Bilgic, Dilara Karagtizel', Esra Birben?, Omer Kalayci?, Cagatay Karaaslan'
"Hacettepe Universitesi, Fen Fakiiltesi, Biyoloji B6liimdi, Molekiler Biyoloji Béliimii, Ankara, Tiirkiye
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

GIRIS:  Alerjen proteazlar, epitel hiicre yiizeyinde bulunan proteazla aktive olan reseptérler (PARs)
vasitasiyla  epitel  hicreden farklh  mediatorlerin ~ sentezlenmesinde  aktif olarak gorev  alirlar.  Bugiine
kadar epitel hicre ylzeyinde dort PAR tanimlanmistir. Bu c¢alisma kapsaminda Der pl1 ve astimla iliskisi
daha oOnceki calismalarda gosterilmis olan proteaz inhibitori SERPINB3'Un PAR-2 ile iliskisi arastiriimistir.
GERECLER VE YONTEM: BEAS-2B epitel hiicreleri, %5 C02'de 37 ° Cde BEGM besiyeri kullanilarak cogaltildi. %80-
90 konfluent olduktan sonra, B-ALl besiyeri ile Air-Liquid Interface (ALl) kiltiriinde 21 gin boyunca farkhlastirildi.
Hucreler, PAR-2 bloklayici antikor varliginda ve yoklugunda (20 pg/ml,) iki farkli Der p1 konsantrasyonu (2 ve 10 g/
ml) ile 24 saat boyunca uyarldi. IL-4 ve IL-13 uyarimi ile Th2 tip sitokin ortaminin PAR-2 ve SERPINB3 ekspresyonu
Uzerindeki etkisi belirlendi. Deneylerdeki butin ornekler Ug¢ tekrarli olup her deney en az iki kez tekrarlandi.
BULGULAR: BEAS-2B hiicrelerinde dusilk ve yiiksek konsantrasyondaki Der p1 stimiilasyonu sonrasi SERPINB3 ve PAR-
2 ifadelerinin paralellik gosterdigi bulundu. Diusik Der p1 konsantrasyonunda SERPINB3 ve PAR-2 ifadesinde azalma
gozlenirken yiiksek Der p1 konsantrasyonunda iki genin ifadesinde de artis gozlendi. PAR-2 ve SERPINB3 ifadelerinin
Th2 tip sitokin ortaminda arttigi, ancak bu artisin yalnizca SERPINB3 ifadesi icin istatistiksel olarak anlamh seviyeye
ulastigi gozlendi. Der p1iin SERPINB3 Uzerindeki etkisinin PAR-2 blokani ile kismi olarak bloklandigi tespit edildi.
SONUC VE TARTISMA: BEAS-2B hiicrelerinde, Der p1 stimulasyonu sonrasi SERPINB3 ekspresyonu kismen PAR-2'ye
bagh olmakla birlikte, uygulanan Der p1 dozu ve mikro cevre de degisen SERPINB3 ifadesine katkida bulunmaktadir.
*Bu calisma TUBITAK (1155486) ve Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi (FKG-2017-13665)
tarafindan desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: astim, epitel hiicre,PAR, proteaz, proteaz inhibitori

ATAKSI TELENJIEKTAZiI HASTALARININ EBEVEYNLERINDE ENFEKSIYONLAR VE LENFOSIT ALT
GRUP BOZUKLUKLARI

ismail Ogdiliir', Tugce Ertiiziin2, Ahmet Ozen', Emel Uyar', Ayca Kiykim', Dilek Baser', Gozde Yesil®, Hacer Aktiirk?, Ayper Somer?,
Meltem Miifttioglu? Elif Karakog Aydiner', Safa Barig'

'Marmara Universitesi, Pediatrik Allerji-immiinoloji Bilim Dal, istanbul

2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Molekiiler Biyoloji ve Genetik Béliimil, istanbul

3Bezmialem Vakif Universitesi, Genetik Boliimdi, istanbul

“istanbul Universitesi, Pediatrik Enfeksiyon BD, istanbul

AMAC: Ataksi-Telenjiektazi(AT), ATM-genindeki homozigot mutasyon sonucu olusur ve kombine immiin yetersizlik ile iliskilidir.
Heterozigot AT-tasiyicilar, malignite, diyabet ve kardiyovaskiler hastaliklar icin risk tasimaktadir. Gézlemlerimiz, tasiyici
bireylerde enfeksiyon sikliginda artis oldugunu gostermektedir. Fosforlanmis y-H2AX proteini, DNA cift zincir kiriklar igin
biyo-belirte¢ olarak kullanilmaktadir. Artmis oksidatif strese yatkinlik ise PARP proteinlerindeki artis ile belirlenebilmektedir.
Bu calismadaki amacimiz, AT-hastalarinin ebeveynlerinde artmis enfeksiyon riskinin immuinolojik nedenlerinin arastiriimasidir.
YONTEM: 37 (19K/18E) ebeveyn ile yas uyumlu 35 kontroliin T- ve B-hiicre alt gruplari akan hiicre dlcerde degerlendirildi. Klinik
bulgulara gore lenfosit alt tiplerinin bulgulan karsilastirildi. Ebeveynlerde ve saglikh kontrollerde y-H2AX ve PARP protein
miktarlari Western-blot ydntemi ile belirlendi.

BULGULAR: Calismamizda AT-hastalarinda artmis enfeksiyon bulgularinin yaninda, heterozigot tasiyicilarin %51'inde(n=19)
enfeksiyon sikhginin fazla oldugu gorildi. Bu enfeksiyonlar sirasiyla, kronik otit(n=2), pnémoni(n=1), deri abseleri(n=2),
ishal(n=2), HSV ve HPV enfeksiyonu(n=6), tirnak mantar enfeksiyonu(n=11) seklindeydi. Saghkli yas uyumlu kontroller ile
karsilastirildiginda ebeveynlerin, CD4+CD45+ naif-T(p=0.006) ve RTE(p=0.03) hiicrelerinde anlamli dusuklik belirlendi.
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Ebeveynler de kendi icerisinde enfeksiyon siklidi acisindan karsilastirildiginda, ciddi tekrarlayan enfeksiyonlara sahip hastalarin
%84.5'inde(n=17) naif-T ve/veya RTE diisiik saptandi(p<0.001). Bu hiicrelerden en az bir tanesinde diisiikliik olan 8 ebeveynin
%75'inde(n=6) y-H2AX proteinin ve %100'lUnde(n=8) PARP proteininin saglikli kontrollere gore yiiksek oldugu gosterildi.
SONUC: Bulgularnimiz 6zellikle naif-T ve RTE hticreleri diisiik ebeveynlerde enfeksiyona yatkinligin normal bireylere gore yiiksek
oldugunu gostermektedir. T-lenfositlerde hiicresel dustkliikler olan ebeynlerde ayni zamanda y-H2AX protein miktarlarinin
yUksek olmasi, ebeveynlerin de AT hastalari gibi DNA tamir mekanizmalarinin bozuk oldugunu diisiindiirmektedir. PARP protein
miktarlarinin yiiksek olmasi ebeveynlerde ayni zamanda oksidatif stresin artmis oldugunu ve bunun sonucunda enfeksiyonlara
yatkinhgin arttigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ataksi-Telenjiektazi, enfeksiyon, lenfosit alt grubu, PARP, y-H2AX

CHAPLE HASTALIGINDA ERITRO-LOKOSIT AGREGASYONU BiYOBELIRTEC OLARAK
KULLANILABILIR Mi?

Gamgze Akgiin, Dilek Baser, Elif Karako¢ Aydiner, ismail Ogiiliir, Nurhan Kasap, Sevgi Eltan, Safa Baris, Ahmet Ozen
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: CHAPLE hastahd kalitsal CD55 eksikligi ile iliskili olup erken baslangich protein kaybettirici enteropati,
inflamatuvar barsak hastaligi  ve Olimcil tromboz ile iliskilidir. Grubumuz antikompleman tedavi olan
Eculizumab’t CHAPLE hastalarinda test etmektedir. Klinik olarak heterojen CHAPLE hastaliginda eculizumab
endikasyonunu belirlemede ve izlemde doz araliklarini ayarlamakta kullanilabilecek biyobelirteclere ihtiya¢c vardir.
AMAC: Eculizumab ile tedavi edilen CHAPLE hastalarinda farkli belirteclerin klinik kullanilabilirligini arastirmak amaclanmistir.
METOD: Eculizumab baglanan 14 CHAPLE hastasi prospektif olarak incelenerek periferik kan 6rnekleri peryodik
olarak elde edilmis ve biyobankalanmistir. Enteresan olarak fikoll gradyen ayrstirmasi metodu ile periferik kan
mononikleer hiicreler (PKMH) ayristirilirken hasta orneklerinde eritrositlerin PKMH ile agregasyon yaptigi gozlenmistir.
Bu fenotipi eritro-I6kosit agregasyonu olarak adlandirdik. Eculizumab altinda bu fenotipin seyri arastinlmistir.
BULGULAR: incelenen 25 CHAPLE hastasinin 3'li disinda tiimiinde eritro-l6kosit agregasyonu dikkat cekmistir. Tedavi altindaki
olgularda bu fenotipin tedrici olarak geriledigi ve zamanla tamamen dizeldigi gortilmistir. Bu siire hastadan hastaya
degismekle birlikte 100 giin kadar siirebilmekte ve eritrosit yasam siresini yansitmaktadir. Enteresan bir sekilde, tedavi doz
araliginin artinlmasi esnasinda heniiz klinik bulgular gelismeden bu fenotipin tedrici olarak tekrar ortaya ¢iktigr gorilmustar.
SONUC: Eritro-16kosit agregasyonu CHAPLE hastaligina 6zgii bir fenotiptir. Eculizumab altinda fenotipin kaybolmasi kompleman
aracil bir olay oldugunu kanitlamaktadir. Bu fenotipin hastalarda eculizumab inhibisyonunun derecesini 5ngérmede degerli bir
yardimal biyobelirtec olabilecegi diisiiniilmiistir. Ote yandan bu fenotipin temelinde yatan molekiiler medyatérlerin ortaya
konulmasi icin calismalarimiz devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Chaple, CD55, Eculizumab, CD55 eksikligi



&ll1) XXV. Ulusal Aleriji ve Klinik
: : - .. . 17-21Kasim 2018
Imminoloji Kongresi Susesi Luxury Hotel, ANTALYA

KIRMIZI VE YESIL MERCIMEK ALERJiSi OLAN COCUKLARDA LEN C 1 PROTEIN EPITOPLARINA IGE
VE IGG4 BAGLANMA PROFILLERI

Cansin Sackesen', Baran Erman’, Gustavo Gimenez?, Galina Grishina?, Siileyman Tolga Yavuz?, Umit Murat Sahiner?,
Betiil Buyuiktiryaki?, Ebru Arik Yilmaz?, Ozlem Cavkaytar?, Hugh Sampson?

'Koc Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Alerji Béliimii, istanbul

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Alerji B6liimii, Ankara

3Division of Pediatric Allergy and Immunology, Icahn School of Medicine at Mount Sinai, New York

GIRIS: Mercimek tiiketimi Orta Dogu ve Akdeniz (lkelerinde oldukca yaygin olup besin alerjisinin énemli bir nedenidir.
Bugiline kadar mercimek icinde 3 farkli major alerjen tanimlanmistir. Bunlar icinde Len ¢ 1 en iyi tanimlanan molekdl
olup, 3 farkh genetik izoforma sahiptir. Bu calismada kirmizi ve yesil mercimek alerjili cocuklarda peptit microarray
tabanli immunoassay (MIA) yontemi kullanilarak Len ¢ 1 molekulinin IgE ve 1gG4 baglanan epitoplari tanimlanmistir.
YONTEM:Calismaya IgE aracilimercimekalerjisitanisialmis 28 cocuk katilmistir. Hastalar reaksiyon hikayelerine, besin provokasyon
vederitestlerisonuclarinagorekirmizi, yesilve hem kirmizthemyesil mercimekalerjik olarak gruplandiriimistir.Buhastalarin serum
orneklerindeMIAydntemiuygulanarakLenc1epitoplarindalgEvelgG4 pozitifbaglanmabdlgelerininkarakterizasyonuyapilmistir.
BULGULAR: IgE ve IgG4'Un baglandigi peptitlerin Len ¢ 1 molekilinin 107. ve 135. peptit bolgesi arasinda
bulundugu saptanmistir. Bu pozitif baglanma profili tim hasta gruplarinda (kirmizi, yesil, kirmizi ve yesil
mercimek alerjik hastalar) gortlmustir. Pozitif epitoplarin sinyal yogunluklari reaktif hastalarda toleran gruba
gore oldukca yiiksektir (IgE p=0.008 ve IgG4 p=0.002) (Figiir 1). Ozellikle 128. peptite IgG4 baglanti siddeti reaktif
hastalarda (ortalama:49.8 +19.2) toleran hastalara gore (ortalama:10.2 + 6.9) (p=0.03) istatistiksel olarak anlamhdir.
TARTISMA: Bu calisma kirmizi ve yesil mercimek alerjik hasta gruplarinda yapilan, mercimek epitoplarina IgE ve IgG4 baglanti
profillerinin arastinldidi ilk calismadir. Calisma sonunda pozitif IgE ve 1gG4 epitoplarinin Len ¢ 1 molekiliinin C-terminal
bolgesinde toplandidi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Mercimek alerjisi, len c 1, peptit mikroarray

Hastalarda, Len c 1. epitoplarina IgE and IgG4 baglanti profilleri
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INEK SUTU PROTEIN ALERJiSi OLAN COCUKLARDA ALTERNATIF iCECEK KULLANIMININ B12 VE D
VITAMINi DUZEYI iLE DIYET KALSIiYUM ALIMI UZERINE ETKILERI

Zeynep Parlak’, Betiil Biiyiiktiryaki2, Ceren Akyiiz3, Melike Kahveci?, Umit Murat Sahiner?, Biilent Enis Sekerel?, Ozge Soyer?
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii, Ankara

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: inek siiti protein alerjisinde (iISPA) siit grubunun diyetten cikariimasi beslenme vyeterliligi acisindan risk olusturur.
Galismamizda iSPA'll hastalarda inek siitiine alternatif icecek tercihi ile kan vitamin diizeylerine ve diyet kalsiyum alimina
etkilerinin incelenmesi amaclandi.

YONTEM: iSPA tanusi ile izlenen bir yas tizeri 95 hastanin klinik 6zellikleri, beslenme 8ykiisi, besin tiiketim kayitlar ve kan B12 ile
D vitamin diizeyleri degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin %59'u erkekti ve %53.3'linde eslik eden baska besin alerjisi mevcuttu. Hastalar (n=95); 12-24
ay (1.grup) (%54.3) ve 24 ay Uzeri (2.grup) (%45.7) olmak Uzere iki grupta degerlendirildi. Birinci grubun %55.2'si anne
sitl, %22.4'G anne sitl ve formula, %22.4'tintn formula ile beslenmekteydi. Formula ile beslenen grubun anne siti ile
beslenen gruba gére vitamin B12 (p<0.001) ve D vitamini diizeyleri (p =0.011) yiiksekti. ikinci gruptaki hastalarin %37'si
bitkisel icecek, %26'si formula, %8.7'si formula ve bitkisel icecek tercih ederken %28.3'U herhangi bir alternatif icecek
tiketmemekteydi. Formula ile beslenen hastalarin bitkisel icecek ile beslenen gruba gore vitamin B12 diizeyleri yiksek (p
=0.003) bulunurken, diyet kalsiyum aliminda anlaml fark yoktu. Alternatif icecek tiiketmeyen grubun diyet kalsiyum alimi;
formula (p=0.009), bitkisel icecek (p<0.001), formula ve bitkisel icecek (p=0.024) tliketen gruba goére disikti. Alternatif
icecek tuketmeyen gruptaki hastalarin hicbiri diyet kalsiyum alimi icin tahmini ortalama gereksinimi karsilayamazken,
formula ve bitkisel iceceklerden herhangi birini veya her ikisi tliketen hastalarin ise %45.4'U0 karsilayabilmekteydi.
SONUG: iSPA'l hastalarda alternatif icecek kullanimina ragmen diyet ile alinan kalsiyum gereksinimi karsilamayabilir. Formula ve
bitkisel iceceklerde yapilan vitamin B12, D vitamini zenginlestirmesi kan diizeylerini etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: bitkisel icecek, diyet, inek siitl alerjisi, formula, kalsiyum, vitamin

IZLEMDE iNEK SUTU ALERJISININ PERSISTANSI VE TOLERANS GELISIiMIYLE iLiSKiLi BAGIMSIZ
RiSK FAKTORLERI

Erdem Topal', Mehmet Halil Celiksoy?, Mustafa Arga®, Mystafa Sinan Kaynak*, Ylicel Duman®, Semih Demirtas', Cem Alatas’,
Hayrettin Tonbul*, Huri Maral Dalkili¢?, Zeynep Haziroglu Okmen?

'Inonu University, Faculty of Medicine, Department of Pediatrics, Malatya

2GOP Taksim Education and Research Hospital, Department of Pediatrics, Istanbul

3Medeniyet University, Faculty of Medicine, Department of Pediatrics, Istanbul

“Inonu University, Faculty of Pharmacy

*Inonu University, Faculty of Medicine, Microbiology Department, Malatya

GIRIiS:inek siitui alerjisine karsi tolerans gelisimi ve persistansi 6n goren bagimsiz risk faktérlerini belirlemek amaglanmistir.
METOD: Pediatrik Alerji klinigine basvurup inek siiti protein alerjisi tanisi almis hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin
inek siitli proteinlerine karsi tolerans gelistirdigi, siit ile acik oral provokasyon testi yapilarak belirlendi. inek siitii protein
alerjisinin persistansi ve tolerans gelisimi ile iliskili bagimsiz risk faktorlerini belirlemek icin lojistik regresyon modeli kullanildi.
BULGULAR: Calismaya 178 hasta dahil edildi. Hastalarin ortanca yaslari 32 ay (min-max: 14-144) ve ortancaizlem siiresi 30 ay (min-
max:12-54) idi.Hastalarin 100 (%56,2)'Gine atopik hastalik ve 52 (%29,2)’sine sut disi besin alerjileri eslik ediyordu. Hastalardaki
reaksiyonlarin 114 (%64)'u Ig E aracili reaksiyondu ve klinik bulgulardan en sik deri bulgulari ortaya cikmisti. izlemde inek sitii
protein alerjisinin persistansiileiligkili bagimsizrisk faktorleri; baska besin alerjisinin eslik etmesi (p=0,024), Ig E aracili reaksiyonun
olmasi (p=0,004), solunum sistem bulgularindan takipnenin olmasi (p=0,016) idi. Reaksiyonun non-Ig E aracili olmasi (p=0,014) ve
gastrointestinalbulgulardanhuzursuzlugunolmasi(p=0,038)ise toleransgelisimiyleiliskilibagimsizriskfaktorleriolarak belirlendi.
SONUC: inek siitii protein alerjisi, zaman icerisinde tolerans gelisen iyi prognozlu bir besin alerjisidir. Gelisen alerjinin Ig E aracili
olmasi, solunum istem bulgularindan dispnenin olmasi, baska besin alerjisinin eslik etmesi tolerans gelisimine olumsuz yonde
etki etmektedir.

Anahtar Kelimeler: inek siitii protein alerjisi, tolerans, persistans
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COCUKLARDA BESIN ALLERJiSINiN KARAKTERISTiK OZELLIKLERI: ULUSAL COK MERKEZLI
CALISMA

Aysen Bingol¥ Dilara Fatma Kocacik Uygun', Meltem Akdemir?, Hakan Erengin? Giinseli Bozdogan?, Gulbin Bingo6l?, Fazil
Orhan*, Betil Blyuktiryaki®, Bllent Sekerel’, Mehmet Kili¢®, Cansin Sackesen’, Sanem Eren Akarcan Esen Demir8, Seda Sirin
Kose®, Suna Asilsoy?, Ahmet Kan'?, ipek Tiirktas'®, Tugba Arikoglu', Semanur Kuyucu'’, Sevgi Sipahi'?, Zeynep Tamay'?, Tekin
Nacaroglu'®, Pinar Gékmirza Ozdemir', Mehtap Yazicioglu', Stikrii Ceki¢'®, Nihat Sapan's, Dost Zeyrek'¢, Dilek Dogruel, Elif
Karakog¢ Aydiner'®, Ahmet Oguzhan Ozen'8, Ceren Can'®, Aysegiil Ertugrul®, ilknur Bostanci®®, Omer Akcal?', Demet Can?, Ebru
Arik Yilmaz?, Hiilya Anil”?, Koray Harmanci?, ilknur Kiilhascelik®, Ersoy Civelek?, Haluk Cokugras®*, Handan Duman Senol?, Tuba
Tuncel?, Derya Ufuk Altuntas'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji-imminoloji Bilim Dali

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

3Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji-immiinoloji Bilim Dali

“Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji-immiinoloji Bilim Dali

SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji-Astim Bilim Dali

SFirat Universitesi Tip Fakdiltesi Cocuk Allerji-immiinoloji Bilim Dali

’Kog Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Allerji-immdinoloji Bilim Dali

8Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji-immtinoloji Bilim Dal

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji-immdinoloji Bilim Dali

"°Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji-immiinoloji Bilim Dali

""Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji-immdinoloji Bilim Dali

jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji-immiinoloji Bilim Dall

3Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji-imminoloji Bilim Dali

"“Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji-immiinoloji Bilim Dali

SUludag Universitesi Tip Fakdiltesi Cocuk Allerji Bilim Dali

'Sjstanbul YeniYiizyil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji-immiinoloji Bilim Dali

"Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji-immiinoloji Bilim Dali

"8Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Allerji-immdtinoloji Bilim Dali

Saglik Bilimleri Universitesi Bakirky Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Saglik Bilimleri Universitesi Dr.Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Sagligii ve Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Aller-
ji-immiinoloji Bilim Dali

21Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji-immdinoloji Birimi Cocuk Allerji-immdinoloji Birimi

2pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji-immdinoloji Bilim Dali

30smangazi Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Allerji-immiinoloji Bilim Dali

2Diskapi cocuk Saghdgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

ZCerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji-immiinloji Bilim Dali

%fzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji-immiinoloji Bilim Dali

AMAC: Onemi giderek artan besin alerjileri, cocugun ve ailenin yasamina énemli bir yiik getirmektedir. Besin alerjilerinin
toplumsal dzellikleri iyi bilinmelidir. Bu calismada Tiirkiye'nin farkh bélgelerinden Cocuk Alerji-immunoloji kliniklerine basvuran
besin alerjili olgularin karakteristik 6zelliklerinin belirlenmesi amaclanmistir.

YONTEM: Calisma Tiirkiye Ulusal Alerji ve Klinik immunoloji Dernegi, Besin Alerjileri Calisma Grubu tarafindan yiritilmustir.
Katilan 25 merkeze basvuran besin alerjili olgularin ardisik olarak alindigi, cok merkezli, kesitsel ve tanimlayici bir cahismadir.
BULGULAR: Toplam 1248 ¢ocuk calismaya alinmistir (%62.0 erkek, %38.0 kiz). Olgularin %71.8'inde IgE-aracili, %16.1'inde non-IgE
aracili ve %12.1'inde mikst-tip besin alerjisi saptanmistir. IgE aracili grupta olgularin %64.7'sinin erkek, semptom baslama yasinin
8.26+16.98ayvetaniyasinin 13.73+24.58ay oldugusaptandi.Besinalerjilerinin sirasiylaen sikyumurtaaki,inek siiti, yumurtasarisi
ve findiga karsi oldugu saptandi. En sik basvuru tablolari Urtiker-anjioddem, egzema ve anafilaksiydi. Ailede atopi 6ykusu ile iliski
saptanmadi. Non-IgE araciligruptaolgularin %54.2'sinin erkek, semptom baslamayasinin4.51+11.21ayvetaniyasinin 7.16+12.82
ay oldugu ve en sik proktokolit tanisi aldiklari ve sorumlu besinlerin sirasiyla siit, yumurta, dana eti ve bugday oldugu saptandi.
Ig-E aracili besin alerjisi; erkeklerde, anne baba egitim seviyesi diisiik olan cocuklarda (her biri icin p<0.01), non-IgE aracili besin
alerjisi;kizlarda,gelirdurumuiyiolanailelerincocuklarindadigergruplaragore (herbiriicinp<0.01) anlamliolarakdahasik saptandi.
YORUM: Bu calismada tilkemizde ¢ocuklarda besin alerjilerinin klinik 6zellikleri ve risk faktorlerine ait yararl veriler elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Besin Allerjisi, Ulusal
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IgE ARACILI SUT ALERJiSi OLAN COCUKLARIN TAKIiBINDE TOLERANS BELIRTECLERI: iKi YAS ALTI
COCUKLARDA TANISAL TESTLER

Aysen Uncuoglu’, Mijde Tuba Cogurli?
'Kocaeli Universitesi, Cocuk Gastroenterohepatoloji ve Beslenme Bilim Dali, Kocaeli
2Kocaeli Universitesi, Cocuk Alerji ve immunoloji Bilim Dali, Kocaeli

AMAC: inek siitii proteini alerjisi (ISPA) olan cocuklarin takibinde tolerans kazanimi konusunda 6ngérii glicii yiiksek spesifik IgE
(splgE) ve deri prik testi (DPT) kestirim degerleri pratikte kullanilmaktadir. Ancak iki yasin altinda tolerans gelisimini gosteren
tani belirteclerinin kestirim degerleri ile ilgili az sayida calisma vardir. Bu calismada IgE bagimli inek siiti proteini alerjisi olan
iki yasin altindaki ¢cocuklarda, prik test ve spesifik IgE degerlerinin tolerans kazanimini dngoéren kestirim glicleri arastiriimistir.
METOD: iki yas alti ISA tanili hastalara baslangic ve son (bir yil sonra) degerlendirmede, taze siit ve ticari inek
sttt ekstresi ile deri prik testleri ve inek siitl, kazein, a-laktaloumin ve p-laktoglobulin splgE testleri ve oral
yukleme testi yapildi. Tolerans kazanimini dngdren kestirim guicli arasindaki iliski ROC edrisi analizi ile arastirildi.
SONUCLAR: Oral yiikleme testi pozitif olup ISPA tanisi alan 31 cocuk (medyan yas 9 ay; aralik 4-18 ay) calismaya alind. Bir yil takip
sonrasi (medyan yas 24,5 ay) 15 olguda tolerans gelistigi tespit edildi. Tani anindaki inek stitli splgE ve taze sit ile yapilan DPT
sonuclarinin sirasiyla <10.5kU/L ve <9mm bulunmalari, %90'dan fazla pozitif prediktif deger (PPV) ile tolerans kazanimi ile iligkili
bulunmustur. Bizim sonuglarimiz, tani aninda ylksek DPT ve splgE degerlerine sahip hastalarin tolerans kazanim olasiliklarinin
daha disuk oldugunu diistiindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: tolerans belirtecleri, deri prik testi, taze st ile deri prik testi, inek stiti alerjisi,
Tablo 1. Persistan ve toleran siit alerjisi olan hastalarin karakteristik 6zellikleri: Yas, cinsiyet, basvuru semptomlari ve

aile oykiisii

Persistan hastalar  Tolerans gelisen hastalar

(n=13) (n=15) S

Basvuru yasi (ay), mean £ SD (minimum-maksimum) 9,96+4,31 (4-18) 10,76+5,56 (6-20) NS
Semptom baglangig yasi (ay), mean * SD (minimum-maksimum) 2,95+1,77 (6-20) 3,53+2,03 (1-7) NS
Erkek cinsiyet 6 (46,2) 12 (80%) NS
Basvuru semptomlari

Atopik dermatit 8(61,5%) 9 (60%) NS
Urtiker 3(23%) 9 (60%) NS
Anafilaksi 4 (30,7%) 1(6,7%) NS
Gastrointestinalt 2(15,3%) 3(20%) NS
Astim 2 (15,3%) 1(6,6%) NS
Rinit 1(7,9%) 1 (6,6%) NS
Aile oykiisu 1 (7,9%) 1 (6,6%) NS

SD,standardsapma.Aksibelirtiimedikcedegerler(%)rakamdir.t Gastrointestinalsemptomlar:siitalimindansonrailkikisaaticindekusma.

Tablo 2. Son degerlendirmede OFC ile belirlenen toleran ve persistan hastalarda toleransi 6ngéormede baslangi¢ ve son
DPT ve splgE degerleri

Illfdegerlen— Son degerlendirme
dirme
Tolerans icin Ml
optimal kgrar Toleran (n = 15), Persistan (n degeri Tolerans icin opti- icin opti- Persistan (n degeri
p. . n (%) =13),n (%) pdeg mal karar degeri mal karar  =13), n (%) pdeg
degeri .
degeri
Inek sitd ticari ekstre ile DPT <7 mm 14/15 (93.3) 5/13(38.5) 0.004 <4 mm (1606/17§ 1/13(7.7) 0.002
Taze sit ile DPT 9 mm 10/15 (66.7) 2/13(15.4) 0.009 <11 mm 15/15(100) 5/13(38.5) <0.001
Inek sttt splgE <10.5 kU/L 12/15 (80) 2/13(15.4) 0.002 <10.5 kU/L 1/14(92.9) 3/13(23.1) <0.001
Kazein splgE <26k U/L 8/11 (72.7) 1112(83) 0003  <32KU/L (1;3/ 13? 2/11(182) 0.003
alfa-Laktalbumin splgE <3.3kU/L 9/11 (81.8) 1/12(8.3) 0.001 <3.3kU/L 9/11(81.8) 3/13(23.1) 0.12
beta-Laktoglobulin splgE <5.1 kU/L 11/11 (100) 3/12 (25) <0.001 <3.2 kU/L (1;)3/13? 4/12(33.3) 0.36

DPT, deri prik testi; splgE, spesifik immunglobulin E; OFC, oral yiikleme testi;
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Tablo 3. Persistan ve toleran hastalarin baslangig¢ ve son DPT ve splgE degerlendirilmesi

Ik degerlendirme Son degerlendirme

Toleran (n =15) Ee]r;l)stan (n p degeri Toleran (n=15) Ee]r;l)stan e p degeri
ML ST SN AL O Py 70+3.1 0033  38+25 83+34 0.001
mean + SD)
Iaszg'”ek ISR LR R e 11.5+49 0042  55+43 141462 <0.001
Inek stitdi splgE (kU/L), mean+SD 89+ 12 345+332 0004 59+85 434+412 0.005
Kazein splgE (kU/L), mean £ SD 49491 3334345 0004 38+69 36.8+40.7 0.009
i'fsa;akta'b“m'” spigE(U/Llmean |55, 59 245+363 0002 21+26 3214409 0.004
befaEloglobulin spigk (kU/L), 22+19 31.6+375 0006 19+26 243+3638 0.012
mean + SD

DPT, deri prik testi; sigE, spesifikimmunglobulin E; OFC, oral yiikleme testi; [SPA, inek siitii protein alerjisi; SD, standart sapma

COCUKLUK CAGINDA EOSINOFILIK GASTROINTESTINAL SISTEM HASTALIGI; TURKIYE'DEN iLK
OLGU SERISi

Odiil Egritas Guirkan', Hakan Oztiirk', Hacer ilbilge Ertoy Karagol?, Kamercan Ceylan', Ozgiir Ekinci?, Buket Dalgic’, Arzu Bakirtas?
'Gazi Universitesi Tip fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji BD

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji BD

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji BD

Giris: Eosinofilik 6zofajit (EoE) disi Eosinofilik Gastrointestinal sistem (EGIS) hastaliklaricocuk caginin nadir hastalikgruplarindandir.
Yontem: Calisma Gazi Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Gastroenteroloji Bolimiinde, 2008-2018 yillari arasinda endoskopi ve/
veya kolonoskopi yapilan hastalar arasinda yapilmistir.

Histopatolojik incelemeleri sonrasinda eosinofilik gastrit (EG), eosinofilik enterit (EE), eosinofilik gastroenterit
(EGE), eosinofilik kolit (EK) tanisi alan hastalarin dosyalarn detayl incelenmistir. ikincil EGIS hastaliklari dislanmistir.
Primer EGIS sistem hastaligi tanisi alan hastalarin dosyalar demografik 6zellikleri, basvuru sikayeti, izlem sireleri, endoskopi ve/
veya kolonoskopi sayilari, eslik eden hastaliklar ve tedavileri agisindan gézden gegirilmistir.

Bulgular: Sekizbinikiytizatmisiki endoskopi ve /veya kolonoskopi isleminden 7457'de histopatolojik degerlendirme yapilmistir.
Yirmibes hasta EGIS hastaligi tanisi almistir. Onyedi hasta ise Primer EGIS olarak kabul edilmistir. 6 hasta tani sonrasi
izlemlerine gelmemis, 3 hastanin ise izlemi 2 ayin altindadir. Calismaya alinan 8 hastanin ortanca izlem siresi 3,35
yildir (1,1-9y1l). Sekiz hastaya toplam 33 endoskopik ve 4 kolonoskopik islem yapilmistir. 1 hasta EG, 2 hasta EGE, 4
hasta EE, 2 hasta EK tanisi almistir. Olgularin 4G baslangigta EoE tanisi konulmus iken, izlemde EGIS tanisi almistir.
Hastalarin hepsine ilk olarak diyet ve PPI tedavisi baslanmistir. izlemde bu tedaviye yanit vermeyen 4 hastaya steroid tedavisi
eklenmistir. Klinik, endoskopik ve histopatolojik tam iyilesme 2 hastada olmustur.

Sonug: Calismamizda, cocuklarda Primer EGIS sikligi 33/10000'dir. Serimizde en fazla EE olgulari izlenmistir. EGIS baslangicta EoE
klinigi ile gelebilir.

Anahtar Kelimeler: eosinofiilik gastroenterit, eosinofilik kolit, eosinofilik 6zofajit
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ANTEP FISTIGI VE KAJU ALERJiSi OLAN COCUKLARDA KLIiNiK REAKTIVITENIN BELIRLENMESI

Pinar Giir Cetinkaya’, Dilara Karagiizel?, Saliha Esenboga’, Umit Murat Sahiner', Ozge
Soyer’, Betiil BiyUktiryaki', Esra Birben', Cagatay Karaaslan?, Bilent Enis Sekerel’
"Hacettepe Universitesi, Cocuk Alerji BD, Sihhiye Ankara

’Hacettepe Universitesi, Fen Fakiiltesi, Biyoloji BD, Ankara

GIRIS: Antepfistigi ve kaju alerjilerinin tanisinda deri prik testi (DPT) ve spesifik IgE (sIgE) siklikla kullanilmakla birlikte tanida
altin standart oral provokasyon testleridir (OPT). Bu testler zaman alicidir, ciddi reaksiyonlara neden olabilir. Laboratuvar
testlerinin tanisal etkinliginin arttirilmasi oral provokasyon test (OPT) ihtiyacini azaltarak klinik pratikte kolaylik saglayacaktir.
AMAG:AntepfistigivekajuylaOPTsirasindaklinikreaktiviteyiongorecekfaktorlerinvekestirim-noktalarininbelirlenmesiamacland.
YONTEM: Antepfistigi ve kaju ile DPT ve/veya sIgE araciligiyla sensitizasyonu belirlenen 112 cocuk calismaya
alindi. Ailesi tarafindan OPT vyapilmasina izin verilenlere antepfistigi ve/veya kaju ile provokasyon yapildi.
BULGULAR: 73 hastaya antepfistigi (n=71) ve/veya kaju (n=48) ile OPT yapildi. Son 12 ayda anafilaksi 6ykisu olan 12
cocuga yeniden OPT yapilmadi, alerjik kabul edildi. DPT, antepfistigi/kajuyla yapilan OPT icin tek belirleyici faktordi
[OR:1.302, 95%Cl:1.085-1.563, p=0.005; antepfistigi, OR:1.232, 95% Cl:0.996-1.522, p=0.054; kajul. DPT kesim degeri hem
antepfistigi hem kaju icin slgE ve slgE/Total IgE'den daha belirleyici olarak bulundu (AUC)=0.865, p<0.001; antefistigi
DPT) (AUC=0.865, p<0.001; kaju DPT). Antepfistigi DPT, sIlgE ve sIgE /Total IgE icin kestirim-noktalari sirasiyla 7.25 mm,
4.14 kU/L ve %1.32 bulundu. Kaju icin DPT, sIgE ve sIgE /Total IgE degerleri sirasiyla 6.25 mm, 1.125 kU/L ve %3.30 idi.
Ayrica, antepfistigive kajuile BPT'ne karar verirken yararli olabilecek DPT ve sigE dederlerine dayali bir karar diyagrami olusturuldu.
TARTISMA: Tek basina DPT'nin hem antepfistigi hem kaju icin klinik reaktiviteyi 6ngorebilecek en iyi parametre olarak tespit
edildi. Ayrica, antepfistigi ve/veya kajuyla OPT icin uygun hastalarin belirlenmesinde karar agacina gére DPT ve sIgE'nin birlikte
kullanilmasinin daha dogru sonug verdigi gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Antep fistigi, kaju, alerji, anafilaksi, cocuk

BAGIRSAK VE ANNE SUTU MIKROBIYOMLARININ IGE-ARACILI OLAN VE OLMAYAN BESIN

ALERJILERi UZERINE ETKISI

Duygu Yazici', Ozge Nur Aktas?, Benjamin A. Turturice?, Ayse Bilge Oztiirk*, Nuray Uslu Kizilkan®, Aysenur Kaya®, Tekin Nacaroglu’,
Ebru Arik Yilmaz®, Cansin Sackesen®, David L. Perkins'®, Patricia Finn'’

'Kog Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, KUTTAM Hiicresel ve Molekiiler Tip, Istanbul, Tiirkiye

2Center for Community Health, Northwestern University, Feinberg School of Medicine, Chicago, IL, USA
3Department of Microbiology and Immunology, University of lllinois at Chicago, Chicago, IL, USA

*Koc Universitesi Tip Fakiiltesi, Alerji ve immiinoloji B6liimdi, istanbul, Tiirkiye

SKog Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Béliimii, Istanbul, Turkiye
5Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Alerji B6liim, Istanbul, Tiirkiye

’Medipol Universitesi Hastanesi, Pediatrik Alerji B6liimdi, Istanbul, Tiirkiye

$Pamukkale Universitesi Tip Fakailtesi, Pediatrik Alerji B6liimdi, Denizli, Ttirkiye

Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Alerji B6liimii, [stanbul, Tiirkiye

"“Department of Surgery, University of lllinois at Chicago, Chicago, IL, USA.

""Department of Medicine, University of lllinois at Chicago, Chicago, IL, USA.

GIRIS-AMAC:Degisencevreselfaktorlerininsan mikrobiyotakompozisyonunuetkiledigibilinmektedir.Sonyillardabesinalerjisi(BA)
sikhigindaki artista mikrobiyota kompozisyonundaki degisimin rol oynayabilecegdi dustnilmektedir.Bu ¢alismanin amaci,
saglkli ve IgE-aracili ve IgE-aracili olmayan BA'li bebeklerde bagirsak ve anne siiti mikrobiyota kompozisyonunu incelemektir.
METOD: Calismaya katilan 7 saghkl, 11 IgE-aracili ve 25 IgE-aracil olmayan BA'li olgulardan elde edilen(yas:1-12 ay) gaita ve anne
sttt orneklerinden DNA izole edildi ve mikrobiyota kompozisyonu “whole genome shotgun sequencing” yontemi ile calisildi.
BULGULAR: Genel olarak, diski mikrobiyomunun Enterobacteriaceae ve Bifidobacteriaceae tarafindan domine edildigi, anne
sttt mikrobiyomunun ise Bacillaceae ve Paenibacillaceae tarafindan domine edildigi tespit edildi.Gruplar arasinda alfa ve
beta cesitliligi agisindan fark saptanmadi.Gruplar arasinda mikrobiyota taksonlari acisindan fark gézlenmezken, gaita ve anne
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sttl mikrobiyomlarinda tiir seviyesinde farkliliklar saptandi.Diger gruplarla kiyaslandiginda saglikli kontrollerde gaitada
Veillonella parvula, IgE-aracili BAde Treponema succinifaciens daha ylksek saptandi(Dunn’s post-hoc test, p<0.05).IgE-
aracili olmayan BA'de anne sitiinde Paenibacillus terrae, Amycolatopsis mediterranei, Cellvibrio japonicus, Kyrpidia tusciae,
Ruminiclostridium thermocellum ve Clostridium saccharobutylicum tiirleri, IgE-aracili BA'de ise Desulfitobacterium hafniense
trt anlaml ytksekti(Dunn's post-hoc test, p<0.05).Gaitadaki Veillonella parvula tiirindeki azalma BA semptomlariile, gaitadaki
Staphylococcus carnasus tiriindeki artis IgE-aracilikli BA iliskili Grtiker ile, anne sttiindeki Lactabacillus delbrueckli tiriindeki
artis IgE-aracili olmayan BA iliskili gaitada mukus semptomu ile anlamli iligkili bulundu(Spearman’s rank correlation, p<0.05).
SONUC: Verilerimiz saglikli, IgE-aracili ve IgE-aracili olmayan BA'de gaita ve anne siitli mikrobiyom cesitliliginin tiirler seviyesinde
degisiklikler gosterdigini ve hastaliga ait semptomlar ile iliskili olduguna isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Besin alerjisi, mikrobiyata, anne stti, bagirsak

ULKEMIZDE ERISKiN BESIN ALLERJILERININ EPIDEMIiYOLOJiSi: COK MERKEZLi CALISMA

Gulden Pasaoglu Karakis', Emel Kurt?, Adile Berna Dursun?, ilkay Koca*, Gézde Kdycii*, Ferda Oner Erkekol*, Can Ozdemir Tiizer’,
Ash Gelincik®, Omiir Aydin®, Ebru Celebioglu’, Giil Karakaya’, Fuat Kalyoncu?, Ayse Bacgioglu?, Fiisun Kalpaklioglu?,
Ozlem Goksel®, Dilsad Mungan®

'istanbul Florence Nigtingale Kadikéy Hastane ve Tip Merkezi, immunoloji Allerji Unitesi

2Eskisehir Osmangazi U.Tip Fakiiltesi G6giis Hast ABD,immunoloji ve Allerji BD

3Rize RTEU Tip Fak. i¢ Hast. ABD, immunoloji ve Allerji BD

‘Atatiirk Gégiis Hataliklari ve Gégiis Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi immunoloji ve Allerji Unitesi

Sistanbul U. Capa Tip Fakiiltesi ic Hast. ABD, immunoloji ve Allerji BD

SAnkara U. Tip Fak. Gégis Hast ABD immunoloji ve Allerji BD

’Hacettepe U. Tip Fakiiltesi G64is Hast. ABD, immunoloji ve Allerji BD

SKirikkale U. Tip Fakiiltesi Gégiis Hast. ABD, immunoloji ve Allerji BD

°Ege U. Tip Fakiiltesi G6giis Hast ABD Astim ve Allerji Unitesi

Sikhigi giderek artan besin allerjisinin ilkemizde eriskin yasta klinik 6zelliklerini ve risk faktorlerini gosteren yeterince veri yoktur.
Bu epidemiyolojik 6zellikleri belirleyebilmek amaciyla cok merkezli calisma planlanmistir. METOD: Calisma Glkemizdeki 9 Eriskin
Allerji-immunoloji merkezi tarafindan yritilmektedir. Son bir yil icinde besin allerjisi tanisi almis eriskin olgularin dosyalari
retrospektif olarak incelenmistir. BULGULAR: Toplam 150 eriskin olgunun (17-72 yas arasl, yas ort 37.6 yil) %78.8'i kadin, %21.2'si
erkekti. Komorbiditeler %33.6 A.rinit, %22.9 Astim, %32,1 UAOQ, %10.7 ilac allerjisi ve %9.3 A.Dermatit iken, %17.7'si nonatopikti.
inhalan duyarliliklar sirasiyla %63.9 polen, %18.7 mite ve %13.5 mold'du. Deri prick testlerinde %9,3 findik, %7.3er fistik, cilek
ve yumurta aki, %6.6'sar ceviz ve domates ve de %5.3 bugday‘a en sik duyarhlk varken, prick to prick test ile sirasiyla %11.7
ete, %9.8%er findik ve kiviye, %7.8 ceviz ve %5.8 domatese duyarliydi. Olgularin %83,3'inde Oykii ile deri testi ve sIgE sonuclar
uyumlu bulunmustur. Ancak 56 olguya (%30) acik oral provokasyon uygulanabilmisti. Toplam 150 olgunun %89.2'si IgE-aracilikli
(bunlarin %29.7'i polen-besin sendromu), % 9.4’ nonlgE-aracilikh ve %1.4'G de mikst-tip besin allerjisi (1 olgu A.Dermatit ve 1
olgu EoO) tanisi almistir. YORUM: Bu sonuglar lilkemizin degisik cografik bolgelerinde eriskin yasta gorilen besin allerjilerinin
klinik 6zelliklerini gosteren on veriler olup ¢alismamizin tamamlanmasiyla eriskinlerde besin allerjilerinin tani ve tedavisine
katkida bulunabilecek 6nemli epidemiyolojik veriler elde edilebilecegi disiinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: besin allerjisi, epidemiyoloji, klinik, risk faktorleri, tani
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INEK SUTU ALERJISi TANISI iLE iZLENEN HASTALARIN PROGNOZLARININ DEGERLENDIRILMESI

Zeynep Reyhan Onay’, Betiil Biiyiiktiryaki', Hakan Giivenir', Miige Toyran', Tayfur Ginis', ilknur Kiilhas Celik', Ersoy Civelek’,
Can Naci Kocabas? Emine Dibek Misirlioglu’

'Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji ve
Klinik immiinoloji, Ankara

’Mugla Sitki Kocaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve Klinik immiinoloji, Mugla

GirissAMAC: inek siiti cocuklukta besin alerjisinin en sik nedenidir. Yas ilerledikce inek sitiine tolerans
gelisebilmektedir. Calismanin  amaci, inek sutl alerjisiyle izlenen hastalarin  klinik  6zellikleri, laboratuvar
bulgulari, izlemlerinde tolerans gelisme durumlari ve tolerans gelisimine etki eden faktorlerin belirlenmesidir.
YONTEM: Calismaya klinigimizde inek siiti alerjisi ile en az 6 ay siireyle takip edilen ve 2 yasini dolduran hastalar dahil edilmistir.
Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri, semptomlari, tani aninda ve izlemlerindeki klinik ve laboratuvar bulgulari ile tolerans
gelisme durumlar degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismaya 147 hasta dahil edildi ve hastalarin 91'i (%61,9) erkek idi. Semptom baslama yas ortancasi 5
(1-36) ay, tani alma yasi ortancasi 6 (1- 54) ay, son kontroldeki yas ortancasi 36 (13- 193) aydir. Bagvuru semptomlari
incelendiginde; hastalarin % 85,7'sinde deri, %25,2'sinde gastrointestinal, %6,8'inde solunum sistemi tutulumu ve %15'inde
anafilaksi gortlmistir. Hastalarin 30,4+£19,8 aylik izlem sireleri sonunda %75,9'unun sit ve siit Grinlerini, % 6,8'inin
firnlanmis stt Griind, %3,4'Unln yodurt tiiketebilmekte oldugu gorilmistir. Hastalarin %12.9'u siit ve sit Uriinlerinin
tiketememekteydi. Tolerans gelisen ve gelismeyen hastalarin bulgularn karsilastirnldiginda; basvuru semptomunun
anaflaksi (p<0.001) veya solunum sistemi tutulumu (p=0,009) olmasi, basvurudaki yiksek sit spesifik-lgE (p=0,002)
ve basvuruda pastorize st antijeniyle yapilan deri-prik testi degerlerinin yiiksek olmasinin (p=0,001) alerjinin devam
etmesinde etkili oldugu gorilmustir. Coklu regresyon analizinde; bagvuruda anafilaksi Oyklsii olmasi (p=0,012) ve
pastorize sut ile yapilan deri-prik testinde yiiksek deder saptanmasi (p=0,004) alerjinin devamhhginda etkili bulunmustur.
SONUC: Hastalarimizin %75.9'unda inek siitiine karsi tolerans gelismisti. inek siitii ile klinigin anafilaksi olmasi ve pastérize siit
antijeniyle deri-prik testi degerlerinin yiiksek olmasinin inek suti alerjisinin devam etmesinde etkili olduklar tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Besin Alerjisi, Cocuk, inek Siitii Alerjisi, Prognoz, Tolerans

INFANTIL ATOPiK DERMATIT: HASTALIK FENOTIPi VE SIDDETI iILE SERUM VITAMIN D, PERIOSTIN,
TARC, GiNKO iLiSKiSi

Saliha Esenbodga, Pinar Giir Cetinkaya, Esra Birben, Ozge Uysal Soyer, Betiil Biiyiiktiryaki, Bilent Enis Sekerel, Umit Murat Sahiner
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Atopik dermatitin (AD) klinik seyrini etkileyen ve inflamasyonu gésteren cesitli belirtecler bugiine kadar arastinimistr.
Vit-D'nin Treg hucreler Uzerindeki etkisi ve immiin yanitlar etkiledigi bilinmektedir. Th2 iliskili sitokinlerce uyarilan ve
ekstraselller bir protein olan periostin ve yine Th2 iliskili bir sitokin olan TARC da farklh atopik hastaliklarda artmaktadir.
AMAG: infantil AD fenotiplerinde hastalik siddetine vitamin D, periostin ve TARC diizeylerinin etkisinin arastirilmasi amacland.
YONTEM: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji Béliminde 2016-2017 yillari arasinda izlenen bir yas altindaki AD
hastalari (n=160) yaninda yas ve cinsiyet olarak eslestirilmis saglikh kontroller (n=79) calisma grubunu olusturdu. AD tanisi
Hanifin-Rajka kriterlerine gore konuldu. Hastalik siddeti icin objektif SCORAD indeksi kullanildi.

BULGULAR: Atopik dermatitli 160 hastanin semptom baslangic¢ yasi ortanca (ceyrekler arasi) 2.0 (1.0-3.5)ay olarak bulundu (erkek
%71.9).Semptombaslangicyeri%76.9bas,%6.9boyun,%7.5ekstremitelerve%8.8govdeidi.Atopi%39.9'undavardi.Besinduyarliligi
%39.4'indebulundu.ObjektifSCORADendeksitliimgrupta27.5(17.5-40.0) bulundu.ADgrubundakontrolgrubunakiyaslaperiostin
ve TARC diizeyleri anlaml derecede farkli bulundu (p<0.001). AD’lilerde objektif SCORAD ile TARC degerleri arasinda anlamli
korelasyon vardi (r=0,363, p<0.001.). AD siddeti arttikca D vitamini diizeylerinin diistigu (p for trend 0.015) ve TARC de@erlerinin
yukseldigi(pfortrend <0.001)goriildu. AtopivarhigiveyayokluguTARC, periostin,Vit.Dvecinkoduzeyleriagisindanfarkolusturmadi.
SONUC: infantil AD’ li cocuklarda hastalik siddeti TARC diizeyleri ile dogru; Vit D diizeyleri ile ters orantilidir. Saglkli ve kontroller
arasinda hem periostin hem de TARC duizeyleri farklidir. Atopi varliginin bu belirtecler (izerinde belirgin bir etkisi oldugu
gosterilemedi.

Anahtar Kelimeler: infantil atopik dermatit, Vitamin D, TARC, Periostin, SCORAD
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KURUYEMIiSLER, MANGO, LIMON VE PORTAKAL CEKIiRDEGI iLE POLEN ARASINDAKi KO-

SENSITIZASYON
Pinar Giir Cetinkaya, Ozge Soyer, Umit Murat Sahiner, Betiil Buyiiktiryaki, Biilent Enis Sekerel
Hacettepe Universitesi Cocuk Alerji BD, Ankara

GIRIS: Kuruyemisler, ayni/yakin botanik aileden olmalarindan veya benzer antijenik epitop icermelerinden dolayi mango, limon
cekirdegi, portakal cekirdegi ve polenlerle capraz reaksiyon verebilirler.

AMAC: Kuruyemisler, mango, limon ve portakal cekirdekleriyle polen arasindaki capraz iliskiyi ortaya koymak.

YONTEM: Kuruyemislerle sensitizasyonu oldugu deri prik testi (DPT) ile tespit edilen 87 hastaya mango, limon, portakal
cekirdekleri ve polenlerle de DPT yapildi.

BULGULAR: Toplamda 87 hastaya kuruyemisler (ceviz, findik, badem, antepfistigi, kaju, pikan) ve yer fistigi ile (DPT) uygulandi.
Bunlarin 27'sine mango, limon ve portakal cekirdekleri, 81'ine polenler ile DPT yapildi. DPT'ye gore en glclii kosensitizasyon
antepfistigi-kaju (r=0.762, p<0.001), ceviz-pikan (r=0.742, p<0.001), ceviz-findik (r=0.731, p<0.001) arasinda saptandi. Portakal-
limon cekirdekleriyle ko-sensitizasyon ise, DPT endtirasyon caplarina gore ceviz (r=0.780, p<0.001; limon) (r=0.580, p<0.001;
portakal), pikan (r=0.660, p<0.001; limon) (p <0.001, r=0.630, p<0.001; portakal) ve kaju ile gorildi (p <0.001, r=0.469, p<0.001;
limon) (p <0.001, r=0.463, p<0.001; portakal). Polenler ile DPT 81 hastaya yapildi, 27'sinde duyarlilik saptandi. Polenler ile
hicbir kuruyemis, portakal, mango, limon cekirdekleri arasinda korelasyon bulunamadi. sigE degerleri ve DPT degerlerine gore
bakildigindaise en guiglii korelasyon yerfistigi sIgE/DPT (p <0.001, rho = 0.650) ve badem sIgE/DPT (p <0.001, rho=0.614) arasinda
tespit edildi. DPT acisindan mangoyla hicbir kuruyemis, portakal, limon ¢ekirdekleri ve polenler arasinda korelasyon saptanmadi.
TARTISMA: DPT sonuglarina gore kuruyemisler icerisinde antepfistigi ile kaju arasinda, portakal/limon cekirdekleriyle ise ceviz,
pekan ve kaju arasinda en glicli korelasyon gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Capraz reaksiyon, kuruyemis, polen, mango, portakal, limon

FIRINCILARDA ASTIM VE RiNIiT YAYGIN MIDIR?: ANKARA'DA BiR EKMEK FABRIKASI VERILERI

Omiir Aydin, Zeynep Celebi Sézener, Yavuz Demirel, Derya Secil, Dilsad Mungan
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gdtis Hastaliklari Anabilim Dali, immiinoloji ve Allerji Bilim Dali, Ankara

GIRIS-AMAC: Firinci astimi (FA) en sik gériilen mesleki astim nedenlerinden biridir. Bu calismada Ankara'da bulunan bir ekmek
fabrikasinda calisanlarda solunum yakinmalarinin belirlenmesi ve bugday unu duyarliliginin ortaya konulmasi amaglanmistir.
MATERYAL-METOD: Arastirma arastiricilar tarafindan ekmek fabrikasina yapilan ziyaretler sirasinda gerceklestirildi. Calisanlara
rinit ve astim yakinmalarinin olup olmadigi, varsa meslekle iliskisini belirlemeye yonelik sorular yoneltildi. Deri prick testleri,
spesifik IgE ve solunum fonksiyon testi uygulandi.

BULGULAR: Toplam 162 firinci (K/E: 3/159, ort.yas 38.25+7.8 yil ) alindi. Ortalama calisma streleri 11.23+ 7.38 yil idi. Unla
temasi olan 118(%71.7) calisan mevcuttu. Yakinma tarifleyen 99 (%61.1) kisinin 88(%88.8)'inin nazal, 57(%57.5)'sinin
solunum yakinmasi mevcuttu. Yakinmalar 71 (%72.4) kiside ise basladiktan sonra ortaya cikmisti. isyerinde yakinmalar
artan 68(%69.4) kisinin 51'inde (%78.4) artisi unla olmaktaydi. Tum c¢alisanlarin 23 (%14.2)'0 bugday ununa duyarli
idi. Solunum yakinmasi olan 99 kisinin 19 (%19.2)'unda, un temasi ile yakinmasinin arttigini belirten 51 kisinin 13
(25.5%)'iinde bugday unu duyarliigi saptandi. Yirmi (%12,3) hastada bugday unu spesifik IgE pozitif bulundu. Tim
calisanlarin 9 (5.5%)’una astim tanisi konuldu. 7 kiside mesleksel astim, 19 kiside mesleksel rinit oldugu sonucuna varildi.
SONUCLAR: Bugday ununa maruziyeti olan ekmek fabrikasi ¢alisanlarinda, bugday unu duyarlhgi sik gérilmektedir. Mesleksel
rinit ve astim prevalansi ise literatir verileri ile benzer bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Firinci, mesleksel astim, mesleksel rinit, bugday unu allerjisi
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ASTIMLI ADOLESANLAR VE EBEVEYNLERININ PSIKOPATOLOJiK DEGERLENDIRILMESI

Raziye Dut', Ozge Uysal Soyer?, Umit Murat Sahiner? Saliha Eren?, Pinar Giir?, Sinem Akg(il}, Orhan Derman?, Biilent Enis Sekerel?,
Nuray Kanbur?

'istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglidi ve Hastaliklan, istanbul

2Hacettepe Universitesi, ihsan Dogramaci Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Alerji Bilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi, ihsan Dogramaci Cocuk Saglidi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ergen Sagligi Béliimii, Ankara

Giris: Astim, yasam kalitesini etkileyen cocuklarda ve ergenlerde en sik goriilen kronik hastaliktir. Kliniklerde, biyopsikososyal
yaklasim psikopatoloji riskini azaltabilir.

Gereglerveyontem:Calismaya 10-17yaslarinda, 122astim hastasi, 82 sagliklikontrolveebeveynlerialindi.Demografik verileri,astim
kontrol testi, astim yasam kalite anketi kaydedildi. Kisa semptom envanteri (KSE) ile psikiyatrik semptom degerlendirilmesi yapildi.
Bulgular: Calisma grubunun yas ortalamasi 13.6 £1.9 ve %59.8 erkekti. Tedavi uyumu iyi olanlarda astimlilarda hastalik kontroli
yuksek(p<0.001),depresyonskorudisiikbulundu(p=0.030). Astimsemptom/taniyasiarttikcahastalardasomatizasyon (p=0.019),
anksiyete (p=0.007), 6fke (p=0.039) ve genel psikopatoloji (p=0.043), ebeveynlerinde ise somatizasyon skoru (p=0.046) yiiksek
bulundu. Ebeveyn anksiyete skoru, kontrol grubunda adolesan KSE skorlarini etkilemezken; hastalarda anksiyete, depresyon,
somatizasyon ve genel psikopatoloji skorlarini arttirdidi bulundu (p=0.018), (p=0.028), (p=0.043), (p=0.031). “Astim konusunda
endiseliyim"kanisinasahiphastalardaanksiyete (p=0.042),olumsuzbenlik(p<0.001),somatizasyon (p=0.003),depresyon(p<0.001)
ve genel psikopatoloji (p=0.006) skorlari yiksek bulundu.“Tedavi astim kontroliine katki saglamiyor”kanisina katilan hastalarin
ebeveynlerinde depresyon (p=0.044), somatizasyon (p=0.034) skorlari yuksek gorildi. “Astim uzun vadede ge¢meyecek” ve
“Astimi kontrol edemiyorum” seklinde diistinenlerin ebeveynlerinde somatizasyon skoru ylksek bulundu (p=0.013, p=0.028).
Sonug ve Tartisma: Astim tanisini erken koymak, adolesan dénemde hastaliga bagh gelisebilecek psikopatoloji ve ebeveyndeki
somatizasyon riskini de azaltabilir. Erken adolesan donemde tedavi uyumunun artirilmasi hastaliga bagl duygusal etkilenmeleri
azaltacaktir. Ebeveyn psikiyatrik semptomlarinin adolesan psikolojisine ve hastalik iligkili diistinceleri Gizerine etkisi oldugu
goOzlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Adolesan, Ebeveyn, Psikopatoloji

HISILTILI COCUKLARDA ASTIMI ONGORMEDE KLiNiK Mi, BIYOBELIRTECLER Mi?

Hakan Gulvenir', Betil BliyUktiryaki', ilknur Kiilhas Celik?, Ersoy Civelek', Aysun Suloglu? Cagatay Karaaslan?,

Emine Dibek Misirlioglu', Miige Toyran', Tayfur Ginis', Can Naci Kocabas?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Cocuk Sagliéi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immii-
nolojisi ve Alerji Hastaliklari Klinigi, Ankara

2Hacettepe Universitesi Fen Fakiiltesi, Biyoloji Béliimdi, Molekdiler Biyoloji Anabilim Dali, Ankara

3Mudgla Sitki Kocman Universitesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Bilim Dall,
Mugla

GIRIS: Hisiltih cocuklarda astim gelisimini dngérmede kullanilabilecek laboratuvar testi bulunmamaktadir. Bu calismanin
amaci, okul Oncesi donemde tekrarlayan hisilti nedeniyle takip edilen c¢ocuklarda astim gelisimini 6ngdrmede
klinik o6zellikler ile serum periostin, osteopontin ve YKL-40 biyobelirteclerinin kullanilabilirligini degerlendirmektir.
METOD: Calismada 2011-2012 yillan arasinda tekrarlayan higiltisi olan okul 6ncesi yas grubu hastalarin klinik 6zellikleri
degerlendirildi ve serum periostin, osteopontin ve YKL-40 diizeyleri 6lctldi. Ayni hastalar 2017 yilinda yeniden degerlendirildi
ve biyobelirtec diizeyleri tekrarlandi. Her iki yas grubunun sonuglari kontrol grubuyla karsilastirildi.

BULGULAR: Calismada tekrarlayan higiltisi olan 197 hasta degerlendirildi. Hastalarin calismaya alindidi siradaki yas ortalamasi=SD
3,33+0,43 yildi. Hastalar 5,89+0,63 yil sonra yeniden degerlendirildiklerinde %32'sinde astimin devam ettigi goruldi. Serum
periostin, osteopontin ve YKL-40 diizeyleri acisindan astimi devam eden hastalarla remisyonda olanlar arasinda fark saptanmadi
(p>0,05).Hastalarinilkvesonperiostindegerleriarasindayinefarksaptanmazken,ilkosteopontinveYKL-40degerleri,sondegerlere
gore diistik bulundu (p<0,001). Ayrica hastalarin ilk osteopontin ve YKL-40 diizeyleri kontrol grubuna gore diisiik bulunurken,

=2/
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periostin acisindan fark yoktu. Son periostin, osteopontin ve YKL-40 diizeyleri ise kontrol grubuna gore daha dusukti (p<0,05).
Cok-degiskenli lojistik regresyon analizi yapildiginda; ilk hisilti atagi 1 yas altinda olanlar, prenatal sigara maruziyeti olanlar,
preterm dogum, C/S ile dogum, soguk alginligi olmaksizin hisilti ve coklu tetikleyicili hisilti varligi olanlarda astimin devam etme
riskinin daha ytksek oldugu goriildu [(Sirasiyla Odd’s orani (%95 giiven aralidi): 5,125 (1,693-15,518) p=0,04; 3.305 (1.555-7,024)
p=0,002;4,884(1.571-15,177) p=0,006; 2,375 (1,078-5,229) p=0,032; 3,628 (1,598-8,236) p=0,002 ve 4,732 (2,235-10,017) p<0,001].
SONUC: Calismamizda hisiltili ¢ocuklarda astimi 6ngérmede klinik 6zelliklerin biyobelirteclere gére daha degerli oldugu
gosterildi.

Anahtar Kelimeler: astim, biyobelirtec, hisilti, osteopontin, periostin, YKL-40

OMALIZUMAB TEDAVIiSi ALMAKTA OLAN AGIR ASTIMLI HASTALARDA MALIYET ANALIZi

Hale Ates, Kurtulus Aksu, Ozlem Ozdedeoglu, Buket Basa Akdogan, ilkay Koca Kalkan, Gézde Kéycii Buhari, Ferda Oner Erkekol
Atatiirk G6diis Hastaliklar ve Gédiis Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Alerji ve immiinoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

GIRIS: Agir astimin morbidite sikhgi fazla, yasam kalitesi diisiik ve (ke ekonomisine maliyeti yiiksektir. Omalizumabin
agir astimda klinik etkinligi dokimante edilmistir. Bu tedavinin maliyet etkinligini inceleyen calisma sayisi ise
azdir. Bu calisma ile omalizumab tedavisi baslanan agir alerjik astimh hastalarda medikal maliyetler incelenmistir.
Gerecler ve YONTEM: Klinigimizde en az 1 vyildir omalizumab tedavisi almakta olan 22 astimli hasta
cahismaya dahil edilerek demografik Ozellikleri, uygulanan omalizumab doz ve aralig, omalizumab
tedavisi Oncesi ve sonrasi (16. hafta, 1.yl ve 3.yil) pulmoner fonksiyonlari, astim kontrol testi (AKT) skorlari,
alevlenme, acil basvurusu ve hastaneye yatis sayllari ve kullanmakta olduklar ilaglar ile dozlari kaydedildi.
BULGULAR: Hastalarin omalizumab tedavisi sonrasi ortalama FEV1(1.saniyedeki zorlu ekspiratuvar hacim)%, PEF(tepe
akim hiz1)% ve AKT dederleri tedavi 6ncesine kiyasla anlamli olarak yiiksek bulundu. Tedavinin 16.hafta, 1.yil ve 3. yilinda
tekrarlanan takip dederlerinde ise anlamli farklilik izlenmedi. Prednol tedavisi alan hastalarin oraninin tedavi sonrasi
16.hafta, 1.yil ve 3.yilda anlamli olarak distiigu saptandi (Tablo 1). Yine omalizumab tedavisi baslanmasi sonrasi olgularda
atak, acil basvurusu ve hastaneye yatis sayilarinin anlamh azaldigi gozlendi. Omalizumab tedavisi baslanmasi sonrasi,
tedavi oncesi doneme kiyasla toplam medikal maliyet artarken acil ve yatis toplam maliyetleri azaldi (Tablo 2) (Figur 1).
Sonug ve TARTISMA: Calismamizda agir alerjik astimli hastalarda standart tedaviye omalizumab eklenmesinin prednol kullanimi,
astim atak, acil bagvurusu ve hastane yatislarinda azalma ile klinik etkinlik sagladigi ancak tedavi maliyetinde izlenen anlaml
artis ile maliyet etkin olmadigi izlendi.

Anahtar Kelimeler: agir astim, maliyet etkinlik, omalizumab

Tablo 1. Omalizumab tedavisi 6ncesi ve sonrasi pulmoner fonksiyonlar, astim kontrol diizeyi ve sistemik steroid
kullanimi

Degiskenler Tedavi 6ncesi 16.hafta 1yl 3.yl p

FEV1 (%) 69,5+18,8 (n=22) 82,5+18,3 (n=22) 83+19,6 (n=22) 78,6+£22,4 (n=17) 0,005
PEF (%) 71,2423,3 (n=22) 81,4+23,5 (n=22) 83,1£24,7 (n=22) 80,2+25,9 (n=17) 0,003
AKT 11,4+2,9 (n=16) 22+2,2 (n=12) 22,2+3,2 (n=15) 22,34+4,6 (n=13) <0,001
Prednol alan hasta sayisi  21(95,5) (n=22) 8(36,4) (n=22) 7(31,8) (n=22) 14(63,6) (n=22) <0,001
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Tablo 2. Omalizumab tedavisi 6ncesi ve sonrasi maliyet analizi

Tedavi 6ncesi 16.hafta

Toplam Medikal maliyet 12009,8 57055,2
Kisi Basl maliyet 545,9 25934
Atak geciren hasta 13 3
Atak sayisi 37 3
Acile basvuran hasta 8 1
Acil bagvuru sayisi 20 1
Acil toplam maliyet 2534 3,88
Acil maliyeti (Kisi Bas) 11,5 0,18
Yatis yapilan hasta 11 2
Yatis sayisi 17 2
Yatis toplam maliyet 1945,8 170,9
Yatis maliyeti (Kisi Basi) 88,4 78
Eczane
Eczane toplam maliyet 514,4 28,9
Eczane maliyeti (Kisi Basi) 234 1,3
Toplam 2460,6 199,8
Toplam maliyeti (Kisi Basl) 111,8 9,1
Figiir 1
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GCOCUKLAR iCiN ALLERJIK RiNiT VE ASTIM KONTROL TESTiNiN (CARATKIDS) TURKGE GECERLILIK
VE GUVENILIRLIK CALISMASI

Sehra Birgiil Batmaz', Sibel Alicura Tokg6z>
"Tokat Devlet Hastanesi, Cocuk Allerji ve Klinik immunoloji Béliimii, Tokat
2Diskapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi, Ankara

AMAC: Cocuklar icin Allerjik Rinit ve Astim Kontrol Testi (CARATKids), iki hastaligin kontrolini tek ankette
degerlendirebilmektedir. Amacimiz 6-12 yas Tirk ¢ocuklarinda CARATKids gecerlilik ve guvenilirligini degerlendirmektir.
YONTEM-GEREGCLER: Anket gelistiricilerinden onayi ile Tiirkce ceviri yapildi. Astim ve alerjik rinitli 174 cocugun CARATKids,
cocukluk cagi Astim Kontrol Testi (C-AKT), total nazal semptom skoru (TNSS), astim/rinit gorsel analog skorlarn (VAS-
Astim/VAS-Rinit), pik nazal inspiratuar, pik ekspiratuvar akim sonuclari basvuruda ve 4-6.haftada kaydedildi. Hastalar
GINA, ARIA, C-AKT, VAS-Astim/VAS-Rinit, TNSS'ye gore adirlik gruplarina ayrildi. Ayirt edici 6zellik, i¢ tutarlilik, test-
tekrar test glvenilirligi, degisime duyarllik, gecerlilik ve en kiicik klinik 6nemli fark(MCID) degerlendirildi. C-AKT, TNSS,
GINA ve ARIA, VAS-Astim/VAS-Rinit'e gore kontrolli/hafif gruplarini ayirmada CARATKids kesme puanlari hesaplandi.
BULGULAR: Adirlik gruplan arasinda CARATKids skorlari anlamli farkhydi. Cronbach’s alfa 0.841 idi. Bagvuru CARATKids
skoru ve diger kontrol Olcltleri skorlar ve vizitler arasindaki CARATKids skor degisimleriyle diger kontrol olgutleri
skor degisimleri koreleydi. Guyatt'in degisime duyarlilik indeksi -1.88 idi. Sinif ici korelasyon katsayisi 0.973, MCID 4
bulundu. CARATKids skorunun <5 olmasinin GINA ve ARIA'ya gore kontrolli/hafif grubu ayirmadaki duyarlihgr %100 idi.
SONUCLAR: CARATKids, Tiirk cocuklarinda astim ve alerjik rinit kontroliinii degerlendirmede guivenilir ve gecerlidir. CARATKids
skorunun <5 olmasi kontroliitanimlamaktadir. ikihastaligi tek ankette degerlendirilebilen CARATKids kontrol degerlendirmesinde
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Astim, allerjik rinit, cocuk

EOZINOFILIK GRANULOMATOZ POLIANJITIS TEDAVISINDE OMALIZUMAB KULLANIMI:TEK
MERKEZ, 18 OLGULUK DENEYIM

Zeynep Celebi Sézener, Begiim Gérgiili, Dilsad Mungan, Betiil Ayse Sin, Zeynep Misirhgil, Omiir Aydin, Sevim Bavbek
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Gogtis Hastaliklart AD Immunoloji ve Allerji Hastaliklar1 BD

GIRIS: Eozinofilik graniilomatdz polianjitis (EGPA); astim, siniizit, kan/doku eozinofilisi ile seyreden, sistemik, kliclik/orta damar
vaskalitidir. EGPA'll hastalarda omalizumabin etkinligi ile ilgili veriler sinirhidir. Bu calismada EGPA’ll hastalarda omalizumabin
klinik ve fonksiyonel etkinligini degerlendirmek amaglandi.

YONTEM: Mayis 2012-Nisan 2018 tarihleri arasinda omalizumab alan EGPA'l hastalarin dosyalar retrospektif degerlendirildi.
Tedaviye baslandiktan sonra yillik olarak son kontrole kadar; ortalama guinlik oral steroid (OKS), inhale kortikosteroid dozlari,
alevlenme/hastaneye yatislar, AKT puani, eozinofil sayisi ve solunum fonksiyonlari kaydedildi. Veriler ilk yil tiim hastalar icin, 2.
yil 12, 3.y11 10, 4. yil sekiz ve 5. yiIl bes hasta icin mevcuttu.

BULGULAR: Calismaya yas ortalamasi 48.61+11.94 yil olan 18 hasta (16K/2E) alindi. ANCA iki hastada pozitifti. Sekiz hastanin
cilt biyopsisinde vaskiilit, bir hastanin polindropatisi ve bir hastanin da kardiyak tutulumu vardi. Tim hastalar yiiksek doz IKS/
LABA tedavisine ek olarak; ortalama 15.77+ 7.6 mg/giin OKS aliyordu. Omalizumab ile tiim hastalarda OKS dozu azaldi ve birinci
yilin sonunda ortalama 6.28 mg/giin'e indi. Omalizumab ile astim alevlenme/hastaneye yatislarinda azalma, FEV1'de dlizelme
saptandi ( Sekil 1a/b). On hasta (%55,6) tam, bir hasta kismi yanith ve yedi hasta (%38.9) ise yanitsiz olarak degerlendirildi.
SONUC: Omalizumab, astim alevlenmelerini ve OKS gereksinimini azaltarak EGPA hastalarinda astim kontrolline olumlu etkisi
gOzlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Eozinofilik graniilomat®z polianjitis, Astim, Agir astim, Omalizumab, Anti-IgE
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HASTA BASINA DUSEN ATAK SAYISI 2 ll"' OMALIZUMABE ONCESI VE SONRASI ORTALAMA
w23 ATAK VE HOSPITALIZASYON SIKLIGI

REAANER
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Omalizumab déncesi ve sonrasi atak / hospitalizasyon sikhigi

ASTIMLI COCUKLARIN SAGLIKLI KARDESLERINDE SAGLIK iLiSKiLi YASAM KALITESININ
DEGERLENDIRILMESi

Meltem Dinleyici', Hiilya Anil?, Koray Harmanci?, Figen Sahin Dagl®
'0smangazi Universitesi, Sosyal Pediatri Bilim Dali,Eskisehir
20smangazi Universitesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, Eskisehir
3Gazi Universitesi, Sosyal Pediatri Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Kronik hastaligi olan cocuklarin kardeslerinde bu hastaliklarin psikososyal etkilerinin oldugu ve bu etkilerin
hastaligin tird ve ciddiyetine gore farkh oldugu gosterilmistir. Bu calismada astimi olan cocuklarin kardeslerinin saghk
iliskili yasam kalitesi Olceklerinin degerlendirilmesi ve saglikli cocuklarin kardesleri ile karsilastirlmasi planlanmistir.
METOD:Calismayaastimtanisiiletakipedilen31cocukileevdesagliklikardesiolan 100sagliklicocukkontrolgrubuolarakdahiledildi.
SaglikiliskiliyasamkalitesinindegerlendirilmesindePediatricQualityof LifeInventory (PedsQL)testikullanildi.Ebeveynlerinvesaglikli
kardeslerinbireyselyanitlariilefizikselsaglikskoruve psikososyalsaglikskoru(duygusal, toplumsalveokuldakiislevsellik) hesaplandi.
SONUCLAR: Saglikh kardeslerin bireysel yanitlarina gore yapilan degerlendirmede psikososyal saglik skoru ve toplam
skor, astimli cocuklarda saglikh ¢ocuklara gore disiik olarak saptanirken (69.9 + 16.3 vs. 82.1 + 11.6 ve 70.8 £14.6 vs. 83.4
+10.4, her ikisi icin de p<0.05), fiziksel saglik skorunda farkhlik saptanmadi (p>0.05). Ebeveyn yanitlarina gore yapilan
degerlendirmede, astim grubunda psikososyal saglik skoru ve toplam skor kontrol grubuna goére disiik saptanirken (77.9
+ 14.4 vs. 88.1 + 6.6 ve 76.9 £11.0 vs. 88.0 £6.0; her ikisi icin dep<0.001), fiziksel saghk skoru icin fark saptanmadi (p>0.05).
Ebeveyn yanitlarina gore ise “saglik yasam kalitesinde bozulma”astim grubunda %25.8 kontrol grubunda ise %0 olarak bulundu.
TARTISMA: Astimh cocuklarin saglikli kardeslerinde psikososyal etkilenme belirgin olmak Uzere, global yasam kalitesinde
etkilenme oldugu, ve bu durumda ebeveyn farkindaliginin diisiik oldugu goérildi. Astimh cocuklarin hastalik takibinde hastane
basvurulari yaninda, kardeslerinin de yasam kalitesi yonliinden degerlendirilmesi, ailelerin bu ¢ocuklar ile olan ilgi ve iletigsimi
konusunda bilgilendirilmesi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: astim, kardes, yasam kalitesi
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MEVSIMSEL DEGISKENLIKLER ASTIM HASTALARINDA TEDAVi UYUMUNU VE ASTIM
KONTROLUNU ETKILEMEKTEDIR

Ebru Celebioglu, Mehmet Erdem Cakmak, Ozge Oztiirk Aktas, Giil Karakaya, Ali Fuat Kalyoncu
Hacettepe Universitesi, Gégis Hastaliklari Anabilim Dali, immiinoloji ve Allerji Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Astim yilboyu benzer siddette olacag gibi belli mevsim veya dénemlerde agirhdi artabilir. Alerjik astimda hastalik
kontroli alerjen miktarindaki mevsimsel degisimlere baglh olarak yil icinde degiskenlik gosterebilir. Astimda tedavi plani hastalik
kontroliine gére degistigi icin mevsimsel degisimlerin ilac kullanimi Gizerine etkisi kacinilmaz olacaktir. Ustelik bazi hastalarin
kendi inisiyatiflerini kullanarak astim kontrollntin iyi oldugu dénemlerde ila¢ dozlarini azalttiklari veya kestikleri bilinmektedir.
Calismanin amaci mevsimsel degisimlerin astimli hastalarin ilag kullanim durumu ve astim kontrolii tizerine etkisini incelemektir.
METOD: Ocak 2008- Aralik 2010 tarihleri arasinda poliklinigimize basvuran ve astim tanisiyla takip edilen hastalar
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Telefon numaralarina ulasilan hastalar ile telefon gorismesi yapilmis,
astim kontrol testi uygulanmis ve ila¢ kullanimlarinin mevsimsel degisim gosterip gostermedigi sorgulanmistir.
BULGULAR: iki yillik dénemde telefon numarasina ulasilan 620 hastanin 206'si ile telefon gériismesi yapilmistir. Hastalarin 160’1
kadin (%77.7),yasortalamalari44.25(SD: 14.85, min-max: 16-82) dir.Toplam 91 (%44.2) hasta yil boyu astim semptomlarioldugunu,
34 (%16.5) hasta yaz mevsimiyle birlikte astim semptomlarinin azaldigini, 41 (%19.9) hasta ise semptomlarinin ilkbaharda artis
gosterdigini belirtmistir. Hastalarin sadece 89'u (%43.2) astim ilaglarini yil boyu kullanmaktayken, 25 (%12.1) hasta sadece kis
aylarinda ilag kullanmaktadir. Tablo 1'de mevsimlerin ilag kullanim durumu ve astim kontrol testi tizerine etkisi gorilmektedir.
SONUC: Hastalarin dnemli bir kisminin yaz aylarinda ilag dozunu azalttigi veya tamamen ilaglarini kestigi, bu grupta nonatopik
ve kontrolsiiz astim hastasi oraninin daha yiiksek oldugu gorilmustir. Kontrolsiiz hasta oraninin bu grupta yuksek olmasi,
hastalarin tedavi uyumlarinin kétii olmasi, telefon gériismesinin yapildigi mevsim ya da bu hastalarin astimlarinin daha agir
olmasi ile iliskili olabilir.

Anahtar Kelimeler: alerjik astim, astim, astim kontrol testi

TABLO 1

Tablo 1. Mevsimlerin ila¢ kullanim durumu ve astim kontrol testi iizerine etkisi.

n (%) DFT poaitsf DPT negataf P AKT =19 P
&7 (35.6)* 121 (54.4)* 133 (64.9)

“Yag, ormalama (500), 44.25 (14.85) 13852 (13.91) | 4740 04.79) | <0001 | 4307 (15.445) | 0.125
Kadn, 160 (77.7) 51 (34.9) 95 (65.1) 0706 | 98(613) 0.064
FEW1%o, ortalama (5D, B4.12 (15.746) 84.17 (18.46) | 84.99(18.69) | 0.81% B7.09 (17.060)- | 0.016
Yoz aylannda ila¢ dozu azabyor veya ilag 15(24.1) 47 (T5.8) 0.022 35(5L1) 0010

tamarmen kesilivor, 67 (32.5)

Tiag oms ilbays Sejimiyer, TG0 (495 TIiEen | 660aH | 0aid | 1686 CRErE
Sadece ks aylannda ilag kullamyor, 25 (12.1) 4{17.4) 1% (E2.6) 0.051 17 (68) 0.702
ilag dozu ilkbaharda artivor, 24 (11.7) 20 (87) 3y <0001 | 18(75) 0285 |
AKT =19 46 (36.8) 79 (63.2) 0530 | -

*Deri prik test 182 hasta, =AKT<20 olan grupta ortalama FEV1 %.78.83 (£20.573)
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AKUT HISILTI iLE BASVURAN OLGULARDA VIiTAMIN, KATELiSIDIN VE DEFENSIN DUZEYLERININ
HISILTININ TEKRARI iLE iLiSKiSI

Ozge Yilmaz', Tevhide Derya Sarilar?, Cevval Ulman?3, Yurda Simsek’, Raziye Yildiz3, Esra Toprak Kanik', Hasan Yiksel'
'"Manisa Celal Bayar Universitesi, Cocuk Allerjisi ve Immunolojisi Bilim Dali, Manisa

’Manisa Celal Bayar Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Manisa

’Manisa Celal Bayar Universitesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, Manisa

Giris: Bu arastirmada, ilk hisilti atadi ile basvuran olgularda serum serum clara hiicre proteini (cc) -16, periostin,
galektin ve ykl-40 dizeylerinin izlemde hisiltinin yinelemesi ile iliskili olup olmadiginin degerlendirilmesini amacladik.
Yontem: Bu kohort calismaya li¢ yas alti ilk kez hisiltili atagiyla basvuran ve sonrasinda alti ay duzenli izlenen
olgular dahil edildi. Basvuruda tim olgularin yas, cinsiyet, hisilti agirhig ve aile o&ykdileri kaydedildi.. Bsvuru
sirasanda tum olgulardan cc-16, periostin, galectin ve ykl-40 diizey Olcimi icin kan ornekleri ayrnldi. Calismaya
dahiledilen olgular alti ay boyunca izlendi. Ve (¢ ay araliklarla fizik muayeneleri yapilarak hisilti ge¢misi sorgulandi.
izlem icin klinige basvurmayan olgular telefon ile aranarak hisiltilarinin  yineleyip yinelemedigi soruldu.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 152 ¢ocuktan 22'sinde takip sirasinda tekrarlayan higilti saptandi. Hisiltisi yineleyen ve
yinelemeyen olgularin bsavuru yaslari arasinda anlamh farklilik yoktu [sirasiyla ortalama (sd)= 9.2 (7.8) ve 9.9 (7.4), p =
0.55,% 95 ci (-1.7-3.2)]l.cc-16, periostin ve galektin-3 duzeyleri hisiltisi yineleyenler ve yinelemeyenlerarasinda anlamli
farkh degildi (p = 0.44, p = 031, p = 0.59). Hisiltisi yineleyen grupta serum ykl-40 diizeyleri [89.2 (75.2)], yinelemeyen
gruba [59.3 (43.3)] gore daha yiksekti ancak fark istatistiksel anlamh bulunmadi (p = 0.06% 95 ci = -60.9-0.9).
Sonug: Astim ile iliskili oldugu duisuiniilen bir kitinaz like protein olan ykl-40, hisiltinin ilk ataginda saptanan dederi ile tekrarlayan
hisiltili cocuklarin tahmininde umut verici bir biyobelirte¢ olabilir.daha fazla sayida olgu ile ve hisiltinin farkh fenotipleri g6z
onuine alinarak yapilacak kohort calismalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Hisilti, Katelisidin, Defensin

ULKEMIizZDE ALERJI VE IMMUNOLOJi UZMANLARININ ALERJEN iMMUNOTERAPI (iT)
UYGULAMALARINA YAKLASIMLARI

Aytil Zerrin Sin', Nerin Nadir Bahceciler Onder?, Asli Gelincik3, Ozlem Keskin?, Dilsad Mungan®, Cevdet Ozdemirs, Betiil Ayse Sin®,
Umit Murat Sahiner’, Ayfer Yiikselen®

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali Alerji ve immiinoloji Bilim dali

2Yakin Dogu Universitesi Tip fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Alerji ve immiinoloji Bilim Dali

3jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dal Alerji ve immiinoloji Bilim Dali

‘Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Alerji ve imminoloji Bilim Dali

5Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi G6¢iis Hastaliklari Anabilim Dali Alerji ve Immiinoloji Bilim Dali

Sjstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Alerji ve immiinoloji Bilim Dali

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Alerji ve immiinoloji Bilim Dali

8Bahcesehir Universitesi Goztepe Medikalpark Hastanesi Cocuk Alerji ve immiinoloji

AMAC: Bu calisma IT calisma grubu tarafindan Tirkiye'deki alerji ve imminoloji uzmanlar ile uzmanlik
dgrencilerinin, alerjen spesifik iT uygulamalan ile ilgili yaklasimlarini ve tercihlerini égrenmek amaciyla yapilmistir.
METOD: Calisma grubunca hazirlanan ve 31 sorudan olusan anket formu, 2017 ulusal kongresi sirasinda dinleyicilere
dagitilmistir. Ayrica kongre sonrasi Uyelere mesaj atilarak, kongrede doldurmayanlardan ankete katilmalari istenmistir.
BULGULAR: 149 kisi ankete katilmistir. %54’ ¢ocuk alerji ve immiinoloji, %46'si eriskin alerji ve immunoloji uzmanidir. %43
dgretim tyesi, % 57'si uzman ve uzmanlik égrencisidir. Katiimcilarin %93't calistigi kurumda iT uygulamaktadir. %99'u solunum
yolu alerjilerinde iT'nin etkili ve gerekli oldugunu diisiinmekle birlikte bu hastaliklarda iT uygulama orani %67 dir. iT'den
kacinmanin en biyik gerekgesi %50 ile egitimli yardimci saglik personelinin olmamasidir. Diger gerekceler deneyim eksikligi
%13, reaksiyondan cekinme %13 ve ekonomik getirisinin olmamasidir %13.SKIiT % 73 oraninda tercih edilmektedir ve katilimcilarin

©
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%77'si polisensitize hastalarda iT uygulamaktadir. Polisensitize hastalarda IT'nin etkinligi, cok iyi/iyi %56, orta %33 olarak
belirtilmistir. Mite ile cok iyi/iyi %82, orta %11 olarak bildirilmistir. SLIT tablet uzaktan gelen hastalarda tercih edilmektedir.Venom
ile %30, besinlerle %2 oranlarinda iT uygulanmaktadir. Katilimcilarin %87’si iT'nin uzun siireli etkinligi oldugunu diisiinmektedir.
Katilimcilarin %99'u SKIT ve SLIT baslama kararinin alerji ve immiinoloji uzmanlarnca verilmesi gerektigini belirtmislerdir.
SONUGC: Ulkemizde 1970'li yillardan beri iT uygulanmaktadir. Standardize soliisyonlarinin retiimeye baslandigi 1980’lerden
sonra kullanimi daha yayginlagsmistir. Anketten elde ettigimiz verilere gére, uzmanlarimiz %99'u iT'nin etkili ve gerekli oldugunu
disinmektedir. Ancak uygulama oranlarinin diisiik olmasinin ana nedeni egitimli saglk personelinin olmamasidir. Buna gére
gelecekte yardimci saglik personelinin egitimine yonelik programlar planlanabilir.

Anahtar Kelimeler: alerji ve immiinoloji uzmanlari, immiinoterapi, SKiT, SLIT

COCUK VE ERIiSKIN ASTIM HASTALARINDA OBEZITE, HASTALIK SiDDETi, ASTIM KONTROLU
iLiSKisi

Melike Kahveci', Mehmet Erdem Cakmak?, Saltuk Bugra Kaya?, Ozge Soyer', Ebru Celebioglu?, Umit Murat Sahiner’,
Betiil Blyuktiryaki', Gul Karakaya?, Bilent Enis Sekerel', Fuat Kalyoncu?

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji Bilim Dali, Ankara
?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Eriskin Allerji Bilim Dal, Ankara

GIRIS/AMAC: Obezitenin astim siddetini ve solunum fonksiyonlarini etkiledigi bilinmektedir. Bu calismada, viicut
kitle indeksine (VKi) gére astim hastalan karsilastirilarak, obezitenin astim kontrolii iizerine etkisi degerlendirilmistir.
GEREC-YONTEM: Galismaya hastanemiz allerji polikliniklerinde astim nedeniyle takipli, >5 yas 250 c¢ocuk,
181 eriskin hasta alindi. Hastalarin 1 yil 8ncesindeki/basvurusundaki VKi'leri, astim kontrol testleri, solunum
fonksiyon testleri kaydedildi. Hastalar VKi'lerine gére zayif, normal, fazla kilolu, obez olarak siniflandirildi.
BULGULAR: Cocuk astimh 250 hastanin [142 (%56.8) erkek] yaslari ortanca 9.35 (7.36-11.88), 181 eriskin astim hastasinin [28
(%15.5) erkek] yaslar ortanca 40.37 (29.46-54.1)'ydi. Hastalarin 22'sinde (%5.1) nazal polip, 178'sinde (%41.3) allerjik rinit,
35'inde (%8.1) atopik dermatit vardi. Deri prik testi <18 yas 109 (43.6), >18 yas 74 (%40.9) hastada pozitifti. Astim siddeti
pediatrik/eriskin hastalarda intermittant [4 (%1.6)/57 (%31.5)], hafif-persistan [113 (%45.2)/65 (%35.9)], orta-persistan
[128 (%51.2)/34 (%18.8)], agir-persistan [5 (%2)/25 (%13.8)] bulundu. Cocuk astimhlardan 43'G (%17.2) fazla kilolu, 49'u
(%19.6) obez, eriskin astimlilardan 50'si (%27.6) fazla kilolu, 54 (%29.8) obezdi (p<0.001). Cocuk astimlilarda oral steroid
kullanilan giin sayisi fazla kilolu/obezlerde normallerden anlaml olarak yiiksekti (p=0.027). On-bir yas alti CAKT skorlarinin
normalden obeze dogru diisme egiliminde oldugu gorildi (p for trend 0.097). On-iki yas ve lizeri hastalarda eozinofil
ylzdesi ylksekligi AKT skorlarina goére kontrol altinda olmayi belirlemede 6nemli bulundu (OR 1.243, %95 GA (1.007-
1.533), p=0.043). Cocuk/eriskin grupta astim siddeti ve son 1 yildaki atak sikligr ile VKi arasinda anlamli fark saptanmad.
SONUC: Eriskin astimlilarda obezite daha sik goriilmektedir. Cocuk astimlilarda oral steroid kullanilan glin sayisi fazla kilolu/
obezlerde normallerden fazladir. Sonuglarimiz 6zellikle cocuk hastalarda astimin kontrolliniin obeziteyle iliskili olabilecegini
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Cocuk, Erigkin, Obezite
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FRAKSIYONE EKSHALE NiTRiK OKSIT DUZEYINiN BRONS HIPERREAKTIVITESINi SAPTAMADAKI
TANISAL DEGERI

ilkay Koca Kalkan', Gézde Kdycii Buhari', Buket Basa Akdogan', Ozlem Erdem Ozdedeoglu’, Hale Ates', Kurtulus Aksu’,
Ferda Oner Erkekol?

'Atatiirk Gégiis Hastaliklari Ve Gédiis Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi, Allerji ve Klinik immiinoloji Klinigi, Ankara
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Allerji ve Klinik immiinoloji Bilim Dali, Ankara

GIRIiS: Oksiiriik, hiriltii solunum yada nefes darligi gibi astim disiindiiren semptomlarla basvuran ancak spirometrik
(SFT) olarak obstriiksiyon ve erken reverzibilite gosterilememis bireylerde havayolu asiri duyarliigini degerlendirmede
brongprovokasyon testi(BPT) altin standarttir. Bu calismamizda, poliklinik sartlarinda bile uygulanabilecek, manevrasi
daha kolay hava yolu inflamasyonun noninvaziv belirteci olan fraksiyone ekshale nitrik oksit(FeNO) diizeyinin zaman alici
ve siddetli bronkospazm olusturma riski tasiyan BPT'nin sonucunu tahmin etmedeki etkinligini saptamayr amacladik.
GEREC-YONTEM: Poliklinigimize basvuran astim 6én tanili hastalarin demografik bilgileri, basvuru semptom siireleri,
skorlari ve viziiel analog skalalar(VAS) hesaplandi. Tam kan, TIgE, SFT, FeNO ve metakolin BPT sonuglari analiz edildi.
BULGULAR: Calismaya dahil edilen 51 hastadan 19’unun BPT'i pozitif saptandi. Astimlilarla nonspesifik solunum semptomu olan
hastalar karsilastirldiginda gruplar arasinda viicut kitle indeksi(p=0.04), eozinofil ylizdesi(p=0.001) ve sayisi(p=0.03) degerlerinde
astimh olgular lehine fark izlendi, ancak FeNO diizeyi agisindan anlaml fark yoktu(p=0.2). FeNO diizeyinin BPT pozitifligini
saptamadakiesikdegerinibelirlemekicinislem Karakteristik(ROC) egrisiolusturulduvebunagéreesikdeger 14 ppbolaraksaptandi
(AUC:0,544, duyarlilik-6zgiillik %63.16-%62.50, pozitif-negatif prediktif deger %50-%74.1). FeNO>14ppb hastalarla FeNO<14ppb
olanlar karsilastirildiginda; gruplar arasinda hiriltili solunum semptomu suresi(p=0.01) ve VAS skoru(p=0.02), BPT'de %FEV1
diislisti(p=0.01) ve doz-cevap egrisi(p=0.03) degerlerinde FeNO ytksek olgular lehine; bazalFEV1/FVC(p=0.001) ve bazalFEF25-
75(p=0.02) degerlerinde FeNOdisiik olgularlehinelehineanlamlifarkizlendi. Cok degiskenlianalizsonrasi BPT pozitifligini tahmin
etmede FeNO>14ppb olmasi ve eozinofil % degderinin bagimsiz belirleyici faktorler oldugu saptandi (sirasiyla,p=0.04 ve 0.01).
Sonug ve TARTISMA: Steroid kullanmayan, semptomlari astim dusundiiren ancak spirometrik olarak obstriiksiyon ortaya
konulamamis olan bireylerde, FeENO >14ppb esik degerinin metakolin BPT sonucunu tahmin etmede kullanabilecegini
disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Fraksiyone ekshale nitrik oksit(FeNO), Brons provokasyon testi(BPT), eozinofil

ILAC ALERJISi iLE BASVURAN HASTALARDA ILAC TESTLERi SIRASINDAKiIi KAYGI DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Asuman Camyar, Aylin Okumus, Melih Ozisik, Hasibe Aytacg, Gokten Bulut, Emel Dilek, Sevgi Yatarkalkmaz, Aytil Zerrin Sin,
Ali Kokuludag
Ege Universitesi Hastanesi i¢ Hastaliklari Alerji ve Klinik immunoloji B.D

AMAC: Bu calisma ile ilag alerjisi ile basvuran hastalardaki kaygi durumunu degerlendirmek ve kaygr durumunu etkileyen
faktorleri saptamak amacglanmistir.

YONTEM: Arastirmaya Nisan 2018-Eylil 2018 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Alerji poliklinigine
ilac alerjisi ile basvuran hastalar dahil edilmistir. ilac alerjisi disindaki sebeplerle basvuran diger hastalar kontrol
grubu olarak alinmistir. Sosyodemografik veriler, ila¢ alerjisinin klinik o&zellikleri, eslik eden diger hastaliklari
kaydedilmistir. Calismada durumluluk o6lcegi ve sirekli kaygr Olcegi kullanilmistir.  Anket, hastalara ilac testi
dncesinde uygulanmistir. istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 21.0 paket programi kullanilarak yapilmistir.
BULGULAR: Calismaya ilac alerjisi ile bagvuran 60 hasta alinmis, ilag alerjisi dykusi olmayan 45 hasta ise kontrol grubu olarak
calismaya dahil edilmistir. Hasta ve kontrol grubunun ¢ogunlugu kadindi (%77 vs %58).Hasta ve kontrol gruplarinin egitim
durumu buyuk oranda Universite dizeyindeydi (%55,6 vs %43,3). Bildirilen ilag reaksiyonlarinin cogu antibiyotiklerdi (%42).
Gruplarin kaygi diizeyine bakildiginda hasta ve kontrol gurubu arasinda durumluluk ve strekli kaygi skorlarinda anlamli
fark izlenmedi. Sigara kullananlarda, ilag reaksiyonu esnasinda deri belirtisi olmaksizin sistemik belirtiler gosterenlerde
ve hastaneye basvuru olmaksizin ilagc reaksiyonu yasayan hastalarda durumluluk kaygi dizeyi yiiksek bulundu.
Geliri ylksek olan grupta durumluluk kaygi diizeyi yuksek goézlendi (p:0,13) ancak istatistiksel anlamhlik bulunmadi.
Cinsiyet, yasanilan yer, egitim durumu, eslik eden kronik hastalik varligi ile kaygi diizeyleri arasinda iliski bulunamadi.
TARTISMA: Literaturde ilag testleri esnasinda kaygi diizeyi yuksek saptanan yayinlar bildirilmekle birlikte calismamizda ilag
testleri esnasinda uygulanan anketimizde kaygi skorlari yliksek saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: ilag alerjisi, stres, kaygi 6lcegi
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ILAC ALERJiSI SUPHESi OLAN COCUKLARIN STANDARDIZE TANISAL TESTLERLE
DEGERLENDIRILMESi: MERSIN iLi TEK MERKEZLI 5 YILLIK DENEYiM SONUCLARI

Ali Demirhan', Tugba Arikoglu’, Nurcan Beyazit', Merve Tiirkegiin?, Semanur Kuyucu'
'"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji-immunoloji Bilim Dali, Mersin
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Mersin

GIRIS: ilac hipersensitivite reaksiyonlari ile giinliik pratikte sik olarak karsilasiimakta ancak testler ile bunlarin az bir kismi
dogrulanabilmektedir.Bucalismaninamacibuyikbirhastagrubundadogrulanmaoranlarivetanisaltestlerinkatkisinibelirlemektir.
GEREC-YONTEM: Calismaya ila¢ alerjisi siiphesi olan 18 yas alti cocuklar alindi ve ENDA kilavuzuna uygun olarak cilt
prik, intradermal (iDT) ve yama testleri yapildi ve deri testleri negatif olan hastalara ilac provokasyon testleri uygulandi.
BULGULAR: Calismada ilag alerjisi 0ykisi olan 341 cocuk degerlendirildi. Olgularin yas ortancasi 6 yil (6 ay-18 yas) idi. Hastalarin
%52.8'i erkekti. Toplamda 2469 test uygulandi. Bunlarin 1006's prik, 881'i iDT, 518'i provokasyon ve 64‘li yama testiydi. ilag
reaksiyonu ile alerjik tanisal testlerinin uygulanmasi arasindaki ortalama siire 122 giindii. En sik basvuru sikayeti trtiker(%37.5),
Urtiker ve anjioddem (%27.9), makulopapiler dokiintii(%14.7) ve sadece anjioddem(%9.4) idi. 84 (%24.6) cocukta ilag alerjisi
tanisi konfirme edildi; 7 (%8,3) ‘sinde prik, 15 (%17,9) ‘inde IDT, 2 (%2,4)’ sinde yama testi, 57 (%67,9)’ sinde provokasyon testi ve
3 (%3,6)' (inde histopatolojik tanisal testlerle tani konuldu. ilac alerjisi tanisi konfirmasyon oranlari ise; beta-laktam ilaclar icin
%13,5 (26/192), beta-laktam disi antibiyotikler icin %11,3 (5/44), NSAID icin %26,2 (42/160), kemoterapétikler icin %50 (4/8),
antiepileptiklericin %42,8 (3/7) ve digerleriicin %11,7 (4/34) olarak bulundu. Beta laktamlar icerisinde seftriakson (8), betalaktam
disiantibiyotiklericinde klaritromisin (4) ve NSAID ler icinde ibuprofen (24) en sikilac alerjisine neden olan ajanlar olarak saptandi.
SONUC: ila¢ alerjisi stiphesi olan olgularin ancak dértte biri ve cogunlukla provokasyon testleriyle dogrulanabilmis olup
hastalarin standardize tanisal testler ile degerlendirilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: ilac alerjileri, ilag alerjisi epidemiyolojisi, ilag asiri duyarlilik reaksiyonlari, risk faktorleri

ADRENALIN OTOENJEKTOR iGNE UZUNLUGU ERiSKIN HASTALAR iCiN YETERLI MiDIR?

Murat Tuirk'!, Gamze Tuirk?, Ali Kog?, Ozgiir Karabiyik?, insu Yilmaz'
'Erciyes Universitesi, Gégtis Hastaliklari Anabilim Dall, Eriskin Alerji immdinoloji Bilim Dali, Kayseri
2Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji, Kayseri

GIRIS-AMAG: Adrenalin oto-enjektér (AOE) uygulamasi hasta tarafindan baldir kasi icerisine anterolateral bélgeden
yapilmaktadir. AOE igne uzunlugu intramiskller alana ulasacak yeterli uzunluga sahip olmalidir. Bu calismada
mevcut AOE'lerin  kas icerisine ulasabilme dizeylerinin ultrason Olciimleriyle tespit edilmesi amaclanmistir.
METOD: Toplam 208 (%57 kadin) eriskin (>18 yas) hastanin orta-baldir anterolateral bélgelerinden cilt-kas uzunlugu (CKasU) ve
cilt-kemik uzunlugu (CKU) élctimleri, ultrason probunun yiksek (YB) ve disik (DB) basinclarla bastiriimasiyla elde edildi. Elde
edilen sonuclarin hasta boy, kilo ve BKI degerleriyle korelasyonu arastirildi. Subkutan ve periosteal/intraossedz enjeksiyon riski
bulunan gruplar belirlendi.

BULGULAR: Hastalara ait ortalama yas, boy, kilo ve BKi sirasiyla 46.3+15.7, 165+11 cm, 77+15.7 kg ve 28.3+5.9 kg/m2 olarak
bulundu. Ortalama YB-CKasU 10.7+5.5, DB-CKasU 12+5.5, YB-CKU 32+7.9, DB-CKU 43.7+8.8 olarak tespit edildi. YB-CKU ile
en iyi korele olan parametre BKi (r=0.471, p<0.001), YB-CKasU ile en iyi korele olan parametre boydu (r= -0.513, p<0.001).
Piyasadaki mevcut iki cihazla (Epipen® igneucu 15.2 mm, Penepin® 15.87 mm) sadece 2 (%0.01) hastada periosteal/
intraossedz uygulama, 44 (%21) hastada ise subkutan dokuyu asamama riski vardi. AOE'lerin subkutan dokuyu asamama riski
bulunan 44 hastanin 43 (%99)'ii kadindi ve bu hastalar belirgin olarak daha yiiksek BKi sahipti (32.6+5.6 vs. 27.2+5.5 kg/m?2).
SONUC: Eriskinlerde AOFE'lerin periosteal/intraosse6z uygulama riski diisiikken, 6zellikle obez kadinlarda ilacin subkutan dokuya
verilme riski yliksek bulunmustur. Ozellikle bu grup i¢in daha uzun igne uzunluguna sahip AOE'lerin kullaniimasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, adrenalin, oto-enjektor, igne uzunlugu
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Piyasadaki mevcut adrenalin otoenjektor igne uzunlugundan daha uzun cilt-kas uzunluguna sahip hastalarin BKI daha yuksek olarak

bulunmustur. (Yatay cizgi 15.8 mm)

YB-CKasU ve cinsiyet iliskisinin degerlendirilmesi
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Piyasadaki mevcut adrenalin otoenjektor igne uzunlugundan daha uzun cilt-kas uzunluguna sahip hastalarin neredeyse tamamini

kadin hastalar olusturmaktaydi. (Yatay cizgi 15.8 mm)
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ANTINEOPLASTIK ILAC DESENSITIZASYONU: HACETTEPE DENEYiMi

Ozge Oztiirk Aktas, Ebru Celebioglu, Giil Karakaya, Ali Fuat Kalyoncu
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gédtis Hastaliklari Anabilim Dali, immdinoloji ve Allerji Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Giris: Antineoplastik ajanlar kanser tedavisi icin kritik 6neme sahiptir ancak hipersensitivite reaksiyonlarina neden olabilirler.
Cogu durumda allerjiye neden olan ajana esdeger etkinlikte kemoterapotik bulunamamaktadir. Bu durumda sorumlu ilagla
desensitizasyon tek secenektir.

Yontem: Merkezimize Aralik 2016- Mayis 2018 tarihleri arasinda kemoterapi ilaglarina karsi asiri duyarlilik reaksiyonu nedeniyle
basvuran 16 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 10 ‘u (% 62) kadin ve yas araligi 29-71 idi. Hastalarin hepsinde sorumlu ilacla anafilaksi oykisi
vardi ve esdeger etkinlikte alternatif mevcut degildi. Onbir hastada (% 68) gastrointestinal sistem kanser Oyksiisi
vardi. Hastalar ila¢ reaksiyon oyklleri ve cilt testi sonuclarina gore degerlendirildi. Onilic (13) hastaya cilt testi
uygulandi, 7 ‘si (%53) pozitif bulundu. Cilt testi pozitif bulunan hastalarin % 71 ‘inde sorumlu ila¢ platin tuzlan idi.
Toplam 17 desensitizasyon protokoli 16 hastaya uygulandi (Bir hastaya 2 farkli ilagla desensitizasyon yapildi).
(10) oksaliplatin, 3 karboplatin, 1 irinotekan, 1 paklitaksel, 1 dosetaksel, 1 rituksimab ile desensitizasyon yapildi.
Literatiirde belirtildigi sekilde 12, 16 veya 20 basamakl desensitizasyon protokoli uygulandi. Siddetli reaksiyon
Oykusu olan hastalara 20 basamakh protokol onerildi. Premedikasyon olarak prosediirden 20 dk 6nce feniramin maleat
(45.5 mg) ve ranitidin (50) mg), 12 ve 6 saat once deksametazon (20 mg) rutin olarak uygulandi. Hastalarin %93’Unde
desensitizasyon basariyla uygulandi. Rituximab ile desensitizasyonun son basamaginda uvula 6demi ve desaturasyon gelisti.
Sonug: Kemoterapi ilaglar ile desensitizasyon etkili ve guvenli bir yontemdir. Allerjik reaksiyon 6ykiisii olan ajana esdeger
etkinlikte ila¢ bulunamadiginda desensitizasyon distnulmelidir.

Anahtar Kelimeler: desensitizasyon, kemoterapi, ilag allerjisi

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri

Hasta No Yas | Cinsiyet | Malignive Sorurmlu ajan | Sorumiu doz | Reakshyona Reakshyon Cillt testheri Desensitizasyon | Sonug
kadar gegen slire protokoll
1 62 3 Ower kanser Karboplatin | 3. doz 15 dk Urtiker, dispne, | Yapdmads 20 basamak Basanh
hipotansiyon
2 32 E Kolon kansed | Oksaliplatin | 6.doz 10 dk Bag dbnmes| Yapilmads 12 basamak Baganh
dispne, flushing
3 71 E Kolon kanserd | Idnotekan 1.doz B saat Kusma, Pozitif 16 basamak Baganl
hipotanshyon,
biling kayh
4 9 3 Rektumn kansen | Oksaliplatin | 2.doz 15 dk Flushing, Magatf 12 basamak Basanh
hipotanshyon
5 EE E Kolon kanserd | Oksaliplatin | 1.doz 5dk Flushing , Yapilmads 1& basamak Basanh
dispne
B 55 K Paritoneal Karboplatin | 7.doz 2 zaat Flushing, Grtiker, | Pozinf 20 basamak Basanh
karsinomatozls Dispree
7 52 4 Endometrium | Karboplatin | 2.doz 20 dk Flushing, sirt, Megatif 12 basamak Basanh
kanser aginsi dispne
Paklitaksel 2.doz 10 dk Flushing, larinks | Megatif 12 basamak Basanh
Sdemi
8 42 3 Kolon kansed | Oksaliplatin | 9.doz 5dk Laringospazm, Pozitf 20 bazamak Basanh
Flushing
] 62 K mMeme kanserl | Oksaliplatin 1.daz 1 saat Dispree, stridar, Magatf 20 basamak Basanh
hipotansiyon
10 649 K Kolon kansed | Oksaliplatin | 10.doz 5 dk Flushing, dispne, | Pozitif 20 basamak Basanh
Ses kisik b
11 58 3 Lenforma Rituksimab 1.doz 30 dk Urtiker, dispne, | Maganf 16 basamak Basansiz
Flushing,
Unula Sdami
12 41 K Kolanjioseliler | Oksaliplatin | 1.doz 30 dk Flushing, Megatf 12 basamak Basanh
kanser tagikardi,
Urtiker
13 ] E Duodenal Oksaliplatin | 8.doz 30 dk Urtiker, dispne, | Megatif 12 basamak Basanh
kanser hipotansiyon
14 49 E Mide kansen Dosetaksel 2.doz 5 dk Flushing, dispne | Pozitif 12 basamak Basanh
15 30 E Kolon kanserd | Oksaliplatin | 3.doz 5 dk Urtiker, dispme, Pozitif 12 basamak Bagani
Flushing
16 30 4 Kolon kanserd | Oksaliplatin | 5.doz 10 dk Urtiker, dispne, | Pozitf 12 basamak Basanh
Flushing

©
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ILACA BAGLI ANAFILAKSi GECIREN ERiSKIN HASTALARDA DEMOGRAFIK VE KLINiK FAKTORLERIN
REAKSIYON SiDDETI UZERINE ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI

Semra Demir
Istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Eriskin immunoloji Ve Allerji Hastaliklari Klinigi

Giris/AMAQ: Eriskinde anafilaksinin en sik sebeplerinden biri ilaclardir ve ilaca bagh anafilaksi daha ciddi seyretmektedir.
Amacimiz, ilaca badh anafilaksi hastalarinda reaksiyon siddetini etkileyebilecek olasi faktorlerin arastirilmasidir.
METOD: Son 2 yil icerisinde eriskin allerji poliklinigine ilaca bagli anafilaksi dykisu ile basvuran 174 hasta calismaya
dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri degerlendirildi. Anafilaksi hastalari reaksiyon siddetine
gore ciddi ve ciddi olmayan seklinde gruplandirildi. Bu hastalarin demografik ve klinik o6zellikleri karsilastirildi.
BULGULAR: Hastalarin %81,6's1 kadindi ve ortalama yas 41,9+12,3 yildi. Hastalarin 96'si ciddi ve 47'si birden fazla anafilaksi
yasamisti. En sik goriilen bulgu deri tutulumu (%83,9) idi ve hastalarin %42,9'u biling kaybr yasamisti. 15 hasta ayni ilag ile
anafilaksiden 6nce cogunlugu Urtiker olmak lzere anafilaksi disi reaksiyon gecirmisti. %21,8 hastada suclu ilaglar parenteral
uygulanmisti. En sik suclu ilaglar beta-laktamlar (%45,4) ve nonsteroidal anti-inflamatuar ilaclar (%40,2) idi. Hastalarin
%36,8'inde suclu ilag ile yapilan deri testleri pozitif bulundu. Hastalarin %22,4'iinde atopi saptandi, %33,9'u ek ilag
kullanmaktaydi, %28,7'si reaksiyon déneminde sigara iciyordu ve %6,9'unun ailesinde ilag allerji 6ykiisii mevcuttu. Medyan
bazal triptaz ve total IgE seviyeleri 3,5 ug/L ve 77 kU/L idi. Bazal triptaz seviyesinin ciddi anafilaksi hastalarinda daha yuksek,
kardiyovaskiiler ve noérolojik bulgularin daha sik oldugu gorildi (p=0,003; p=0,017; p<0,001). Ayrica ciddi anafilaksi suclu
ilacin parenteral uygulanmasi ile iliskili bulundu (p=0,026). Yas, cinsiyet, sigara, aile 6ykisd, suclu ilac tirleri, atopi, kronik
hastalik varligi, ek ila¢ kullanimi ve serum total IgE diizeyleri ile reaksiyon ciddiyeti arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.
SONUC: Yuksek bazal triptaz seviyesi ve ilacin parenteral uygulanmasi anafilaksi reaksiyon siddeti ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: bazal triptaz, ilaca bagli anafilaksi, risk faktorleri

N-ERD TANILI HASTALARDA 300 mg ASPIRIN iLE DESENSITIiZASYON: 12 YILLIK SONUCLAR

Saltuk Bugra Kaya, Mehmet Erdem Erdem Cakmak, Ebru Celebioglu, Giil Karakaya, Ali Fuat Kalyoncu
Hacettepe Universitesi, Gédis hastaliklari Ana Bilim Dali, Allerji ve immdinoloji, Ankara

GIRIS: Aspirin desensitizasyonu; sik polipektomi &ykiisii  olan, koroner arter hastahdgi gibi NSAii kullanim
gereksinimi olan, dizenli tedaviye ragmen kontrolsiiz astimi olan hastalarda O©nerilmektedir. Aspirin dozu ile
ilgili calismalarda 600 mg, 1300 mg gibi farkh dozlar kullaniimis olup klinigimizde 300mg /gin uygulanmaktadir.
AMAC: Ginlik 300mg aspirin ile desensitize edilen N-ERD hastalarinin uzun dénem degerlendirilmesi amaclanmistir.
YONTEM : 2006-2018 tarihleri arasinda 300 mg/giin aspirin tedavisi alan 7 hasta calismaya alindi. Uc aylik periyotlar ile hastalara
yapilan SFT, SF-36 yasam anketi, solunumsal ve nazal sikayetleri degerlendiren semptom skoru anketi uygulandi ve baslangi¢
degerleriile karsilastirildi. Hastalarin acil servis basvuru sayisi, sistemik steroid kullanimi, siniizit atak sayisi ve polip cerrahi siklig
kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 7 hastanin 4 tanesini kadinlar, 3 tanesini erkekler olusturmaktadir. Hastalarin ortalama
yasi 53 (SD:x 7.7) olarak hesaplanmistir. Desensitizasyon o©ncesi ortalama 15 yil sinonazal poliposiz nedeniyle takip
edilen hastalar toplam 32 kez polip cerrahisi gecirmisken, desensitizasyon sonrasi 12 yillik takipte sadece 5 cerrahi
islem uygulanmistir. Hastalarin 12 yilda astim atagi nedeniyle acil servis basvurusu sayisi toplam 6 olup, 9 kez sistemik
steroid kullanmistir. Solunumsal ve nazal sikayetleri degerlendirmek icin uygulanan semptom skoru anketi baslangi¢
degerleri ile karsilastirildiginda hastalarin burun tikanikhdi, burun akintisi, geniz akintisi, oksirik, koku alma, horlama
sikayetlerinde iyilesme tespit edilmistir. SF-36 yasam kalitesi anketi baslangic degerleri ile karsilastirildiginda fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, mental saglik, vitalite (enerji), agn ve genel saglk algisinda iyilesme oldugu tespit edilmistir.
SONUC: N-ERD hastalarinda 300mg /giin aspirin tedavisinin uzun dénem sonugclarinin iyi oldugu ve polip rekirrensinde
azalmanin uzun dénemde de devam ettigi gortilmustir.

Anahtar Kelimeler: Aspirin desensitizasyon tedavisi, Astim, Nasal polip, N-ERD

@
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COCUKLARDA GEC BETA-LAKTAM ALERJILERINDE BES GUNLUK UZAMIS PROVOKASYON
TESTiNiN NEGATIF PREDIKTIF DEGERI

ilknur Kiilhas Celik’, Hakan Giivenir', Selen Hiirmiizl(i2, Miige Toyran', Ersoy Civelek', Can Naci Kocabas? Emine Dibek Misirlioglu'
'Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Hematoloji Onkoloji E.A.H Cocuk Alerji ve immunoloji

2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji E.A.H Cocuk Sagligi ve Hastaliklar

3Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Alerji ve iImmiinoloji Bilim Dali

GIRIS: Oral provokasyon testi (OPT) ilac alerjisi tanisinda altin standarttir. Son yillarda gec beta laktam reaksiyonlarda OPT negatif
olan hastalarda, provokasyon siresinin uzatilarak evde devam edilmesi dnerilmektedir. Provokasyon stiresi 2-7 giin arasinda
olabilmektedir.

GERECYONTEM: 10cak2013-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda ge¢ beta-laktam alerjisi stiphesiile klinigimize basvurarak hastanede
yapilan OPT negatif olanveilagkullanimibesgiinetamamlanan hastalarlagoriisiilerek, ilaciyeniden kullanim durumuve kullanma
durumunda reaksiyon olup olmadidi sorgulandi. Reaksiyon tanimlayan hastalar ilag testleri yapilmak tzere klinige davet edildi.
BULGULAR: Geg¢ beta laktam allerjisi stphesi ile yapilan ve bes giline tamamlanan 355 hastanin provokasyon testi
negatif sonuclanmisti. Hastalarin provokasyon vyas ortancasi 4,2 yil (ceyrekler arasi aralik:1,98-7,02) ve %52,9'u
erkek idi. Hastalarin 295'inde (%83) penisilinler, 60'Inda (%17) sefalosporinlerle reaksiyon Oyklsii mevcuttu.
Hastalarin 255 (%72)'ine ulasilarak calismaya dahil edildi. 255 hastadan 179'u (%70) ayni ilaci kullanmis ve 6'sinda (%3.4)
reaksiyon gelismisti. Bu hastalarin 5'ine amoksisilin klavulanat, birine sefiksimle OPT yapilmisti. Reaksiyon tanimlayan alti hasta
klinige davet edilerek yeniden degerlendirildi. Amoksisilin klavulanatla reaksiyon tanimlayan 5 hastanin 2'si daha sonra ayni
ilaci kullanmis ve reaksiyon gelismemisti. Diger 3 hastadan birine tanisal testler yapildi ve negatif bulundu, bir hasta tanisal
testleri tamamlayamadi ve bir hasta testlerin yapilmasini kabul etmedi, Sefiksimle reaksiyon olan bir hastanin provokasyonu
tekrarlandi ve reaksiyon gelismedi. Bes giin sire ile yapilan uzamis provokasyon testinin negatif prediktif degeri %98.8 bulundu.
SONUC: Cocuklarda geg beta laktam allerjisi sliphesinde yapilan provokasyon testlerinde ilaca bes giin devam edilmesinin
negatif prediktif degeri yliksek olup bes giin siire olarak uygun olabilir.

Anahtar Kelimeler: ge¢ betalaktam alerjisi,negatif prediktif deger, uzamis provokasyon testi siiresi

SPESIFiK iLAC GRUPLARINA KARSI GELISEN HIPERSENSITiVITE REAKSIYONLARININ TiPLERi VE
PREVALANSI

Ozge Oztiirk Aktas, Ebru Celebioglu, Gul Karakaya, Ali Fuat Kalyoncu
Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, G6glis Hastaliklar Anabilim Dali, Immdiinoloji ve Allerji Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Giris: Yeni ilaglarin kullanima girmesiyle birlikte spesifik ilac gruplarina karsi hipersensitivite reaksiyonlarinin
prevalansi degismektedir. Mevcut epidemiyolojik calismalar ve prevalans oranlari eski verilere dayanmaktadir.
Amac: Bu calismanin amaci ilag allerjisi olan hastalarda spesifik ila¢ gruplarina karsi gelisen hipersensitivite reaksiyonlarinin
tipini ve prevalansi belirlemektir.

Yéntem: Ocak 2017- Ocak 2018 tarihleri arasinda klinigimize ila¢ hipersensitivitesi ile bagsvuran hastalar retrospektif olarak
incelendi. Veriler klinigimizde kullanilan standart ila¢ provokasyon testi formlarindan ve hasta dosyalarindan elde edildi.
Sonuclar: Calisma periyodu boyunca 366 hastaya uygulanan 847 tek kér ilac provokasyon testi (TKIPT) incelendi,
hastalarin  279'u  (%76.2) kadindi. Tanisal ila¢ testleri sonucunda 47(%12.8) hastada ila¢ hipersensitive tanisi
dislandi. Kalan 319 hastanin175inde (%54.9) ayni ila¢ grubu ile 2 veya daha fazla reaksiyon Oykiisii vardi. Hastalarin
144'inde (% 45.1) bir kere reaksiyon o6ykisii vardi bunlarin icinde 27 (%18.7) hastanin reaksiyonu anafilaksi idi.
Hastalarin 218inde (%68.3) Urtiker ve/veya anjioddem, 55'inde (%17,2) anafilaksi, 35'inde (%11) hastada solunumsal
semptomlar, 3 (%0.9) hastada fiks ila¢ erlipsiyonu, 1(%0,3) hastada Stevens Johnson sendromu ve 7 (% 2) hastada diger
tip reaksiyon Oykiisii mevcuttu. ila¢c hipersensitivite prevelansi nonsteroid antiinflamatuarlar ile %37.9, antibiyotikler
ile %33.6 (%29.2 betalaktam antibiyotik,%3.8 kinolon, %0.6 makrolidler), hem NSAID’ler hem de antibiyotiklerle % 6.6,
kemoterapotik ajanlarla %3.8, lokal anesteziklerle %2.5, proton pompa inhibitorleri ile %2.2, radyokontrasth madde
ile %0.6, vitaminlerle %0.5, demir tuzlan ile %0.5 ve diger grup ilaclar/birden fazla grup ile %11.8 olarak saptandi.
Sonug: Klinigimizde bir yil boyunca yapilan TKIPT verilerinin incelendigi bu retrospektif gercek yasam calismasinda, ilac allerjisi
ile bagvuran hastalarda spesifik ilag gruplarina karsi hipersensitivite reaksiyonlarinin tipi ve prevelansi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: ilag allerjisi, ila¢ gruplar, prevalans
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GENEL ANESTEZIK ILACLARDA ALERJi DERi TESTLERININ GECERLILiGi

Sengiil Beyaz', Raif Coskun’, Nida Oztop', Evren Aygiin?, Semra Demir’, Miige Olga¢', Derya Unal', Bahauddin Colakoglu’,
Suna Buyikoztirk', Ash Gelincik'

'istanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali, istanbul
?jstanbul (iniversitesi, [stanbul Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

Giris: Preoperatif alerjik degerlendirmede literatiir gézden gegirildiginde hangi hasta gruplarina hangi ajanlar ile deri testi
yapilacagi konusunda yeterli bilgi bulunmamaktadir.

Amag: Bu calismada amag ilag alerjisi siphesi olan ancak daha 6nce anestezi almamis ya da anestezide reaksiyon
yasamamis hastalarda preoperatif degerlendirme icin uygulanan deri testlerinin spesifite degerini belirleyebilmektir.
Metod: Klinigimize 2013-2018 yillari arasinda preoperatif deri testleri icin basvuran 1167 hastanin bilgileri anestezi birimi
ile ortak olusturulan veri tabanina kaydedildi ve bu veriler retrospektif olarak degerlendirildi.Ayrica hastalara peroperatif
uygulanan tim ilag ve yasanan reaksiyon verileri toplandi.Deri testi sonuglari olasi reaksiyonlarla iliskilendirilerek yorumlandi.
Bulgular: 1167 hastadan 402 hastanin perioperatif verilerine ulasildi.Hastalarin %75.9'u kadin (n=305), yaslar ortalama
45.9+14.5'ti. Hastalarin %46.5'inde(n=187) NSAi ve antibiyotik, %4.2'sinde(n=17) kontrast madde, %1.5'inde (n=6) lokal anestezik
madde ile alerji 6ykiisl; %0.2'sinde(n=1) kozmetik alerjisi ve %2.2'sinde (n=9) besin alerjisi mevcuttu.Perioperatif reaksiyon
yasayan 4 hastadan birinde ilag alerjisi Oykisii vardi, 3 hastada ilac alerjisi 6yklsU yoktu.Bu hastalardan birinde preoperatif
rokuronyum, propofol, fentanil, tiopental sodyum, remifentanil, midazolam ve atrakiiryum ile deri testi pozitifti.Hastaya
operasyonda rokiironyum, fentanil, remifentanil ve tiopental sodyum kullanilmis ve anaflaksi gelismisti.ikinci hastada deri testleri
negatif saptanmis fakat hasta anestezi indiiksiyonu sirasinda anaflaksi gecirdigi icin opere edilememisti.Postoperatif yapilan deri
testlerinde propofol duyarliligininyenigelistigigorildi.Preoperatiflateks duyarliligidisindatestlerinegatifsaptanmisolan liginci
hastada operasyonda remifentanil, atrakliryum ve tiopental sodyum kullaniimis ve trtiker gelismisti.Yeniden degerlendirmede
atrakliryum ve tiopental sodyum deri testi pozitif saptandi.4. hastaya ulasilamadigi icin degerlendirme yapilamamistir.
Sonug: ilac alerjisi yatkinigi bulunan hastalarda genel anestezik ilaclarla deri testlerinin spesifitesi yiiksektir.Deri testi negatif
oldugunda s6z konusu ilag ile reaksiyon riski dlistktr.

Anahtar Kelimeler: genel anestezik alerjisi, ilag alerjisi, deri testi
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S-45 devami

tablo
lag Alerjisi dykisd DT yapilan | DT pozitif | DT negatif | Hag Gercek negatif
olan{n=187] hasta sayisi | hasta hasta uygulanan hasta(n)/spesifite
sayisi Sayisi hasta sayisi
Barbitdratlar Tippental sodyum 41 0 41 3 2/% 100
Cpipidler. Marfin 22 il 22 17 17 /%100
Eentanil 182 0 182 171 171 / %100
Remifentanil 80 b 79 40 40 / %97.56
Benzodiazepinler, Midazalam, 173 0 173 170 170 / %100
Fensiklidin Ketamin, g8 o 9 2 2 /%100
Diger Propofol 182 4 178 150 150 / %100
NMB Atrakirvum. 45 #] 45 4 3 /%100
Mivakicyum, 38 0 38 B B /%100
w 7 1 b6 1 1/ %100
Rakiranyum, 181 1 180 137 137 / %100
slsairakingum 2 0 2 1] .
Shksinilkalin auksametonyum 8 0 a 1 1/ %100
MNarkotik analjezik Iramadel 136 0 136 47 47 [ %100
llag Alerjisi dykisa
olmayan(n=215)
Barbitiratlar Tiopental sodyum | 45 1 a4 B 7 /%100
| Opioidler. Morfin 16 0 26 23 23 /%100
Eentandl, 205 1 204 195 195 / %100
Bemifentanil 111 1 110 59 59 /%100
Benzediazepinler. Midazalam, 205 2 203 191 191 / %100
Fensiklidin Ketamin 13 i] 13 11 11 /%100
Diger Propofol 206 13 200 168 167 / %100
NMB Atrakinyum. 50 1 49 3 2 /%100
Mivakilcyum, 32 0 32 2 2/ %100
Mekiromywm, Pk 0 23 2 2 /%100
Bokilrgnyum 207 1 206 177 177 / %100
Sisatrakioyum, 5 0 5 1 1/ %100
alksinitkalin auksEmetenNMIm, 10 1 g 0
Narkotik analjezik Iramadel 162 0 162 42 42/ %100
Genel Anestezi
oykisl alan
hastalar{n=37)
Barbitiiratlar, Tigpental sodyum | 16 1 15 2 1/ %100
Dpligidler, Maorfin 8 0 B 4 4 / %100
[ Eentanil 3 1 3 28 27/ %100
Bemifentanil 24 | 23 B 7/ %100
Benzodiazepinler Midazalam, i3 1 32 29 29 f %100
Fansiklidin Ketamin, 5 i 5 2 2 /%100
Diger ooy ETH 2 34 26 26 / %100
NMB Atrakinyum 19 1 9 1 1/%100
Mivakiryum, 9 0 9 1 1/%100
Mekfronyum. 5 ] 5 1 1/ %100
Bokiirgnyum, 36 b as 22 21 /%100
Sisalrahioyum, 4 0 4 0 -
| Saksinilkalin suksametonyum | 3 1 2 0 .
MNarkotik analjezik Tramadel 30 0 30 10 10 / %100

genel anestezik ilaglar ile deri testi sonuglan
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KLiNiGIMIZiN 12 YILLIK DENEYiMi: LOKAL ANESTEZIKLERDE TiP | ALLERJIK REAKSIYON VE
CAPRAZ REAKSIYON NADIR AMA YOK DEGIL

ilkay Koca Kalkan', Gézde Kdycii Buhari', Hale Ates', Buket Basa Akdogan', Ozlem Erdem Ozdedeoglu’, Kurtulus Aksu’,
Ferda Oner Erkekol?

'Atatiirk Gégiis Hastaliklar Ve Gédis Cerrahisi EGitim Aragtirma Hastanesi, Allerji ve Klinik immiinoloji Klinigi, Ankara
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Allerji ve Klinik immiinoloji Bilim Dali, Ankara

GIRiS: Lokal anestezikler(LA) dis hekimligi, géz hekimligi ve diger kiclik cerrahiler tarafindan rutinde
kullaniimaktadir ve yasam boyu maruziyetleri kaginilmazdir. Klinik hayatta LAlerle gelisen reaksiyon 6ykusu-
slphesi yayginken, literatirde gercek Tip | alerjik reaksiyonlarin nadir oldugu dustnilmekte ve aralarindaki
capraz reaksiyon varligi tam olarak bilinmemektedir. Bu calismanin temel amaci Temmuz 2006-Agustos 2018 arasi
klinigimize LA suphesi ile bagvuran hastalardaki erken tip allerjik reaksiyon varligini ve o&zelliklerini belirlemektir.
GEREC-YONTEM: 12 yillik periyotta klinigimize LA allerjisi &ntanisi ile basvuran/konsiilte edilen hastalarin klinik ve test verileri
retrospektif olarak degerlendirildi.
BULGULAR:Toplam309hasta(238kadin/71erkek,ortalamayas41(+11.7))calismayadahiledildi.Hastalarinyaridanfazlasi(188,%60.8)
dis hekiminin konsiiltasyonu ile bagvurmustu. En sik bagvuru/konsiiltasyon sebebi diger ilag allerjisi dykisti(175,%57) iken, ikinci
sirada LA ile reaksiyon dykiisliydii (96,%31). LAler ile uygulanan 346 cilt/provokasyon testinin 14’tinde (10/309 hasta, %3.24) IgE
aracili reaksiyonu diisiindiiren test pozitifligi saptandi. Bu hastalarin 7'sinde LA ile reaksiyon, 2'sinde analjezik allerjisi ve 1'inde
latex allerjisi,alerjik rinit ve astim 0ykist mevcuttu. 3 hastada ¢oklu LA ile test pozitifligi izlendi. LA allerjisi 6ntanisi ile bagvuran/
konsiilte edilen hastalarda LA'ler ile alerjik reaksiyon saptanmasi icin etkili olabilecegi diistinilen faktorlerden ¢oklu degiskenli
analiz sonrasi sadece LA ile reaksiyon hikayesinin bagimsiz risk faktori oldugu tespit edildi (OR:4,1, %95Cl: 0,470-0,936, p=0,04).
Sonug ve TARTISMA: Literatiirde LA ile Tip | alerjik reaksiyon saptanan hastalar az sayida vaka serileriyle sinirli olsa da ¢calismamiz
ozellikle LA ile reaksiyon oykisu olan hastalarin tanimlanan cilt/provokasyon test protokolii ile degerlendirmesi geregini
desteklemektedir. LA allerjisi saptanan hastalarda capraz reaksiyon riski dislanamayacagindan alternatif LA'in yapilacak test
sonucuna gore onerilmesi gerektigini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Lokal Anestezikler, Erken tip allerjik reaksiyon, Capraz reaksiyon

BETA-LAKTAM IiLAC ALLERJiSi OLAN COCUKLARIN KLiNiK OZELLIKLERi VE ILAC TESTLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Ali Demirhan’, Tugba Arikoglu Arikoglu', Nurcan Beyazit Beyazit!, Merve Tirkeglin Tiirkegiin?, Semanur Kuyucu Kuyucu'
"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji-immunoloji Bilim Dali, Mersin
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Ana Bilimdali, Mersin

GIRIS: Cocuklarda ilac alerjilerinin en sik nedeni beta-laktam grubu antibiyotiklerdir. Bu calismanin amaci beta-
laktam ilag alerjisi olan hastalarin klinik ozellikleri ve ila¢ testleri sonuclarinin ayrinti olarak degerlendirilmesidir.
GEREC-YONTEM:2013-2018tarihleriarasindaklinigimize beta-laktamilac alerjisi siiphesiile basvuran 18 yasalticocuklar calismaya
dahil edildi. Hastalara penisilin majoér (PPL) ve minér (MDM) antijenijk determinantlar (DAP Penisilin kiti, Diater) ve siipheli
ilaclar ile cilt prik ve intradermal (IDT) testler yapildi ve deri testleri negatif olan hastalara ila¢ provokasyon testleri uygulandi.
BULGULAR: Beta-laktam ilag alerjisi 0ykiisii olan 192 cocuk degerlendirildi. Hastalarin yas ortancasi 6.5 yil (min:1, max:18 yas) idi ve
%55.7'si erkekti. 66 (%34.3) hastada atopi veya alerjik hastalik mevcuttu. Ailede ilag alerji dykisu 35 hastada (%18.2) saptandi. En
sik basvuru sikayeti Urtiker (%42.2), Urtiker ve anjioddem (%31.2) ve makiilopapuler dokiintii (%11.9) idi. 30(%15.6) cocukta beta-
laktam ilac alerjisi tanisi konuldu; toplamda 32 test pozitifligi mevcuttu; 7 (%21.8)'sinde prik, 12 (%37.5)'sinde IDT, 13 (%40.6)'inde
provokasyon testi pozitifligi saptandi. 7 prik pozitif testin dagiiminda; 1 PPL, 1 MDM, 1 PenG, 4 sefalosporin pozitifligi mevcuttu.
12 intradermal pozitif testin dagihminda; 2 PPL, 1 MDM, 2 Amoksisilin, 3 Ampisilin ve 4 seftriakson pozitifligi mevcuttu. 13
provokasyon pozitiftestindagiliminda; 2PenG, 5 Amoksisilin, 1 Ampisilin ve 5 sefalosporin pozitifligi mevcuttu. Provokasyon pozitif
olan hastalarin 2 tanesinde (%15.4) ise tani uzatiimis provokasyonla konulabildi. En sik seftriakson ve amoksisilin alerjisi saptandi.
SONUC:Beta-laktamilagalerjisitanisialan hastalarda seftriakson veamoksisilinen siksaptanan ajanlardi. Uzatilmis provokasyonun
beta laktam ilag alerjisi tanisindaki katkisi g6z ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Beta-laktam, cocuklar, ilag alerjisi, ila¢c provokasyonu
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COCUKLUK CAGI iLAC DESENSITIZASYONLARI

Saliha Esenboga, Pinar Giir Cetinkaya, Melike Kahveci, Betiil Karaatmaca, Betiil Biiy(iktiryaki, Umit Murat Sahiner, Biilent Sekerel,
Ozge Soyer
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Ankara

Giris/METOD: Cocukluk caginda kronik hastaliklarin ve ilag kullaniminin artmasiileilaglarabagl hipersensitivite reaksiyonlaridaha
sikgorulur. Alternatifilaclarin bulunamadigiveya tedavietkinligindeyetersizkaldigidurumlardailag desensitizasyonlariyapilabilir.
Bu retrospektif calismada cocukluk ¢adi ila¢ desensitizasyonlarinin glivenilirligi ve etkinliginin arastiriimasi amacglanmistir.
Hastalarin dosyalari incelenip; hastalik, ila¢ hipersensitivitesi ve desensitizasyonu iliskili bilgiler derlenmis ve analiz edilmistir.
SONUCLAR: Hacettepe Universitesi Cocuk Allerji BD tarafindan 2010-2018 yillari arasinda 60 hastada [Erkek % 66.7; ortanca
7.87 yas(0.41-21); %38.3 16semi, %13.3 solid timor, %11.6 mukopolisakkaridoz, %10 enfeksiyon, %8.3 romatolojik, %15 diger;
%76,7 ilag ile anafilaksi hikayesi] 68 ilag ile yapilan 846 desensitizasyon islemi dahil edildi. En sik desensitizasyon yapilan
ilaclar asparaginaz tiirevleri (n=21), monoklonal antikorlar (n=14) ve kemoterapétiklerdi(n=9). Desensitizasyon stiresi ortanca
240 (100-2160) dakika olarak bulundu. Ellibes hastada premedikasyon uygulandi. Ondokuz hastada tekrar reaksiyon (%52.6
anafilaksi) gelisti. Tedavi karan ilag degisimi (n=9), desensitizasyon protokolii revizyonu (n=6) ve ila¢ kesimi (n=3) oldu.
TARTISMA: Cocukluk ¢aginda ila¢ desensitizasyonlari glivenlidir fakat eriskin desensitizasyonlarina gore reaksiyon sikligi fazla
bulunmustur. Klinigimizde ilac alerjili hastalarin tedavilerini siirdiirmede standard tedavinin parcasidir. ila¢ desensitizasyonlari
hastanede alerji uzmanlarinin gézetiminde, anafilaksiye miidahale edilecek uygun ekipmanin oldugu kosullarda yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: desensitizasyon, ilag alerjisi, ilag desensitizasyonu

VENOM iMMMUNOTERAPi ESNASINDA SiSTEMiK REAKSIYON GELiSiMi ONGORULEBILIR Mi?

Halil D6nmez, Hamdullah Sayilan, Vehbi Ayhan, Adile Berna Dursun
Recep Tayyip Erdogan Universitesi ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Allerji Immunoloji BD Rize

AMAC:Venomimmunoterapisi(ViT)'ndesistemikreaksiyon(SR)sikligivegelisiminiéngérebilecekfaktérlerinaydinlatilmasiamacland.
METOD: Son 5 yil VIiT uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi. indeks reaksiyon (IR) “Mdiller 8lcegi”, SR“ SCIT Systemic
Reaction Grading System”e gére siniflandirildi. Demografik bilgiler, IR siddeti, VIiT baslanana kadar gecen siire, sigE, TigE,
TigE/sigE, triptaz, D vitamini, eozinofil-bazofil degerleri, lokal reaksiyon (LR) ile SR gelisimi arasindaki iliski arastirildi.
BULGULAR: Eriskin 113(59 K, 54 E) hastanin ort. IR siddeti 3,31+0,6 (1-4) idi. Hastalarin %73,6'sina apis, %26,3’ iine vespula ile VIT
uygulanmaktaydi.Hastalarin60'inda(%77,9)aeroallerjenduyarlihgi, 17'sinde (%15,4)astim,32'sinde (%28,4) hipertansiyonvardi. 17
hastada25SRgozlendi.SR'larin3’tigrade 1,11'1(%64,7) grade 2, 1'igrade 3, 2'sigrade 4 siddetinde olup %64'ibaslangicdoneminde
idi. SR gelisen hastalarin 3'tinde baslangicta, 8'inde idamede tekrarlayan LR g6zlendi. SR kadinlarda (p=0,03) ve genclerde (p=0,4)
daha fazla gézlendi. SR gelisenlerde TigE, T/sigE, bazofil sayisi anlamli olarak farkli idi (p=0,009, p=0,01, p=0,02). SR gelisimi ile IR
siddeti,asitipi,ViTbaslayincayakadargecensiire,astimvarlig,antihipertansifilackullanimi, LRvetriptazileanlamhiliskisaptanmadi.
SONUC: ViT'de kadin ve genc hastalarda SR'In daha sik gelistigi ve TigE, T/sigE ve bazofil degerlerinin SR gelisiminde uyarici
olabilecegi gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Venom imm{inoterapi, sistemik reaksiyon, triptaz,T/sIgE
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HASHIMOTO TiROIDITi VE KRONiK SPONTAN URTIKERLi HASTALARDA TiROID PEROKSIDAZ SPESIFiK
IgE DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Songiil Cildag’, Taskin Sentiirk’, Cigdem Yenisey?, Mustafa Uniibol?

'Adnan Menderes Universitesi i¢ Hst Ana Bilim Dali, immiinoloji ve Allerjik Hastaliklar Bilim Dal, Aydin
2Adnan Menderes Universitesi Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, Aydin

3Adnan Menderes Universitesi ic Hst Ana Bilim Dali, Endokrinoloji Bilim Dali, Aydin

GIRIS: Kronik spontan (rtiker'de (KSU) otoimmiin hastaliklarin eslik ettigi 6zellikle de Hashimoto tiroiditinin sik gézlendigi
bilinmektedir. Tiroid otoantijenlerine karsi % 5-34 oraninda otoantikor gelistigi bildirilmistir. Bu otoantikorlar, tiroid
peroksidaz (TPO), tiroglobulin veya TSH reseptorlerine karsi gelisebilmektedir. Tiroid peroksidaza karsi olusan IgG
otoantikorlarin Grtikerli hastalarda %12-29 diizeyinde oldugu gosterilmistir. Son zamanlarda yapilan c¢alismalarda kronik
Urtikerli hastalarda TPO'ya karsi IgE otoantikorlarinin gelistigi ve kronik Urtikerde yeni bir mekanizmayi olusturdugunu
dne siirmislerdir. Biz de Hashimoto tiroiditli hastalarla, KSU'li hastalarin TPO-IgE diizeylerini karsilastirmayr amacladik.
Gerecler ve YONTEM: Calismaya 58 (irtikeri olmayan Hashimoto hastas, 59 KSU hastasi, 58 Hashimoto hastalig
ve Urtikeri olmayan saglikli kontrol olmak Uzere toplam 175 hasta alindi. IgE-anti TPO ticari kiti bulunmamaktadir.
IgE-anti TPO olciimi icin site-directed IgE capture ELISA yontemi kullanilarak, ELISA kiti tarafimizca (dretildi.
Hastalarin yas, cinsiyet bilgileri, Hashimoto ve KSU gruplarinin TPO-IgG diizeyleri, KSU grubunun hastalik siiresi, total IgE
diizeyleri, UAS-7 degerleri kaydedildi. Her {ic grubun TPO-IgE diizeyleri karsilastirildi. KSU'li hastalar TPO-IgG pozitifligine gére
iki gruba ayrilarak TPO-IgE, diger laboratuvar ve klinik verileri karsilagtinidi.

BULGULAR: Hashimoto hasta grubunda TPO-IgE diizeyleri daha yiksek olmakla birlikte her ¢ grupta
anlamh  bir farkhlik saptanmadi. KSU'li hastalarda TPO-lgG pozitifligi %23.7 saptandi, TPO-lgG porzitifligine
gore TPO-IgE, yas, cinsiyet, hastalik siiresi, UAS-7, total IgE dizeyleri arasinda anlamli farkhhik saptanmadi.
Sonug ve TARTISMA: Son zamanlarda yapilan birkac calismada tiroid peroksidaza karsi IgE sinifi antikorlarin kronik Urtikerli
hastalarda daha yiiksek oranda saptandigi gosterilmistir. Ancak bizim ¢alismamizda Hashimoto hastalari ve normal populasyonla
karsilastirildiginda anlamli bir farklihgin olmamasi TPO-IgE'nin KSU etyopatogenezinde yer almadigini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hashimoto, IgE, Kronik spontan drtiker, Tiroid peroksidaz

Calisma gruplarinin klinik ve laboratuvar verilerinin karsilastirilmasi

Hashimato Kr. spontan Urtiker Normal kontrol Toplam p
Hasta sayisi (n) 58 59 58 175 S
Cinsiyet, % K 96.6 76.3 67.2 80 0.000
Yas, yil 40(20-76) 42(18-67) 29(19-70) 37(18-76) 0.000
TPO- IgE Abs 0.17 (0.06-1.37) 0.16 (0.06-1.21) 0.14 (0.06-0.39 0.16 (0.06-1.37) 0.136
TPO- IgE U/ml 1.76 (0.65-13.7) 1.62 (0.65-12.19) 1.52 (0.68-3.92) 1.69 (0.65-13.73) 0.189

TPOIgG + ve TPOIgG- Kr. spontan iirtikerli hastalarin klinik ve laboratuvar verilerinin karsilagtiriimasi
TPO-lgG+ (n=14) TPO-1gG-(n=45) p

Yas, yil 46.5(23-67) 40(18-65) 0.075
Cinsiyet,% K 85.7 733 0.48
Total IgE IU/ml 123.3(12.5-385) 78.6(2-1175) 0.91
Tani sUresi,ay 24(2-36) 16(2-240) 0.58
UAS-7 17.5(10-32) 18(8-32) 0.63
TPO-IgE Abs 0.22(0.07-0.92) 0.15(0.06-1.21) 0.28
TPO-IgE U/mll 2.22(0.72-9.23) 1.5(0.65-12.1) 0.31

7o)
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ARIVENOMUNA BAGLI ALERJiIK REAKSIYONLARIN SiDDETiNi BELIRLEYEN FAKTORLERIN
ARASTIRILMASI

Sadan Soyyigit', Sevket Arslan?, Ahmet Zafer Caliskaner?
"Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, G6¢iis Hastaliklari Anabilim Dali, immiinoloji ve Allerji Bilim Dali, Ankara
’Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, immiinoloji ve Allerji Bilim Dali, Konya

GIRIS: Ari sokmasi sonucu olusan alerjik reaksiyonlar, sadece deri tutulumundan anafilaksiye kadar uzanan genis bir spektrumda
olusabilmektedir. Amacimiz, an sokmasi sonucu genis lokal reaksiyon 6ykusu olan ve sistemik reaksiyon gelisen hastalarda
total IgE, venom spesifik IgE, triptaz diizeylerini ve bu parametrelerin sistemik alerjik reaksiyon ciddiyeti izerine olan etkilerini
degerlendirmektir.

MATERYAL-METOD: Calismamiza ari sokmasi sonucu genis lokal ve sistemik alerjik reaksiyon 6ykuisi ile basvuran toplam 82
(genis lokal reaksiyon; 22, sistemik reaksiyon; 60) hasta dahil edildi. Tim hastalarin total IgE, venom (Apis mellifera ve Vespula
vulgaris) spesifik IgE antikor diizeyleri ve bazal triptaz diizeyi CAP fluoroenzyme yéntemi (ImmunoCAP Triptaz®, Unicap 100;
Phadia, Uppsala, Sweden) ile dlcuildii. Her iki hasta grubunda atopi varligi, yas ve cinsiyet 6zellikleri de karsilastirilarak sistemik
reaksiyon ciddiyeti ile olan iliskileri arastirildi.

BULGULAR: Genis lokal reaksiyon ve sistemik reaksiyon 6ykiisii olan hastalar venom spesifik IgE, total IgE ve triptaz degerleri
acgisindan karsilastirildiginda anlamli bir farkhhk gézlenmedi (p=0,05, p=0,08, p =0,7, p=0,8). Grade IV reaksiyon 6ykiisi olan
hastalarin yasi, bazal triptaz ve vespula spesifik IgE degerleri grade I-1ll reaksiyon 6ykisi olan hastalara gore daha yiksekti
(p=0,05, p=0,08, p=0,7). Yiiksek bazal triptaz diizeylerinin grade IV reaksiyonlar tizerinde bir risk faktori oldugu gérildi (p=
0,047, x2= 4,512). Grade IV reaksiyon 6ykiisi olan hastalarda, total IgE degerleri ile venom spesifik IgE degerleri arasinda glicli
pozitif korelasyon saptandi (r= 0,94, p= 0,005, r=0,88, p=0,021).

SONUG:Venoma bagli ciddi sistemik reaksiyonlarin gelismesinde bazal serum triptaz seviyesinin yliksek olmasi bir risk faktoridr.
Bu hastalarda artan yasla beraber risk daha da artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Venom allerjisi, serum triptaz, total IgE, spesifik IgE

OMALIZUMAB TEDAViI ARALIGININ SONLARINA DOGRU SEMPTOM ARTISI OLAN HASTALARDA,
URTIKER KONTROL TESTi HASTALIK KONTROLUNU YANLIS DEGERLENDIRIYOR OLABILIR Mi?

Murat Turk, Insu Yilmaz
Erciyes Universitesi, Gdtis Hastaliklari Anabilim Dall, Eriskin Alerji immdiinoloji Bilim Dali, Kayseri

GIRIS-AMAC: Urtiker aktivite skoru (UAS) ve (rtiker kontrol testi (UKT) kronk spontan rtikerde (KSU) hastalik
aktivite ve kontroliinii degerlendirmek amaciyla kullanilmasi 6nerilen iki yontemdir. Her ne kadar &nceki
calismalar aralarinda ylksek bir korelasyon tespit etse de, klinik pratigimizde interval sonuna dogru semptom
artisi olan hastalarda her iki skorlama arasinda tutarsizlik tespit ettik. Bu c¢alismada omalizumab tedavisi alan
hastalarda intervaldeki semptomatik degiskenligin UKT {izerindeki etkisinin tespit edilmesi amaclanmistir.
METOD: Calisma icin KSU tanisiyla en az 3 doz omalizumab tedavisi alan hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi.
Klinigimizde rutin olarak UKT yaninda, intervalin basi ve sonu arasindaki maksimum degiskenligin degerlendirilmesi
icin her hastaya 3. uygulamadan sonra intervalin 1. ve 4. haftalarinda doldurulmak Uzere UAS (sirasiyla UAS7-sonrasi
ve UAS7-6ncesi) verilmektedir. UKT=12, UAS7-6ncesi<6 ve UAS7-sonrasi<6 iyi-kontrollii olarak degerlendirilmistir.
BULGULAR: Calismaya yirmi ticli (%82) kadin ve ortalama yaslari 37+9.4 olan toplam 28 hastaya ait 62 kayit alindi. Ortalama UKT,
UAS7-6ncesive UAS7-sonrasi skorlari sirastyla 13.3£2.5 (min:4, max:16), 6.8+8.8 (min:0, max:38) and 3.3+4.5 (min:0, max:21) olarak
bulundu. UAS7-6ncesi ve UKT arasind anlamli bir korelasyon izlendi ( r=-0.63 p<0.001). Bunun yaninda UKT gére iyi-kontrollii
olarak siniflanan 13 (%26) sonucun UAS7-6ncesine gore kétii-kontrollii oldugu gériildii. Bu 13 sonuca ait UAS7-6ncesi ve sonrasi
farki, ayni anda UKT=12 ve UAS7-6ncesi<6 olan sonuclara gére belirgin olarak daha yuksekti (9.6+11.5 vs 0.16+2; p<0.001).
SONUC: KSU'de omalizumab tedavisine ragmen semptomlar degisken seyredebilir ve UKT interval sonuna dogru semptom
artisi olan hastalari yanhs degerlendirebilir. Bu konuda prospektif genis calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kronik spontan (rtiker, omalizumab, Urtiker kontrol testi, Girtiker aktivite skorlamasi
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Her 4 haftalik tedavi araligi icin UKT, UAS7-6ncesi ve UAS7-sonrasi skorlamalari yapildi.

UKT UKT

cessasanses P TP
UAS7-sonrasi UAS7-6ncesi ~ UAS7-sonrasi
r ; >
1.hafta 2.hafta 3 hafta 4 hafta 1.hafta 2.hafta
Uygulama giinii Uygulama giinii

UKT: iirtiker kontrol testi, UAS: lirtiker aktivite skoru

UKT ve UAS?7 ile belirlenen kontrol durumlarina ait UAS7-6ncesi ve UAS7-sonrasi farklarinin karsilastiriimasi

UAS7-6ncesi=6 UAS7-0ncesi<6
(kotii-kontrolli) (1yi-kontrollii)
n UASY7 dncesi-sonras n UAST éncesi-sonras1 | p
farka farka

UCT=12 13 9.6+11.5 38 0.16+2 <0.001
(1yi-kontrollii)
UCT=<12 11 8.1:93 0 - -
(kotii-kontrolli)
4 1 ~




&ll1) XXV. Ulusal Aleriji ve Klinik
: : - .. . 17-21Kasim 2018
Imminoloji Kongresi Susesi Luxury Hotel, ANTALYA

HEREDITER ANJIOODEMDE HOMOZIGOT SERPING-1 MUTASYONLARININ FONKSIYONEL
KARAKTERIZASYONU

Emine Nihal Mete Gokmen', César Alcalde?, Bertrand Favier®, Okan Giilbahar', Christian Drouet?, Margarita Lépez Trascasa?,
Alberto Lopez-Lera*

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari ABD immiinoloji ve Allerji BD.

2Hospital La Paz Institute for Health Research (IdiPAZ), Madrid, Spain

3Université Grenoble Alpes, Grenoble, France

“Centre for Biomedical Network Research on Rare Diseases (CIBERER), Madrid, Spain

GIRIiS: Clinh-HAO, Cl1-inhibitérii kodlayan SERPING1 genindeki dominant gecisli mutasyonlardan kaynaklanan nadir bir
hastaliktir. Hastalar siklikla, ilgili bolgenin aminoasit dizisini degistiren ve serumda disik veya normal seviyelerde ancak
fonksiyonu bozuk C1-inhibitér icin heterozigot mutasyonlar tasirlar. Bu calismada, Tiirk, ispanyol ve Kolombiya kékenli ve R378C,
I379T, S438F, 1440S bolgelerinde homozigot mutasyon tasiyan ailelerde C1- inhibitériin fonksiyonel ézellikleri arastirilmistir.
METOD: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi ve La Paz Universitesi Hastanesinden homozigot SERPING1 mutasyonu tasiyan
4 bagimsiz aileye ait soyagaci olusturuldu. Yirmidort hastadan serum, EDTA ve sitrathl plazma ornekleri alindi. C1-
inhibitériin - mutasyona ugramis formlarinin - fonksiyonel karakterizasyonunu arastirmak icin biyotinli proteazlar
Cls ve Kallikrein ile C1 inhibitér inkiibasyonu ardindan western-blot ve &zel gelistirilen ELISA testi ile incelemeler
gerceklestirilmistir. Deneyler S438F, 1379T mutasyonlu hastalar icin EDTA'll plazma 6rnekleri ile 1440S, R378C mutasyonlu
hastalar icin rekombinant C1-inhibitériiniin Cos7 hiicrelerde Uretilmesiyle gerceklestiriimistir. Spontan amidaz aktivitesi,
trombosit icermeyen taze, sitrath plazma o6rneklerinde kromojenik substrat H-D-Pro-Phe-Arg-pNA-2HCI (52302,
Chromogenix) ile +4°C'de, 5 dakika soduk inkiibasyonun ardindan ve 30 dakika izlem boyunca A450nm ile olguldu.
SONUCLAR: S438F ve 1440S reaktif bolge resesif mutasyonlaridir. Bu mutasyonlarda C1 inhibitoriiniin C1s inhibisyonu
ve Kallikrein inhibisyonu yapici 6zelligi bloke olmustur, R378C ve 1379T gedik/kapi bdlgesi resesif mutasyonlarinda
ise C1 inhibitériin C1s inhibisyonu yapici 6zelligi korunmus ancak Kallikrein inhibisyonu bloke edici 6zelligi ortadan
kalkmistir. Mutasyonlarin farkli proteaz inhibisyon yeteneklerinin, hastalarin serum kompleman seviyeleri (C4 ve Clq),
herediter anjioddem siddeti ve otoimmun hastalik gelisimi Uzerine de gugli bir etkiye sahip oldugu saptanmistir.
YORUM: Bu calismada bildirilen mutasyonlardaki fonksiyonel farkliliklar tani koydurucu kompleman analizlerine yansiyan
ipuclar vermektedir. Homozigot hastalarda saptanan SERPING1 mutasyonlarinin {iriint olan Cl-inhibitéri C1s ve Kallikrein
proteazlarini inhibe etme yetileri acisindan ince farklara sahiptirler.

Anahtar Kelimeler: Herediter Anjio6dem, Homozigot SERPING-1, mutasyon

KRONiIK URTIKERLIi HASTALARDA REMISYONU TAKIBEN GORULEN RELAPS SIKLIGI VE RiSK
FAKTORLERI
Gokce Ozyilmaz Bozat', Betiil Biiyiiktiryaki?, Umit Murat Sahiner?, Ozge Soyer?, Biilent Enis Sekerel®

"Hacettepe Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Ankara

GIRiS: Cocuklarda kronik drtikerin  prognozu ve relaps sikhig ile ilgili yeterli bilgi bulunmamaktadir.
Calismamizda cocukluk doneminde kronik Urtiker nedeniyle izlenen ve remisyonda olan
hastalarda kisa ve wuzun doénemde relaps sikhginin ve etkileyen faktorlerin  belirlenmesi  amaclandi.
YONTEM: Hacettepe Universitesi Cocuk Alerji Bilim Dal’'nda kronik (rtiker nedeniyle takip edilen ve remisyonda
olan hastalarin klinik 6zellikleri, laboratuvar bulgulari, relaps sikhgi ve bunu etkileyen risk faktorleri degerlendirildi.
BULGULAR: Calismaya dahil edilen 76 hastanin yas ortancasi 16 [(ceyreklerarasi aralik: 12-20)] yil, %57.9'u kiz cinsiyet
ve sikayetlerin ilk baglangi¢ yasi 9 (4-13) yil idi. Ortanca 2.25 (1-4) yil sonra remisyona giren hastalarin 13 tanesinde
(%17.1) ortanca 3 (1.25-5.5) yil sonra relaps oldugu gorildi. Relaps gorilen hastalarin 10 tanesi (%76.1) ilk 6 ayda, 3
tanesi (%23.1) ise 2 yilda tekrar remisyona girdi. Bir hasta (%1.3) ise ikinci defa relaps oldu ve alti ay sonra sikayetleri
geriledi. Relaps olan hastalar ile olmayan hastalar karsilastinldiginda sikayet baslangic yasi [11.5 (10-14.5), 8 (3.5-12.5)
yil, p=0.034] ve tiroid antikor pozitifligi [3 (%23.1), 3 (%4.8), p=0.05] acisindan fark saptandi. Lojistik regresyon analizinde
sikayetlerin baslangi¢ yasinin 10 yas ve lzerinde olmasi ve tiroid antikor pozitifligi relaps agisindan risk faktorleri olarak
bulundu [(Odd’s orani (%95 gliven aralidi), p degeri: 7.708 (1.552-38.284), 0.043; 6.0 (1.059-34.003), p=0.013, sirasiyla].
SONUC: Kronik urtiker dogal seyrinde remisyona girebilirse de immiin disregulasyon isareti olanlar hastalarda relaps gelismesi
beklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: kronik Urtiker, prognoz, relaps, remisyon, tiroid antikor
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OMALIZUMAB TEDAVIiSINDE 9 YIL: TEK MERKEZ GERCEK YASAM VERISi

Nida Oztop, Sengiil Beyaz, Ozdemir Can Tiizer, Semra Demir, Suna Bliyiikoztiirk, Bahauddin Colakoglu, Ash Gelincik
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Alerji ve immunoloji Bilim Dali

GIRIS: Omalizumab, agir alerjik persistan astim ve direncli kronik urtiker tedavisinde basariyla kullanilmaktadir. Ancak uzun
doénemde tedavinin devami veya kesilmesiyle ilgili bir uzlasi bulunmamaktadir.

AMAG: Klinigimizde 9yildan berifarkliendikasyonlarlauygulanan omalizumabin takip sonuglarinidegerlendirmekamaclanmistir.
METOD: Agustos 2009-Agustos 2018 tarihleri arasinda ITF Eriskin Alerji ve imminoloji kliniginde takip
edilen omalizumab kullanan 145 hastanin demografik ve klinik ozellikleri retrospektif olarak incelenmis ve
gliincel durumlari degerlendirilmistir. Astimh  hastalarda baslangic semptomlarin  derecesi ve yanit kontroll
“Astim  Kontrol Test”(AKT) ile, rtiker icin “Yedi Gunlik Urtiker Aktivite Skoru”(UAS7) ile degerlendirilmistir.
BULGULAR: Galismaya alinan hastalarin 110'u kadindi. Ortalama yas 42,08+12,04 yil idi. Hastalarin klinik ve demografik
Ozellikleri tabloda 6zetlenmistir. Omalizumab Oncesi astim tanili 34 hastada AKT <19, 4 hastada 20-24 idi. Omalizumab
sonrasl 28 hastada AKT:25, 8 hastada 20-24, 2 hastada <19 bulundu. Urtiker tanili 94 hastada omalizumab éncesi UAS7: 28-
47, 1 hastada 16-27 idi. Omalizumab tedavisi ile hastalarin 2/3’ iinde UAS7 anlamli derecede azaldi. Omalizumab tedavisi
sirasinda 1 hastada trombositopeni, 1 hastada pankreas kanseri, 1 hastada endometrium kanseri, 2 hastada urtiker plaklarinda
alevlenme, 1 hastada gebelik saptandi. Gebelik sirasinda omalizumab tedavisine hastanin da onami alinarak devam
edildi. Urtiker tanili 14 hastanin tedavi araligi 45 giine cikarildi, ikisi niiks ile basvurdu. Urtikerli 2 hastada tedavi 150 mg 2
haftada bir olarak diizenlendi. 2 hastada omalizumab dozu 450 mg’ a cikarldi. 1 hastada omalizumaba siklosporin eklendi.
SONUC: Omalizumab, agir alerjik astim ve kronik direncli tirtikerde etkili ve giivenilir bir ajandir. Ozellikle kronik tirtikerde tedavi
araliklari ve tedavinin devamliligi konusunda hastadan hastaya farkl yaklasimlar gerekebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: astim, omalizumab, tedavi stiresi, Urtiker

Tablo
Ohaellik n: 145 %
Cinsiyel
Kadin 110 75.9
Erkek as 24.1
Tam
Afr astim k) 26.6
Kronik firtiker 95 | 65,5
ARPA 3 21
Idiyopatik histaminerjik anjiofdem 7 4.8
Idiyopatik analflaksi 1 07
Tedawi sraminda giriilen durumlar
Trombosiopend I 0.7
Endometrium kanseri 1 0,7
Pankreas kanseri I L7
Urtiker alevlenmesi 2 1.4
Gehelik | 0.7
DMoimmunite
Yar u 731
Yok 106 214
Kayip veri 5 35
Dmalbumab kesilmesi
Evet fd 414
Hayir B2 36,6
Kesildikten sonra niiks |
Evet 119 821
Hamr b (]
Min - Max ort:lS
Yag (vil) 18-700 120081204
Tedavi silred (uy) 2-111 H.81+22 26
Total IgE 4,4-4137 365.53£533,78
Kila (kgh 43-110 06841200
Eoeinafil (mn’) -1 200 214224235 40)
Om alizumab ayhk dox (mg) 150-1200 347 5E4218,44

Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
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BURSA ATMOSFERINDEKI BAZI ALLERJiIK POLENLER ILE ALLERJIK DUYARLANMA iLiSKIiSiNiN
ARASTIRILMASI

Mine Akkaya', Sevcan Celenk’, Yakup Canitez? Siikrii Cekic?, Hulusi Malyer', Nihat Sapan?
'Bursa Uludag Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji Béliimii
2Bursa Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD

Cupressaceae, Olea sp., Plantago sp., Poaceae ve Ambrosia sp. polenleri duyarli bireylerde allerjik reaksiyonlara neden olan
onemli atmosferik allerjenler arasinda yer almaktadir. Bu calismada Bursa atmosferinde dominant olarak bulunan ve ayni
zamanda deri prick test (SPT) panelinde yer alip hastalara uygulanan Cupressaceae, Olea sp., Plantago sp., Poaceae ve Ambrosia
sp. polenlerinin atmosferdeki miktarlari ile buna bagl olarak duyarl bireylerde gelisen allerjik reaksiyonlar arasindaki iliskinin
arastirilmasi amaclanmistir. Bu amag ile 2017 yilinda Bursa atmosferindeki polen miktari volumetrik polen toplama tuzag ile
belirlenmis, es zamanl olarak allerji stiphesi ile tip fakiltesine basvuran duyarli bireylere uygulanan SPT sonuglari ve kandaki
total IgE verileri elde edilmistir. Sonuclara gore Cupressaceae, Pinus sp., Quercus sp., Olea sp., Fagus sp., Fraxinus sp., Poaceae,
Acer sp, Ambrosia sp., Plantago sp. ve Morus sp. polenlerine %1'den yliksek oranda rastlanmis ve bu taksonlarin yillik toplam
polen indeksinin %91'ini olusturdugu tespit edilmistir. Degerlendirmeye alinan Cupressaceae, Olea sp. L., Plantago sp., Poaceae
ve Ambrosia sp. L. polenleri ise API'nin %48'ini olusturmaktadir. Calisma siiresince il sinirlarinda ikamet eden 310 hastadan SPT
verileri elde edilmistir. Bu hastalardan %72'sinde SPT(+) olarak belirlenmistir. Kandaki total IgE degerlerine bakilan 286 hastanin
%65'inde total IgE(+) olarak bulunmustur. SPT(+) olan 223 hastanin %71'i total IgE(+) olarak tespit edilmistir. Hastalara ait SPT
verilerine uygulanan istatistiksel analiz sonuclarina gore Cupressaceae ve Poaceae polen allerjisi cinsiyet ile pozitif, Plantago sp.,
Poaceae ve Olea sp. polen allerjisi ise yas ile pozitif iliski gostermistir (p<0,05). Aylara gore poliklinige basvuran hasta sayisi ile
atmosferdeki toplam polen yiiki arasinda anlaml korelasyon (r> 0,6; p=0,031) bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: polen, deri prick testi, Total IgE

OMALIZUMAB'A YANITSIZ KRONIK URTIKER HASTALARINDA DOZ ARTIMI DENENMELI Mi?

ilkay Koca Kalkan', Gozde Koycl Buhari', Ozlem Erdem Ozdedeoglu’, Hale Ates', Buket Basa Akdogan', Kurtulus Aksu’,
Ferda Oner Erkekol?

'Atatiirk Géglis Hastaliklar Ve Gégiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Allerji ve Klinik immiinoloji Klinigi, Ankara
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Allerji ve Klinik immiinoloji Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Yiiksek doz antihistaminik tedavisine yanitsiz olan kronik idiyopatik urtiker(KiU) hastalarinda omalizumab’in lisansli
oldugu dozda kullanildiginda %60-70 klinik yanit alindigi etkinlik calismalariyla gosterilmistir. Tedaviye yanitsiz olan
gruptaki hastalara ne yapilmasi gerektigi hala tam net degildir. Bu calismada 300 mg/4 hafta omalizumab tedavisine
tam/parsiyel yanitsiz KiU hastalarinda omalizumab doz artisinin tedavi etkinligi tizerine etkisini arastirmayi amacladik.
GEREC-YONTEM: Klinigimizde Aralik 2016-Agustos 2018 yillari arasinda takip ettigimiz 300 mg/4 hafta omalizumab
tedavisine tam/parsiyel yanitsiz KiU hastalarindan TiTCK'dan endikasyon disi ila¢ kullanim onami alarak 300 mg/2
hafta doz artimi yapilanlarin dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri kaydedildi,
ayrica omalizumab tedavisi 6ncesi, 300 mg/4 hafta omalizumab tedavisi sonrasi ve 300 mg/2 hafta omalizumab
tedavisi sonrasi takibin son ayindaki 1 aylk kiumilatif antihistaminik tablet(AHtb) sayilari, sistemik steroid gerektiren
atak sayilan, Urtiker aktivite skorlari(UAS-7) ve kronik Urtiker yasam kalitesi anketi(CU-QolL) sonuglari degerlendirildi.
BULGULAR: On hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin tamami kadin ve yas ortancalari 47(21-71) idi. Hastalarin son 1 ayhk
AHtb sayisi degerlendirildiginde omalizumab 6ncesi ve 300 mg/4 hafta omalizumab tedavisi sonrasi arasinda anlamli fark
izlenmezken(p=0.3), 300 mg/2 hafta doz artimi sonrasinda her iki grupla aralarinda anlamh fark izlendi(sirasiyla, p=0.008 ve
0.04). Steroidli atak degerlendirildiginde omalizumab 6ncesi ve 300 mg/4 hafta omalizumab tedavisi sonrasi arasinda anlamli
fark izlenmezken(p=0.7), 300 mg/2 hafta doz artimi sonrasinda her iki grupla aralarinda anlamli fark izlendi(sirasiyla, p=0.008
ve 0.002). Doz artimi 6ncesi ve sonrasi UAS-7 ve CU-Qol skorlarinda da anlamli iyilesme izlendi(sirasiyla, p=0.002 ve 0.002).
Sonuc ve TARTISMA: Omalizumab tedavisine tam/parsiyel yanitsiz KiU hastalarinda doz artiminin denenmesi gerektigini
disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kronik idiyopatik trtiker, Omalizumab, Doz artimi, Urtiker aktivite skoru(UAS-7), Kronik {rtiker yasam
kalitesi anketi(CU-Qol)
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VENOM iMMUNOTERAPI UYGULANAN HASTALARIN ADRENALIN OTOENJEKTORU iLE iMTiHANI

Halil Dénmez, Ali Onciil, Hiiseyin Kosak, Adile Berna Dursun
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklar AD, immiinoloji ve Alerji Hastaliklari BD Rize

GIRIS: Sistemik reaksiyon 6ykiisii olan ari venomu alerjili hastalarin adrenalin otoenjektdr (A-oto) tasimalari gereklidir. Venom
imminoterapi (VIT) uygulanan hastalarda ulkemizde ticari olarak Kasim 2016 tarihinden itibaren bulunan A-oto uyumu/
uygulama teknigi bilgi ve becerileri degerlendirilmesi amaclandi.

GEREC-YONTEM: VIT idame déneminde olan 54 hastanin sosyodemografik ve hastalik ézellikleri kaydedildi. Hastalarin A-oto
hakkinda bilgi ve becerileri olusturulan 14 basamakli form ile alerjik hastaliklar egitim hemsiresi tarafindan rutin asi uygulamasi
glinlinde degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin (24K, 30E) yas ortalamasi 47,06 (£12,43) yild1. VIT sresi ort. 22,06 (+12,97) aydir devam etmekteydi. VIT 41
(%75,9) hastada A.melliferaile uygulanmaktaydi. Hastalarin 9'unda(%16,7) astim, 13'linde (%24,1) hipertansiyon esliketmekteydi.
Degerlendirme glinli 17 (%31,5) hastanin A-oto yanindaydi. Hastalarin yaninda tasimamalarinin en sik nedeni arabada birakma
12 (%32,4) idi. A-oto kullaniminin tiim basamaklarini dogru yapan 13 (%24,07) hastanin ortak yani indeks reaksiyon siddetlerinin
yuksek (=grade3)olmasiydi.Altihastatiim basamaklaridogruyapmasinaragmen, A-oto’leriyanlarindadegildi. A-otokullaniminda
en sik hata yapilan basamaklar; enjeksiyon bolgesine masaj uygulamama (30, %55,6), alt kapadi agmama (28, %51,9) ve
enjeksiyon diigmesine basmamakti (27, %50). En cok dogru yapilan basamak ise son kulanim tarihini kontrol etmekti (37, %68,5).
SONUC: A-oto uygulama teknigi hakkindaki bilgi ve becerileri gelistirmeye yonelik hasta uyum motivasyonunu yiikseltecek yeni
yontemler lizerinde durulmalidir.

Anahtar Kelimeler: adrenalin otoenjektor, venom immiuinoterapi, anafilaksi

KUZEYBATI ANADOLU ATMOSFERINDEKi CAYIR-CIMEN (POACEAE-GRASS) POLENLERI: ON
YILLIK MEVSIMSEL DEGIiSiM VE ALERJIK DUYARLANMA

Sevcan Celenk', Mine Akkaya', Stikrui Cekic?, Yakup Canitez?, Hulusi Malyer', Nihat Sapan?
'Bursa Uludag Universitesi, Fen Edebiyat Fakdiltesi, Biyoloji B6limdi
2Bursa Uludag Universitesi, Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD

Poaceae ekonomik dnemiolan tiyelericermesininyanisira, buaaile tiyelerine ait polenlerden atmosfere bliylik miktarlarda alerjenin
salinmasi nedeniyle polen alerjisi acisindan 6nemlidir. Poaceae polenleri halen bircok bélgede polen alerjisi agisindaniilk siralarda
yer almaktadir. Bu calismada on polen mevsimi icin Bursa atmosferindeki Poaceae polenlerinin niceliksel dagilim paternlerinin
degerlendirilmesi ve elde edilen hasta verilerinin aerobiyolojik verilerle karsilastirmasi amaclanmistir. Calismada 2009-2018
yillari arasinda volumetrik 6rnekleyici kullanilarak yapilan aerobiyolojik calismalardan elde edilen polen verileri kullanilimistir.
Ocak-Ekim aylar arasinda Bursa'da prospektif bir calisma yriitilmistir. Calismaya Bursa Uludag Universitesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari ABD'na basvuru yapan ve en az iki yil Bursa'da ikamet etmis olan toplam 310 hasta dahil edilmistir. Calismaya dabhil
edilen hastalarin yas ortalamasi 10'dur. Calismada hastalarin deri prick testi (SPT) ve total IgE diizeyi sonuglari ¢cimen polenleri
icin degerlendirilmistir. Bursa atmosferindeki hem mevsimsel hem de giinliik/saatlik polen insidansi degerlendirilmistir. TiUm veri
kiimesiincelendiginde, Poaceae poleninin yillik toplam polen orani %4.7 ve %13.57 arasinda deg@ismistir. Mevsimsel polen indeksi
ortalama %?7.9 olarak bulunmustur. Mart ile Eylul aylari Poaceae polen allerjisi agisindan dnem arz etmektedir. Nisan ile Temmuz
aylari arasindaki donemde Poaceae polenlerin %84'line rastlanmistir. Mevsimsel ve glinlik Poaceae polen miktarlarinda bir
varyasyon vardir. Toplam mevsimsel Poaceae poleni miktari 1088 ila 2959 tane arasinda degisiklik g6stermektedir. Polen miktari
yuksek olan glin sayisi 2'den 15'e kadar degismistir. 2017 yili boyunca olgularin toplamda %44'tinde SPT ve IgE sonuglarinda ¢im
polenine karsi allerji belirtileri goriilmustir. Hastalara ait SPT verilerine uygulanan istatistiksel analiz sonuglarina gore Poaceae
polen allerjisi cinsiyet (p=0,032) ve yas (p=0,000) ile pozitif iliski gdstermistir (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: grass, polen alerjisi, poaceae
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TiP 11l HEREDITER ANJiIYOODEM ON TANiLi HASTALARDA YENI NESIL DiZiLEME iLE YENI
GENLERIN ARASTIRILMASI: ON VERILER

Can Kosukcu', Ozge Soyer?, Giil Karakaya?, Umit Sahiner? Ebru Celebioglu?, Betiil Biiy(iktiryaki2, Melike Kahveci?,
Saltuk Bugra Kaya®, Mehmet Erdem Cakmak?, A. Fuat Kalyoncu?, Biilent Enis Sekerel? Esra Birben?

"Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstittisii, Biyoinformatik ABD, Ankara

’Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Pediatrik Allerji Bilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi, Tip Fakdiltesi, Eriskin Allerji Unitesi, Ankara

GIRIS: Tip Ill Herediter anjiyoddem C1INH'in antijenik ve fonksiyonel seviyelerinin normal oldugu HAQ tipidir. Bugiine kadar Tip
I HAQ ile iliskili olarak Faktér XII (FXII), plasminojen (PLG) ve angiopoietin-1(ANGPT-1) genlerinde mutasyonlar tanimlanmistir
ancak hastalarin cogunda sorumlu gen belirlenememektedir.

AMAC: Bu calismada HAQ tip Ill 6n tanisi almis ve F12, PLG ve ANGPT-1 genlerinde literatiirde belirlenmis olan mutasyonlar
tagsimayan bireylerde ve ailelerinde yeni nesil dizileme ile hastaliktan sorumlu olabilecek yeni genlerin belirlenmesi amacglanmistir.
YONTEM: Bu amac icin 25 aileden 75 bireyin tiim ekzom dizilemesi hedeflenmistir. Calismaya bugtine kadar 6 aileden 18 birey
alinmistir. HONITEK biinyesindeki lon S5 platformunda gerceklestirilen ekzom dizileme sonrasi her birey icin kalite kontrol
basamaklarindan gecen yaklasik 50.000 degisiklik belirlenmistir. Bu degisikliklerden MAF dederi 0,01°'den buyik varyantlar
elenmistir. Geriye kalan varyantlar icerisinden intronlara ve UTR'lara denk gelenler disarida birakilmis, ekzonlar ve kesim
bolgelerindeki (splice site) degisiklikler secilmistir. Farkli aileler icin kalitim kalibina gére homozigot veya heterozigot varyantlar
dikkate alinmistir. Son filtreleme basamagi icin Hacettepe Ekzom Projesi (HU-BAP TAY-2015-7335) kapsaminda dizilenen
ve Herediter Anjioodem klinigi gézlenmeyen bireyleri kapsayan “in-house” veri bankasi (410 Birey/820 Allel) kullaniimistir.
istatistiksel degerlendirmede lon Reporter™, Torrent Variant Caller, IGV (Integrative Genomics Viewer), R ve HomSI ticlincii parti
biyoinformatik yazilimlarindan yararlanilmistir.

SONUC: Filtrelemeler sonucunda semptomatik bireylerde hastalikla iliskili olabilecek heterozigot allel sayisi ailelerde 13, 125, 73,
65, 28 ve 105 olarak belirlenmistir. Fonksiyonlari agisindan incelendiginde 7 gen aday olarak belirlenmistir. Elde edilen veriler 6n
veriler olup, ileri calismalarda aday genlerin sorumlu gen olup olmadigini belirlemek icin allelin ailedeki hasta bireylerde gecisi
DNA dizi analizi ile arastirilacaktir.

Bu calisma Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenmistir (Proje No:15260).

Anahtar Kelimeler: Tip 3 Herediter Anjioddem, dizileme, gen
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| P-01

ISTANBUL ATMOSFERINDE DOMINANT POLEN VE ALTERNARIA SPOR KONSANTRASYONLARININ

ANALIZI

Duygu Yazici', Aydan Acar Sahin?, Emre Gégebakan®, Ayse Bilge Oztiirk?, Ozlem Yilmaz®, Cansin Sackesen®, Nur Miinevver Pinar’
'Kog Universitesi Sadlik Bilimleri Fakiiltesi, KUTTAM, Istanbul, Tiirkiye

2Ankara Universitesi, Fen Fakiiltesi, Biyoloji Béliimii, Ankara, Tiirkiye

3Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul, Tiirkiye

*Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Eriskin Alerji ve immiinoloji béliimii, Istanbul, Tiirkiye

SKoc tiniversitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Béliimii, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS: Atmosferdeki polenler ve fungus sporlari énemli aeroalerjenler olup, duyarl kisilerde alerjik semptomlara neden
olmaktadir. Kiresel isinma nedeniyle ortaya cikan mevsimsel degisikliklerin bitkilerin polinizasyonunu etkilemesi
nedeniyle niifusun yodun oldugu illerde polen ve spor izlemlerinin diizenli takibi énemlidir. Bu amacla, istanbul ili
(Zeytinburnu) atmosferindeki polen ve Alternaria sporlarinin konsantrasyonlarinin izlenmesi ve tespiti planlanmistir.
METOD: istanbul ili atmosferindeki polenler ve sporlar, Ko¢ Universitesi Hastanesi catisina yerlestirilen “Burkard polen ve
spor tuzagl” ile 2018 yih Ocak-Temmuz aylar arasinda haftalik olarak toplanip, metrekiip havadaki miktarlari kaydedilmistir.
BULGULAR: Ocak-Temmuz 2018 déneminde istanbul ili atmosferinde metrekiip havada, agac-agacsi taksonlara ait toplam 4891
polen (%61.8),302 Poaceae poleni (%3.8), 386 otsu taksonlara ait polenler (%4.9) ve 2471 Alternaria sporu (%31.2) tespit edilmistir.
Cupressaceae/Taxaceae (Servigiller/Porsukgiller, %39.8), Alternaria (%30.7), Platanus (Cinar, %5.1), Pinus (Cam, %4.5), Urticaceae
(Isirganotu,%3.6), Poaceae (%3.8) ve Quercus (Mese, %2.9) Ocak-Temmuz 2018 déneminde enbaskin taksonlarolarakgézlenmistir.
AyricaTemmuzayindanitibaren 0.01% oraninda Ambrosia (Ragweed, Kanarya otu) poleni tespit edilmistir. Ocak-Haziran aylarinda
atmosferde agac-agacsi grubu, Haziran ve Temmuz aylarinda Alternaria sporlarinin dominant oldugu belirlenmistir. En yiiksek
polenkonsantrasyonuvecesitliligiMartayinda,endisiik polen konsantrasyonuvecesitliligiise Ocakayinda kaydedilmistir (Sekil 1).
SONUCLAR: Bu calismada incelenen toplam 45 taksondan (44 polen ve Alternaria ), 7 takson Ocak-Temmuz 2018 doneminde
istanbul ili atmosferindeki en baskin olarak belirlenmistir, aga¢ polenlerinin cayir polenlerinden daha yogun oldugu gézlenmis
ve artik Ambrosia poleninin istanbul ilinde var oldugu kayit edilmistir. Atmosferdeki polen cesitliliginin aylara gére degisiminin
bilinmesi polen duyarlhgi olan alerjik hastalarinin izlem ve kontroliinde yararl olacaktir.

Anahtar Kelimeler: polen, spor, alerjik rinit, ambrosia

Takson Gruplarinin Yiizde Dagilimi Aylara Gore Yiizde Olarak Polen Miktari Dagilimi

lakson Gruplarmin Yudde Dagilim

Olciim siiresi boyunca sayilan tiim polenlerin Takson gruplarinin aylara gére ytizde dagilimi
takson gruplarina gére yiizde dagihmi
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Mevsimlere Gore Polen Taksa Sayisi

levsimlere Gore Polen Taksa Says

Aylara ve mevsimlere gére polen taksa sayisi

Baskin Taksonlar

Altermaria Pifius

Baskin taksonlarin Ocak-Eyliil siiresi boyunca atmosferdeki sayimlari
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Ol¢iimii Yapilan Taksonlarin Atmosferdeki Yogunluklan

| Talas Familyy Gire Qesk fubse [Mian|Minan Mayu Hasims Temms |Aguston | eyl |

BETULACEAE ALNLUS

CORYLACEAE

T SRAMINAE SHAMBNAL .
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Atmosferde sayimi yapilan tiim taksonlarin yogunluklarinin renkli spekturumla ifadesi (Heatmap)
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AERONET: TURKIYE’'DE BiR AEROALLERJEN AGININ OLUSTURULMASI VE YENI BiR VOLUMETRIK
ORNEKLEYiCi

Sevcan Celenk, Hulusi Malyer

Bursa Uludag Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji B6limii

Allerjik rinitin (AR) diinya nifusunun %10 ila %30’ unu etkiledigi tahmin edilmektedir. AR hastalarda yorgunluga, huzursuzluga
ve isile okul giint kaybina, dolayisiyla yasam kalitesinde azalmaya neden olabilmektedir. Belirtiler 6zellikle polen mevsimlerinde
ortaya ¢ikmaktadir. AR, hastalarin tip merkezlerini ziyaret ederek olusturduklari direkt maliyetin yaninda ayrica isyerinde veya
okulda var oldugunda ortaya ¢ikan ve semptomlar nedeniyle iyi performans gésteremeyen bireyler nedeniyle dolayli maliyetlerle
de iliskilidir. AR ve astimin tibbi tedavisinin ilag yan etkileri ve ilag giderleri basta olmak Ulzere hastalar icin bir maliyeti vardir.
Hastalik belirtileri ortaya ¢tkmadan koruyucu tedbirlerin alinabilmesi hastalarin tedavi icin yapacaklari harcamalari azaltabilecegi
gibi ilag¢ yan etkilerinden de hastalar koruyabilir. Blgesel farkhliklari dikkate alarak aeroalerjenlerin degerlendirilmesi, polen
kaynakli hastaliklarin tedavisinde énemlidir. Ancak bu amag icin Tiirkiye'de herhangi bir sistem bulunmamaktadir. AeroNet
ULUTEK'te kurulmus bir birimdir. Amaci gesitli yollarla bilimsel olarak yerel aeroallerjenlerin tespiti ve raporlanmasi igin bir sistem
kurmaktir. Bu amacla Bursa'da calistirilan 5 volumetrik érnekleyici (VO) pilot olarak secilmistir. AeroNet klinik arastirmalarda
kullanilabilecek verileri toplamak/analiz etmek, veri yonetimi yazilimlari ve 6rnekleme icin yerel cihazlar gelistirmek ve diger
hedefleri dogrultusunda hareket etmektedir. AeroNet tarafindan AERONET-V cihazi (retilmis ve bu cihazdan alinan ilk veriler,
diger VO'lerden alinan veriler ile karsilagtirilmistir. VO kullanilarak elde edilen veriler gesitli iletisim kanallari ile ilgili kisilere de
duyurulmaya baslanmistir. AERONET-V cihazindan Mart — Eylil 2018 arasinda alinan numuneler diger 6rnekleyiciden elde edilen
veriler ile yliksek oranda benzerlik gostermektedir(R=0,87). AeroNet tarafindan Avrupa-Aerobiyoloji-Agi, Medaeronet, a-eronet.
com, @pollen_alerjisi vb. aeroallerjen bilgilerinin duyuruldugu medya aracglaridir. A§in Tiirkiye genelinde yayginlasmasi konuile
ilgili tim birimler agisindan 6nemli ve gereklidir.

Anahtar Kelimeler: aeroallerjen bilgi aglari, aeroallerjenler, polen, polen alerjisi, volumetrik polen tuzagi
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GAZIANTEP’'TE ALLERJIK BULGU GOSTEREN COCUKLARDA SOLUNUM ALLERJENLERI
DUYARLILIGI

Ercan Kiiciikosmanoglu', Sevgi Bilgic Eltan', Derya Cagatay Karabay? Ozlem Keskin'
'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerjisi Bilimdali
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilimdali

GIRIS: Allerji deri Testi (Skin Prick Test) allerjik duyarhligi saptamak icin kullanilan standart bir ydntemdir.
Solunum allerjenleri duyarlligi cografi bolgelere gore degismektedir. istanbul, izmir, Adana gibi sehirlerimizde
ev ici allerjen duyarhhg daha c¢ok gorilirken Sanliurfa, Gaziantep gibi sehirlerimizde ev disi allerjen duyarlihg
daha sk gorilmektedir. Bu c¢alismada Allerji  Poliklinigimize basvuran ¢ocuklarin  deri testi sonuclarini
degerlendirerek bolgemizde hangi allerjenlerin daha fazla duyarliiga neden oldugunu ortaya koymayl amacladik.
GEREC-YONTEM: Poliklinigimize bagvuran, allerjik duyarliiktan siiphelenilen, Yaslari 1-16 yil arasinda degisen,
yas ortalamasi 8,34 olan, 1971 erkek (%61,2) ve 121 kiz (%38,8), 312 c¢ocuga allerji deri testi uygulandi.
BULGULAR: Arastirmamizda en cok Cayir Poleni duyarliig saptandi 112 (%35,9), ikinci sirada Alternaria duyarlihd
107 (%34,3) saptandi. Sonra D.Farinea 90 (%28,8), Cavdar 86(%27,5), Servi 62 (%19,8) olarak siralandi. Cayir Poleni
duyarhhgr Allerjik Rinit hastalarinda 2,3 kat, Alternaria duyarhhgr Astim hastalarinda 3,2 kat daha ¢ok bulunmustur.
TARTISMA ve YORUM: Tekirdag, istanbul ve Sakarya'da yapilan calismalarda daha cok ev tozu akari 6n planda bulunan solunum
alerjeni iken Malatya ve Ankara'da yapilan calismalarda Cayir poleni duyarliligi 6n planda bulunmustur. Avrupa'da yapilan
calismalarda Hollanda'da ev tozu akarlari, iskandinav tilkelerinde Agac polenleri, Yunanistan'da ise Cayir polenleri 6n plandadir.
Allerjik bulgu gésteren hastalarin tanisinin konmasinda ve izleminde, duyarliligin deri testleriyle saptanmasi 6nemlidir. ilimizde
en ¢ok Cayir Poleni Duyarliligi gortilmektedir. Astim hastalarinda Alternaria, Allerjik Rinit hastalarinda Cayir poleni 6nde gelen
allerjenlerdir.

Anahtar Kelimeler: Allerji deri testi, Allerjik hastalik, Allerjik rinit, Astim, Solunum allerjenleri.

Gaziantep’te Solunum Yolu Allerjenleri

Cayir Poleni (Dactylis,Festuca, Lolium, Phleum, Poa) Adac1 ( Kizilagag, Findik, Karaagag, Kavak, S64it)
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HATAY ILINiN 2014 YILI ATMOSFERiIK CLADOSPORIUM KONSANTRASYONLARI VE BU
KONSANTRASYONLARI ETKILEYEN METEOROLOJIK PARAMETRELER

Demet Yilmazkaya', Aycan Tosunoglu’, Hasan Akgul?, Adem Bicakci'
"Uludag Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji B6liimdi, Bursa
2Akdeniz Universitesi, Fen Fakiiltesi, Biyoloji Boliimii, Antalya

GIRIS: izole edilen havada en sik gdzlenen ve en alerjenik partikiillerden biri olan Cladosporium, liman iklimde kaydedilen
sporlarin %30-85'ini olusturmaktadir. Cladosporium sporlari, baslica mikotoksinlerden ¢cok az icerir ya da hic icermez, fakat duyarli
atopik hastalarda rino-konjuktivit, rino-sunizit, kuru 6ksuriik ve bronsiyal astim semptomlarinin gelisimini, alevlenmesini ya da
kotllesmesini tetikleyebilirler. Bu calismanin amaci, Hatay ili Cladosporium sporlarinin bir yillik atmosferik konsantrasyonlarini
belirleyerek bu sporlarin aylik ve mevsimsel degisimini degerlendirmek ve Cladosporium sporlari ile meteorolojik parametrelerin
iliskisini saptamaktir.

GERECLER ve YONTEM: Bu calismada, Hatay atmosferinin fungus sporlari Lanzoni spor tuzad (VPSS 2000) kullanilarak
orneklenmistir. Cladosporium sporlari 1stk mikroskobu kullanilarak tanimlanmis ve sayiimistir. Sonuglar metrekipteki ortalama
glinlik konsantrasyon olarak belirlenmistir. Cladosporium sporlari ile meteorolojik parametreler arasindaki iliski Korelasyon
Analizi (SPSS v. 22) ile tespit edilmistir.

BULGULAR: Hatay'in aerobiyolojik goriintilenmesi sonucunda 110148 Cladosporium sporu tespit edilmis
ve Cladosporium sporlari 2014 yilinda dominant takson olarak kaydedilmistir. Bu sporlar ¢alisma periyodu boyunca tiim aylarda
saptanmistir. Cladosporium konsantrasyonlari ile ortalama sicaklik arasinda anlaml pozitif; toplam yagis ortalamasi ile anlamli
negatif iliski saptanmistir. Ortalama nem ve ortalama riizgar hizi ile anlamli bir iliski tespit edilmemistir.

SONUC ve TARTISMA: Cladosporium sporlarinin varligi ve dagihminin belirlenmesi alerji riski tasiyan kisiler icin 6nemlidir,
immiinoloji ve dermatoloji uzmanlarinin eksiksiz ve dogru tani koymasini kolaylastirir.

Tesekkiir: Bu calisma (TUBITAK) BIDEB 2218 Programi tarafindan desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Aerobiyoloji, asiri duyarlilik, Cladosporium, Hatay

AZERBAYCAN'DAN iLK AEROBIYOLOJIK KAYITLAR: GENCE iLi ATMOSFERINDE BULUNAN
ALLERJiK POLENLERIN iNCELENMESI

Sevcan Celenk, Giilnar ismayilova

Bursa Uludag Universitesi, Fen Edebiyat Fakdiltesi, Biyoloji B6limdi

Polen ve mantar sporlari gibi aeroallerjenler ana astim tetikleyicileridir. Astim semptomlari ve ataklar genellikle egzersiz sonrasi,
alerjenlere veya irritanlara veya viral solunum yolu enfeksiyonlarina maruz kaldiktan sonra ortaya cikar. Ozellikle bitkisel kdkenli
olan atmosferik biyolojik partikdller son yayinlarda “dogal kirleticiler” olarak degerlendirilmekte ve bunlarin takibi ve tespiti icin
uluslararasi diizeyde yeni standartlar hazirlanmaktadir. Bircok llkede aeroallerjenler hakkinda halki uyarmak ve bilgilendirmek
icin cesitli sistemler gelistirilmistir. Turkiye'de alerjik rinit prevalansi %10-40 arasinda degismektedir. Bu hastalarin yaklasik %45'i
polen duyarlhdina sahiptir. Alerjik rinit prevalansi Azerbaycan'da %2,68 olarak bulunmustur. Ancak Azerbaycan'da yapilmis
olan atmosferik allerjenler ile ilgili herhangi bir kayit bulunmamaktadir. Bu ¢alisma Azerbaycan icin yapilan ilk aerobiyolojik
verilerin sonuclarini icermektedir ve Gence (Azerbaycan) ili atmosferinde 1 Temmuz 2017-1 Temmuz 2018 tarihleri arasindaki
bir yillik stirede Durham araci kullanilarak gravimetrik yontem ile gerceklestirilmistir. Calismada Gence ili atmosferindeki polen
miktarlari ve cesitliligi arastirlmistir. Calisma sonucunda 32 taksona ait 38 628 ve 63 bilinmeyen olmak Uizere toplam 38 691
polen/cm2 tespit edilmistir. Bunlardan 19 taksonun odunsu (%93,23), 13 taksonun ise otsu bitkilere (%6,61) ait oldugu tespit
edilmistir. Gence atmosferinde dominant olarak goriilen ve polen spektrumunda %1 ve Uizeri orana sahip olan taksonlar sirasiyla
Cupressaceae / Taxaceae (%51,75), Platanus sp.(%26,91), Pinus sp. (%9,92), Poaceae (%3,08), Amaranthaceae (%2,30) olarak
belirlenmistir. Gence ilinde en yiiksek polen konsantrasyonu Mart ayinda tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Atmosferik polenler, polen takvimi, Gence (Azerbaycan)

o)



m XXV. Ulusal Alerji ve Klinik .
m immﬁn0l0ji KO“QI’ESi Susesi Luxury Hotel,asAIlr\lnTALYA

P-05 devami

Figur1

Figur2
“Lmemem:mw_m v —
i O .f%hwﬁ#:k‘ﬁﬂ-ﬁﬁ&ﬁ%i mmw e e s e e -#\ﬂ-#:ﬁﬁwmﬁﬁ&xk*%fﬂ#‘w
ot -Fﬁ-n T

EENEERENEEEE B IIII l=h=-..-

grrr
HIHIIEE BB
':":":"""'""""'

Illl.lllqlll wmm m

LR HHRR YRR

= _EE
]
S = "
* " mmw m
"
"= EEwEEEE u & .
—w—m— ,\ﬂg




&~ll1) XXV. Ulusal Aleriji ve Klinik
: : . .. . 17-21Kasim 2018
Imminoloji Kongresi Susesi Luxury Hotel, ANTALYA

KARACABEY (BURSA) iLCESININ ATMOSFERIK POLEN SPEKTRUMU: 2016

Semih Bekil, Aycan Tosunoglu, Adem Bigakgl
Bursa Uludag Univeristesi Fen — Edebiyat Fakiiltesi Biyoloji B6ltim, Bursa, Turkey

Giris: Atmosferik allerjen polenler, allerjik astim ve saman nezlesi gibi bazi solunum yolu hastaliklarina neden olur.
Polenlerin havadaki miktar ve bulunus dénemlerinin belirlenmesi, allerji hastalan icin faydal olmaktadir. Yapilan bu
calisma ile polen allerjisi olan duyarl bireylerin tani ve tedavisinde bolgedeki hekimlere yardimci olmak amaclanmistir.
Geregler ve Yontem: Gravimetrik yontem kullanilarak yapilan bu c¢alismada, 1 Ocak 2016 - 31 Aralik 2016
tarihleri arasindaki bir yillik strede oOrneklemeler haftada bir kez gerceklestirilmistir. Haftalik olarak degistirilen
preperatlar, bazik fuksin ile karistinlmis gliserin jel ile kaplanmaistir. Polen tanelerinin belirlenmesi icin binokiler
Istk mikroskobu kullanilmistir. 22x22 mm alan Uzerinde sayim yapilarak 1 c¢cm2 ‘deki polen miktari hesaplanmistir.
Bulgular: Karacabey (Bursa) ilcesi atmosferinde 2016 yilinda cm2 alanda toplam 13171 adet polen kaydedilmis olup, atmosferdeki
polenlerin %68,27'sinin (8892 adet) odunsu bitkilere, %31,09'unun (4095) otsu bitkilere ait oldugu belirlenmistir. Tespit edilen
polenlerin % 0,64'U (84) ise tanimlanamamistir. Karacabey atmosferinde yillik toplam polen miktarinin %1‘inden fazla oranda
rastlanilan bitki taksonlari dominant polenler olarak kabul edilmis olup bu taksonlar sirasiyla; Pinus, Cupressaceae / Taxaceae,
Poaceae, Quercus, Platanus, Ambrosia, Olea, Plantago, Amaranthaceae, Urticaceae, Salix ve Fraxinus olarak bulunumustur.
Sonug ve Tartisma: Karacabey (Bursa) ilgesinde bir yil suire ile gerceklestirilen bu aeropalinolojik arastirmada Karacabey ilcesi
atmosferindeki polenlerin hangi bitkilere ait olduklari, miktarlari ve polinizasyon dénemleri belirlenmistir. Ozellikle dominant
olarak belirlenen, ayni zamanda allerjik olan bitki taksonlarina ait polenlerin yil icerisindeki degisimleri haftalik ve aylik grafikler
olusturularak tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aerobiyoloji, Allerji, Atmosferik Polen, Bursa.

ATMOSFERIK QUERCUS POLENLERININ HARMANCIK iLCESINDEKi (BURSA) VARYASYONLARI:
2018

Ozge Kaya, Aycan Tosunoglu, Adem Bicakgl
Bursa Uludag Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Biyoloji Bliimii Bursa, Tiirkiye

GIRIS: Riizgar yoluyla tozlasan bitkiler déllenme sanslarini artirabilmek icin cok miktarda polen uretirler. Atmosferde yogun
olarak bulunan baz tirlerin polenleri alt ve Ust solunum yolu hastaliklarina neden olan aeroalerjenlerdendir. Quercus
(Mese agaci) polenlerinin de alerjik etkileri tizerine bircok calisma yapilmistir. Yaptigimiz calismada Quercus polenlerinin
2018 yihinda Bursa’nin Harmancik ilcesindeki haftalik degisimleri ve 2018 yili icerisindeki dagilimlar incelenmistir.
GERECLER VE YONTEM: 2018 yilinda Durham cihazi kullanilarak Harmancik ilcesinin atmosferinden gravimetrik metotla érnekler
toplanmis ve preparat haline getirilerek polenler i1sik mikroskobunda tanimlanmistir. Quercus polenlerine ait bulgular haftalik
ve aylik grafikler haline getirilmistir.

BULGULARVETARTISMA: Harmancikilcesinde cm2'de toplam 512 mese agaci poleni belirlenmistir. Quercus polenleri Mart ayinin
3. haftasindan itibaren atmosferde tespit edilmis ve son olarak Haziran ayinin ilk haftasinda gériilmustir. En yogun polen miktari
Nisan ayi (341 polen/cm2) ve yil icinde en yodun olarak gorildigu hafta, yilin 16. Haftasi (184 polen/cm2 ) olarak belirlenmistir.
Quercus polenleri de alerjik polenler kategorisinde bulunmaktadir. Tuirkiye'de Quercus polenlerine karsi alerjik prevalans %3,09
- 22,20 arasinda degismektedir. Yaptigimiz bu calisma sonucunda Harmancik ilcesi ve cevresinde Quercus polenine karsi alerjik
reaksiyon gosteren hastalar ve burada bulunan alerji uzmanlarina ¢alismalarinda yardimci olmak amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Aerobiyoloji, Mese adaci, Polen allerjisi
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POLEN HASTA GUNLUGU (PATIENT HAYFEVER DIARY)’'NDEN TURKIYE iCiN iLK SONUCLAR

Sevcan Celenk’, Hulusi Malyer', Nihat Sapan?, Dane Ediger®, Yakup Canitez?, Mine Akkaya', Uwe Berger?, Siegfried Jager?,
Matt Smith*

'Bursa Uludag Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji Béliimii

2Bursa Uludag Universitesi, Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD

3Viyana Tip Universitesi, Viyana, Avusturya

“Worchester Universitesi, Cevre ve Bilim Enstitiisd, Birlesik Krallik

SBursa Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklart ABD

Polen Hasta Gunligu (PHD) polenler tarafindan tetiklenen goézler, burun ve solunum yollarindaki semptomlarin kisisel olarak
kaydedilebildigi web tabanli bir veri kayit sistemidir. PHD (www.pollendiary.com/Phd/) polen allerjisi olan hastalar tarafindan
polenler tarafindan tetiklenen semptomlara ait verilerin ve uygun tedavilerin kullanilip kullaniimadiginin siirekli olarak
raporlanabilmesi amaci ile gelistirilmis olup dokuz farkli dilde hizmet vermektedir. PHD Avrupa ilac Ajansi (EMA) tarafindan
yayinlanan kilavuzlar dikkate alinarak diizenlenmistir. PHD'de kaydi olan kisiler allerji uzmani tarafindan polen duyarliligi teshisi
konmus olan hastalardir. Calismada sadece Bursa bdlgesinde ikamet eden hastalara ait kayitlar degerlendirmeye alinmistir. Goz,
burun ve solunum yollari ile ilgili olan sikayetler PHD kullanicilari tarafindan raporlanmistir. Hasta semtom indeksi icin sifir (0)
ile on (10) arasindaki olcek dikkate alinmistir. 2009, 2010, 2011 ve 2012 yillari icin Bursa'daki polen gozlem istasyonlarindan
(n=2) volumetrik Ornekleyici kullanilarak elde edilen ham veriler glinlik polen/m3 olarak degerlendirilmistir. Calismanin
gerceklestirildigi dort yillik siire boyunca polen duyarlihigi oldugu bilinen hastalardan toplam 2280 kayit alinmistir. PHD'yi
kullanan toplam hasta sayisi 74'tur. Bu hastalardan 30’u kadin ve 44'G erkektir. PHD'de kaydi olan hastalarin yaslar 6 ile 60
arasinda degisiklik gostermektedir. PHD'yi kullanan hastalarin %45'i antihistamin tablet, %39'u burun damlasi, %26'sida allerji
surubu kullandigini rapor etmistir. Toplam semptom skoru ile kullanilan ila¢ arasindaki korelasyon arastirilmistir. Bursa ili icin
arastirma stresince allerji agisindan dominant olan polenn taksonlari Cupressaceae, Poaceae ve Olea sp. olarak tespit edilmistir.
Bu Ui¢ polen tipi ve PHD'den alinan veriler ile Bursa atmosferindeki tGic dominant polen tipi arasindaki iliski ortaya konmaya
calisiimistir.

Anahtar Kelimeler: polen, alerji, polen hasta glinligi

Figur 1
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Yillsk sempbom profili (Bursa 200%-2012)
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POPULUS POLENLERININ SiRAN iLCESi (GUMUSHANE) ATMOSFERINDEKI DEGiSIMLERI

Nilgln Ergiin, Aycan Tosunoglu, Adem Bigakg!
Bursa Uludag Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Biyoloji B6liimii, Bursa

GIRiS: Anemogam (riizgar yoluyla) tozlasma gosteren bitkiler cok fazla polen (retmektedirler. Atmosferde
yogunlugu fazla artis gOsteren bazi tirler insanlar Uzerinde alerjik reaksiyonlara sebep olmaktadirlar. Populus
(Kavak agaci) polenlerinin, alerjik rinitli ve astimli hastalarin duyarliliklari Uzerine bircok calisma bulunmaktadir. Bu
calismada Populus polenlerinin Siran ilcesinde 2018 yilindaki dagihimlarn ve haftalik degisimleri dederlendirilmistir.
GERECLER ve YONTEM: Siran ilcesi atmosferinde 2018 yilinda gravimetrik metod kullanilarak haftalik polen érneklemesi
yapilmistir. Ornekler preparat haline getirilerek i1sik mikroskobunda tayin edilmis, Populus polenlerine ait atmosferik veriler aylik
ve haftalik grafikler halinde verilmistir.

BULGULAR ve TARTISMA: Siran ilcesinde tespit edilen Populus polenlerinin miktari cm2'de 286 polendir. Kavak agaci polenleri
atmosferde Mart ayinin 2. haftasi itibariyle goriilmeye baslanmis ve Mayis ayinin 4. haftasinda polenlerin atmosferdeki varliklari
sona ermistir. Polen miktarinin en yiksek oldugu ay Nisan (265 polen/cm?2) ve en yiiksek oldugu hafta ise yilin 14. haftasi (238
polen/cm?2) olarak kaydedilmistir. Populus polenleri allerjik polenler arasinda yer almaktadir ve Tiirkiye'de Populus polenlerine
karsi allerjik prevalansin %1,66 — 30,00 araliginda degistigi yapilan calismalarla gsterimistir. Yapilan bu ¢alisma ile calisma alani
ve cevresinde Populus polenine duyarli olan hastalara ve bélgede calisan allerji uzmanlarina yardimci olmak hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kavak agaci, aerobiyoloji, allerji

GAZIANTEP iLi ATMOSFERINDE ALTERNARIA NEES SPOR KONSANTRASYONLARININ YILLIK VE
GUN iCi VARYASYONLARI; 2013

Ozge Kaya', Demet Yilmazkaya?, Semih Bekil', Hasan Akgul?>, Adem Bicakg!', Aycan Tosunoglu’
'Bursa Uludag Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Biyoloji Bliimii Bursa, Tiirkiye
2Akdeniz Universitesi, Fen Fakdiltesi, Biyoloji Béliimii, Antalya

GIRIS: Bircok bitki tiiriinde patojen oldugu bilinen Alternaria ayni zamanda bircok organik substrat lizerinde de saprofitik
olarak gelisim gosterebilen bir fungustur. Blyiik septat sporlarin allerjik potansiyeli oldukca yiiksek olup, tiim diinyada 6nemli
aeroallerjenler arasinda gosterilmektedir.
GERECLERveYONTEM:AtmosferikdrneklemeHirsttipidrnekleyiciile2013yilindaGaziantepatmosferindeyapilmistir. Atmosferdeki
Alternaria konsantrasyonlarinin giin ici varyasyonunun belirlenebilmesi icin giinliik preparatlar Gzerinde cift-saatlik diisey 12
hatta sayim ve tayin gerceklestirilmistir. Ana spor sezon ve siresi yillik toplam spor indeksinin %90’ baz alinarak hesaplanmistir.
SONUCLAR ve TARTISMA: Saatlik verilere bakildiginda Gaziantep'te saat 22:00 ve 24:00 arasinda ve gece peryodunda Alternaria
spor konsantrasyonunun en yiiksek seviyede bulundugu tespit edilmistir. Bu ¢calisma, fungal sporlarin giin ici varyasyonlarini
aydinlatmaya yonelik olarak yapilan Turkiye'deki ilk calismadir. Elde edilen bulgular ile hekimlere Alternaria spor allerjisi olan
hastalarin tani, tedavi ve yonlendirilmelerinde yardimci olmak amacglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Atmosferik fungus spor, volumetrik metod, glinici varyasyon
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UZUN MESAFELIi TASINAN POLENLERDE REAKTIF ALLERJENLERIN SAPTANMASI: AMBROSIA
(RAGWEED) POLENINDEN ELDE EDILEN KANITLAR

Sevcan Celenk

Bursa Uludag Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji Béliimii

Ambrosia artemisifolia L. Kuzey Amerika orijinli bir bitki olmak ile birlikte son yillarda yapilan ¢alismalar Ambrosia polenlerinin
cogu Avrupa Ulkesinde 6nemli bir aeroallerdir. Ambrosia sp. polenleri hava kitleleri tarafindan kaynaklarindan uzak bélgelere
tasinabilir. Atmosferik polenler tizerindeki hava sicakhgi, nem ve gilines radyasyonu, uzun mesafeli tasinan (LDT) polenlerin
alerjik potansiyelini muhafaza etme 6zelligini etkileyebilir. Calismanin amaci, potansiyel bir alerjik reaksiyon tetiklemesi icin
Ambrosia artemisiifolia polenlernin major allerjeni (Amb a 1) ile enfekte olmayan bolgelerdeki Ambrosia sp. polenleri tarafindan
atmosfere salinan allerjenleri ve allerjen miktarini tespit etmektir. Atmosferik polen 6rnekleri volumetrik 6rnekleyici kullanilarak
toplanmistir. Volumetrik 6rnekleyici yerden yaklasik 12 m yiiksek olacak sekilde yerlestirilmistir Atmosferik allerjen 6rnekleri
ChemVol 6rnekleyicisi tarafindan toplanmistir. Chemvol drnekleyicisi partikilleri 800 | / dak-da toplar ve PM> 10 mikron ve
10> PM> 2.5 mikronluk ornekleri toplayabilen iki kademe icerir. Hava orneklerinde Amb a 1vin hesaplanmasi, antikor bazli
immiin enzimatik analiz (ELISA) ile gerceklestirilmistir. Hava kaynakli polen alerjenlerinin toplanmasi ve 6l¢cimu icin bu
yontemlerin degerlendirilmesi HIALINE projesi sirasinda kullanilan yontemler ile gerceklestirilmistir. Calisma siiresinde 63 giin
boyunca numune toplanmistir. Amb a1 allerjenleri 54 giin ve Ambrosia polenleri 43 giin siiresince atmosferde kaydedilmistir.
Gunluk ortalama Amb a 1 allerjen seviyesi 0.29 ila 263.3 pg m-3 arasinda degismistir ve ortalama glinlik Ambrosia polen
konsantrasyonu ile anlamli korelasyon gdstermistir (r= 0.819). Ortalama mevsimsel Ambrosia poleni yiikii 2,15 pg Amb a 1/
polen olarak bulunmustur. Bulgular, Ambrosia>nin yaygin olarak dagilmadigi bolgelerde bile Amb al>in potansiyel bir alerjik
reaksiyon tetikleyicisi olabilecegini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Amb a 1, Ambrosia, uzun mesafeli taginim, polen alerjisi, ragweed

Figur 1 Figur 2
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AKUT BRONSIYOLITTE YATIS SURESINi ETKILEYEN BAGIMSIZ RiSK FAKTORLERI

Ridvan Selen, Mehmet Aslan, Erdem Topal
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Malatya

AMAGC: Akut bronsiyolitte hastanede yatis siresini  etkileyen bagimsiz  risk  faktorlerini  belirlemektir.
GEREC-YONTEM: Calismaya Ekim 2016- Haziran 2017 tarihleri arasinda Cocuk Acil ve YBU akut bronsiyolit tanisiyla yatirilan
hastalar dahil edildi.

BULGULAR: Hastalarin 61'i (%64) erkek, 34'i(%36) kizlardan olugmaktaydi ve yaslarinin ortancasi 7(1,5-23) aydi. Hastalarin yatis
sliresinin ortancasi 6(3-18) glindu. Akut bronsiyolitte uzamis akut bronsiyolit riskini artiran risk faktorleri; prematir dogum
hikayesi (p=0,005), infant yas grubunda olmasi (p=0,03), <2 ay anne sttt alim 6yklsl (p=0,02), basvuru aninda takipne
olmasi (p<0,001), basvuru aninda vizing olmasi (p=0<001), basvuru aninda retraksiyonun olmasi (p=0,045), apne (p=0,021),
siyanoz (p=0,032) idi. Uzamis akut bronsiyolit riskini artiran bagimsiz risk faktorleri icin yapilan lojistik regresyon analizinde;
prematir dogum oOykisl, <2 ay anne sitilyle beslenme, basvuru aninda vizingin olmasi, basvuru aninda takipnesinin
olmasi yatis slresini etkileyen bagimsiz risk faktorleri olarak belirlendi. Uzamis akut bronsiyolit riskini prematir dogum
oykusu 3,74 kat (%95 GA:1,19-11,8; p=0,024), basvuruda takipnenin olmasi 3,54 kat (%95 GA:1,15-10,9;p=0,028), vizingin
olmasi 3,6 kat (%95 GA:1,13-11,4; p=0,030) ve <2 ay anne sltuyle beslenme 3,11 kat (%95 GA:1,12-8,6; p=0,03) artiriyordu.
SONUCGC: Akut bronsiyolitli hastalarda prematiir dogum 6ykisU, basvuru aninda takipnenin olmasi, basvuru aninda vizingin
olmasi, <2 ay anne sttl alim 6ykiisiiniin olmasi uzamis akut bronsiyolit riskini artiran bagimsiz risk faktorleri olarak belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Uzamis akut bronsiyolit, yatis suresi, risk faktorleri

Tablo1 Tablo 2
Yas, ortanca (min-maks), ay 7(1,5-23) Risk Faktdrleri Yatis sliresi < 6 glin  Yatis stiresi > 6 giin p degeri
Cinsiyet, erkek 61 (%64) i n=say! (%) n=say1 (%)
S 2D Erck eyt 31 608 T
- . . rkek cinsiye , 5 ,
Riginattr dogum hikayesi 27 (%284) Prematiir dogum hikayesi 9(33,3) 18 (66,7) 0,005
<2 Siianne sutuylfe b?sle?r?e 22 (%23,1) <2 ay anne slitliyle beslenme 7(33,3) 14 (66,7) 0,020
Gebelikte sigara icim 6ykdisti 7 (%7 ,4) Gebelikte sigara icim ykiisi 2(28,6) 5(71,4) 0,128
Edilgen sigara iciciligi Sykusu 47 (%49,5) Edilgen sigara iciciligi 26 (54,2) 22 (45,8) 0,457
Evde USYE gegirme ykiistiolan 63 (%66,3) Evde k&miirlii 1sitma sistemi kullanan 29 (52,7) 26 (47,3) 0,232
Apne oykusu 7 (%7,4) Krese giden kardes oykiisu 26 (59,1) 18 (40,9) 0,826
Siyanoz oykus 11 (%11,6) Basvuruda takipne olmasi 13(34,2) 25 (65,8) <0,001
Basvuruda vizing olmasi 15 (36,6) 26 (63,4) <0,001
Demografik veriler Basvuruda retraksiyon olmasi 13 (41,9) 18 (58,1) 0,045
Apne 8ykisi 1(14,3) 6(85,7) 0,021
Siyanoz dykiisi 3(27,3) 8(72,7) 0,032

Uzamis akut bronsiyolit icin risk faktérlerinin belirlenmesi

Tablo 3- Lojistik regresyon analizinde uzamis akut bronsiyolit riskini artiran bagimsiz risk faktorleri

Risk Faktorleri Odds orani En disiik (%95 GA) En ylksek (%95 GA) p degeri
Prematiir dogum hikayesi 3,74 1,19 11,77 0,024
<2 ay anne slitliyle beslenme 3,11 1,12 8,62 0,030
Basvurada takipne olmasi 3,54 1,15 10,89 0,028
Basvurada vizing olmasi 3,6 1,13 11,45 0,030

Lojistik regrasyon analizine alinan veriler; infant yas grubu, prematiir dogum hikayesi, apne &ykisi, siyanoz Oykiisd, <
2 ay anne slitliyle beslenme, gebelikte sigara icim Oykdsi, edilgen sigara iciciligi, krese giden kardes &ykisi, basvuruda
vizing olmasi, basvurada takipne olmasiydi. Tabloda en diisiik ve en yiiksek degerler %95 giiven araliginin degerleridir.
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COCUKLARDA HIPEREOZINOFILIYE NEDEN OLAN ETiYOLOJIK FAKTORLERIN INCELENMESI

ilknurKiilhasCelik',BetiilBuytiktiryaki',FilizGuiltekin?, MehmetOrhan Erkan?, Zeliha Giizelkiiciik?, NamikYasar Ozbek?,Ersoy Civelek'
'Saghik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Saghdi ve Hastaliklann Hematoloji Onkoloji E.A.H Cocuk Alerji ve Immunoloji
2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji EAA.H Cocuk Saghdi ve Hastaliklari
3Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Saghdgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji EAA.H Cocuk Hematoloji Onkoloji

GIRIS: Eozinofili nedeniyle alerji polikliniklerine cok sayida hasta danisilmaktadir. Ancak pek ¢ok klinik durum kemik iliginde
eozinofilopoezisi uyararak kan eozinofil dizeyini arttirabilmektedir. Calismamizda hipereozinofili etiyolojik nedenlerinin
belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC YONTEM: Galismamizda Ocak 2013 - Ocak 2016 tarihleri arasinda hastanemiz pediatri polikliniklerinde tam kan sayimi
yapilan hastalar incelendi. En az iki ardisik 6lcimde mutlak eozinofil sayisi>1500/mm3 olan hastalar hipereozinofili olarak
kabul edildi. Hastalarin hastane kayitlarindan hipereozinofili tespit edilen anda yapilan tetkikler ve konulan tanilar kaydedilerek
hipereozinofili etiyolojik nedenleri belirlendi.
BULGULAR:S6zkonusuddnemdehipereozinofilitespitedilen340hastatespitedildi.Dosyakayitlarinaulasilamayan70hastacalisma
disibirakildi.Calismamiza,yaslariortanca5(1-12) [ortanca(CAA)]yilolan270(%56's1erkek) hastadahiledildi.Hastalarahipereozinofili
anindayapilantetkiklervekonulantanilarincelendiginde44’iine(%16.3)alerjikhastalik (astim,besinalerjisi,alerjikrinit) 21'ine(%7,7)
immuin yetmezlik, 14'Une (%5,1) paraziter hastalik, 15'ine timor (%5,5), 4'ine (%1,5) I16semi, 4'Une (%1,5) ilag alerjisi, 2'sine (%0,7)
hipereozinofilik sendrom, 2'sine (%0,7) adrenal yetmezlik, 2'sine (%0,7) yanik tanist konuldugu tespit edildi. Doksan dokuz (%36.6)
hastada ise herhangi bir hastalik icin (akut veya kronik) ilag kullanimi (antibiyotik, antiepileptik, demir selatori gibi) oldugu tespit
edildi. Altmis U¢ (%23,3) hastada ise yapilan tetkikler sonucunda hipereozinofiliyi agiklayacak bir neden bulunamadigi gorildd.
SONUG: Kanda eozinofil sayisi alerjik hastaliklarda yiikselebildigi gibi alerjik hastaliklar disindaki pek cok durumda da yiikselebilir.
Eozinofil ylksekliginin sebebi her zaman bulunamayabilir. Bu hastalarin uzun dénem prognozlari hakkinda yapilacak ileri
calismalara ihtiyag vardir

Anahtar Kelimeler: cocukluk cag, hipereozinofili, etiyoloji

Sekil.1 Eozinofil>1500 mm3 tespit edilen hastalara konulan tanilar

*—»-
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KEDi ALERJILI OLGULARIMIZIN OZELLIKLERI

Gizem Atakul, Serdar Al, Seda Sirin Kése, Suna Asilsoy, Nevin Uzuner, Ozden Anal, Ozkan Karaman
9 Eyliil Universitesi Cocuk Alerji Ve immunoloji Bilim Dali

Evcil hayvan alerjilerinin yayginlidi giderek artmakta ve kedi, kdpek veya her ikisine karsi alerji, astim ve rinit gelisimi icin &nemli
bir risk faktori olarak kabul edilmektedir. Tanida molekiler tani yontemlerinden ve deri prick testlerinden yararlaniimaktadir.
Bucalismadaklinigimizdekedialerjisisaptanmishastalarindemografik,klinikvelaboratuvarozelliklerininbelirlenmesiamaglanmistir.
YONTEM:Son 1yildaklinigimizdederipricktestiyapilmisvekedialerjisisaptanmishastalarindosyalarigeriyedéniikolarakincelendi.
Demografik veriler, semptom ve 6zellikleri, evde kedi bulunmasi ve iliskili semptom varlig, laboratuvar parametreleri kaydedildi.
BULGULAR: Deri testi uygulanmis 2640 hastanin sonuglari incelendi. Deri testinde kedi duyarliligi saptanmis 221(%8,3)
hastanin kayitlarina ulasildi. Basvuru yagsi ortalama 8,8 yil (7 ay-17yil) hastalardan 136'si erkek (%61,5), 85'i (% 38,5)
kizdi. %30'u (65)alerjik rinit, %22'si (n:48) astim, %27,6'si (n:60) astim ve alerjik rinit tanisiyla izlenmekteydi. %70,6'sinda
ailede atopi bulunmaktaydi. %14’linde (n:29) evinde kedi bulunurken %11 (n:22)'inde kus bulunmaktaydi. %57,8'sinde
(n:119) semptomlar yil boyu surerken %42,2'sinde (n:87) mevsimsel godzlenmekteydi. %28'inin kedi ile iligkili semptomu
vardi. 10 hastada (%4,5) sadece kedi duyarlihdi vardi. Kedi alerjisine ise en sik (%71,9;n:159) polen alerjisi eslik
etmekteydi. %48inde (n:106) ayni zamanda kopek alerjisi bulunmaktaydi. Evde kedisi bulunan hastalarin kedi ile iliskili
semptomlari daha fazlaydi (p<0,001) ancak semptomlarin mevsimsel ya da yil boyu dagilimi farkli degildi (p=0,266).
SONUGC: Kedi duyarlihgi olan hastalarimizda en sik astim ve alerjik rinit bulgularinin gézlendigi ve daha cok da yil boyu
semptomlara neden oldugu gosterilmistir. Kedi duyarliidinin erken taninmasi ve gereken dnlemlerin alinmasi giderek artan
rinit ve astim prevelansini azaltmaya yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: alerjik rinit, atopik dermatit, astim, cocuk, deri prick testi, kedi alerjisi

ATOPI HISTAMIN YANITINI ETKILIYOR MU?

Gonca Hancioglu', Seyhan Kutlug? Fadil Oztiirk!
'Ondokuz Mayis Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, Samsun
2Batman Kadin ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Batman

Giris: Deri prik testi (DPT) IgE aracili alerjik hastaliklarin tanisinda birincil test olarak dnerilmektedir.

Amac: Bu calismada atopik ve atopik olmayan ¢ocuk hastalarda histamin yaniti acisindan farkhlik olup olmadiginin arastiriimasi
amaclanmustir.

Gerec ve Yéntem: Calismaya Agustos 2017 ve Haziran 2018 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Cocuk Alerji immiinoloji
Bilim Dali Poliklinigi'nde DPT yapilmis 1160 hasta alindi.

Bulgular: Hastalarin ykuistine ve yasina gore besin ve/veya aeroalerjen ekstreleri kullanildi. Hastalarin 500’ en az bir veya daha
fazlaalerjene karsiduyarliydi.Hastalarin ortalamayasi 79 aydi (1 ay-228 ay). Hastalarin 381'inde Dermatophagoides pteronyssinus,
363'Uinde Dermatophagoides farinea, 115'inde ¢im, 112'sinde ot karisimi polenlerine karsi ve daha az sayida olmak tzere diger
alarjenlere karsi duyarlilik saptandi. Hastalarin histamin yanitlari ortalama capa goére ‘histamin1’(AAAAI) ve en uzun ¢apa gore
‘histamin2’(EAACI)olarakadlandirildi.Atopikolanhastalarlaolmayanlarinhistaminyanitlarikarsilastirildi.Atopikolmayanhastalarda
histamin1 ortanca degeri 4,8 mm iken pozitif olanlarda 5 mm idi. Farkiistatiksel olarak anlamli bulundu (p=0,002). Atopik ve atopik
olmayan hastalarda histamin2 ortanca degerleri 5 mm idi. istatistikel olarak gruplar arasindaki fark anlamli bulundu (p=0,006).
Sonug: Calismamizda atopik cocuklarda deri testinde histamin yanitinin arttigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: atopi, deri prik testi,histamin yaniti
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Tablo 1. Duyarli hastalar ile duyarli olmayanlarin cinsiyetlerinin karsilastirilmasi

Duyarhhk |[E K Total
negatif 370 290 il
poztf 2EE 213 a00
Total (ks a02 1160
A

Tablo 3. Histamin cevaplarinin yas gruplarina gore karsilastiriimasi

Tag gnibu Test Sonucu Histarin 1~ Histarain 2

Ortanca Ortanca
rarn rarn

Ne gatif {r=233) 45(3-85 5(3-%

1-36 ay Pomitif { n=hi) 403- 630 5(3-8)
P 0,970 0,927

He gatif {r=129) 5(3-9 5(3-11)

37-60 ay Pozitif { =710} S(3-13)  6(3-15
p* 0,361 0,233

e gatif {v=208) 50(3-8) 50(3-8)

61 ayve dizeri Pozitif {n=370) 5(3-T 5(3-8)
B 0,471 0,698

Tablo 2. Histamin cevaplarinin karsilastirilmasi

Test sonucu

negatif (n=660)
pozitif(n=500)

p

Histamin1 Histamin2
ortancamm | ortanca mm
4,8 (3-9) 5(3-11)
5(3-13) 5(3-15)
0,002 0,006

ViZINGLI COCUKLARDA SERUM VITAMIN D DUZEYi

Ulker Miisellim Hiimbetova

Ulker Hiimbetova,Azerbaycan Tip Universitesi,Alerji ve immunoloji Bilim Dali,Bakdi

17-21 Kasim 2018
Susesi Luxury Hotel, ANTALYA

GIRIS: Toplum arastirmalarinda kabaca 3 ¢ocuktan biri en az bir kez hisilti atagi gecirdiyi saptanmustir.

Bu ataklar tekrarlanarsa ailelere anlamli diizeyde maddi ve menevi zarar veriyor. Glinimizde tekrarlayan vizing ataklarinin
serum vitamin d eksikliyi ile ilisikli ola bileceyi diistinceleri vardir.
GEREC-YONTEM:Sonbiryildaenaz3hisiltiatagigecirmiscocuklarda25hidroksivitamind 25(OH)Ddiizeylerinebakildi.Buamacla221
hisiltili cocuk ve 100 hig hisilti atagi gecirmemis saglam cocuk deyerlendirildi. Hastalarin 62,5%-i 2-4 yas, 37,5%-i 4-5 yaslarindayd..
Hisiltih  cocuklar astim prediktiv indeksi pozitiv (34,2%) ve negativ (65,8%) olmakla iki farkli grupa ayrilmisdir.
BULGULAR: Astim prediktivindeksi negativ olan grupta serum vitamin d diizeyi daha duisuik (20,4+8,7ng/ml) ve pozitiv olan grupla
(24,5£8,7ng/ml) anlamli fark bulunmusdur (p=0,001).Saglam grupda ise vitamin d 27,3+10,88ng/ml diizeyde saptanmisdir.
SONUC: Bu calisma astim prediktiv indeksi negativ olan ¢cocukluk ¢agi vizinglerinin serum vitamin d diizeylerinin dustkluyu ile
ilisikli ola bileceyi ve vitamin d tedavisinin ataklarin azalmasinda 6nemli yeri ola bileceyini disundurmusddr.

Anahtar Kelimeler: vitamin d,vizing, astim

®
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COCUK HASTALARDA DERI PRIK TESTi SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESi: TEK MERKEZ
DENEYiMi

Tugba Akbey Kocak', Miige Toyran? Hakan Guivenir, Emine Dibek Misirlioglu?, Ersoy Civelek®, Tayfur Ginis®, Can Naci Kocabas’
'Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji ve Onkoloji EAH, Cocuk immunolojisi ve Allerji Hastaliklari Klinigi, Ankara

’Miige Toyran, Ankara Cocuk Sadligi ve Hastaliklari Hematoloji ve Onkoloji EAH, Cocuk immunolojisi ve Allerji Hastaliklari Klinigi,
Ankara

3Hakan Giivenir, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji ve Onkoloji EAH, Cocuk immunolojisi ve Allerji Hastaliklari Klinigi,
Ankara

‘Emine Dibek Misirlioglu, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Hematoloji ve Onkoloji EAH, Cocuk immunolojisi ve Allerji Hastaliklari
Klinigi, Ankara

SErsoy Civelek, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji ve Onkoloji EAH, Cocuk immunolojisi ve Allerji Hastaliklari Klinidi,
Ankara

STayfur Ginis, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji ve Onkoloji EAH, Cocuk immunolojisi ve Allerji Hastaliklari Klinidi,
Ankara

’Can Naci Kocabas, Mudgla Sitki Kocman Universitesi, Cocuk immunolojisi ve Allerji Hastaliklari Klinigi, Mugla

GIRIS: Atopi; genetik yatkinligi olan kisilerde, belirli alerjenlere karsi tip 1 asir duyarlilik reaksiyonu olusturarak alerjik hastalik
gelistirme egilimidir. Deri prik testi alerjen duyarlihginin saptanmasinda kullanilan givenilir bir yontemdir.

AMAC: Alerjen duyarlihigi yasanan boélgeye, yasa gore farklilik gostermektedir. Bu calismada bélimimuizde yapilan deri prik testi
sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

METOD: Calismamizda Ocak 2013-Subat 2015 tarihleri arasinda kligimizde yapilan deri prik test sonuglari retrospektif olarak
degerlendirildi.

BULGULAR: Deri prik testi yapilan 4885 hastanin yas ortalamasi 77,6 (sd: 56,5) ay, median dederi ise 65 aydi. Hastalarin %
58,5'i erkekti. Hastalarin %55,8'i astim, %37,9'u alerijk rinit, %14,7'si atopik dermatit, %10’u Urtiker, %7,6's1 besin alerjisi,
%10'u Urtiker, %1,2'si ilag alerjisi tanisiyla izlenmekteydi. Hastalar arasinda en az bir alerjene duyarlilik orani %33,4 olup
en fazla duyarlihk polen duyarliigi (%21,5) olarak saptand.. ikinci sirada ev tozu akarlar (%8) ve daha sonra sirasi ile
besin (%5,7), hayvan epiteli (%3,8), kif mantar (%2,5) duyarlihg saptandi. Kizlarda atopi sikligi %30,1 iken erkeklerde
atopi sikligi %35,7 idi. Atopi siklidi <2 yasta %25,9; 2-5 yasta %16,8; 5-12 yasta %39,6; >12 yasta ise %54,2 idi (p<0,001).
Atopi saptanan hastalarda eozinofili sikligi %59 iken atopi olmayan hastalarda %35,9 idi (p<0,001). Atopi saptanan hastalarin
%A55,5'inin IgE degeri yasa gore yliksek iken, atopi saptanmayan hastalarda bu oran % 26,2 idi (p<0,001)

SONUCLAR: Klinigimize basvuran hastalara yapilan deri prik testlerinde %33,4 oraninda atopi saptanmistir. Alerjenler arasinda
en sik polen duyarliidi oldugu gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: deri prik test, alerjen, atopi
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Tablo 1

Tablo 1. Alerjen gruplar: ve duyarlanma sddif

Ev tozu:
D. prerony 310(6.3)
D. farinea 295 (6)
Hayvan epiteli:
Kedi 171(3,5)
_ Kepak 97 (2)
Polen

Olecea 77 {1,6)
Trae mix 100 (2)
Salicea 55 (1.1)
Bendacea 46 (0.9)

Cimen:
Mix 12 941 (19.3)
Yabani ot:

Paritetaria 19 (0.4)
Artemisia 137 (2.8)
Compositae 90(1.8)

Hububat:
| Mix 4 840(172.2)
Kiif mantan:

Aspergillus 16 (0.3)

Cladosporium 25(0,5)
| Alternaria 98 (2)
Besin:

Yumuria ak 233(4.8)

Cig yumuria 223 (4,5)

Inek suni 66 (1,4)

Pastérize stir 95(1.9)

Bugday 47 (1)

Fisnk 32(0.7)

Soya 13 (0,3)

Baik 15(03)

TABLO 2

Tablo 2. Yasa gire atopi ve birden fazla atopd saptanma oranlarmin karsilastirilmas:

<2vas 274(25.9) 782(74.1)  218(20,7)  835(79.3) 1036

25yas 201(16,8) 999(833) 137(11.4) 1062 (88.6) 1200
S12vas 731(39.6) 1114(604) 584 (3L7) 1261 (68.3) 1845
>12yas 425(54.2) 350(45.8) 367 (46.8) 417 (53.2) 784
P <0,001 <0,001
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ALERJIK HASTALIGI OLAN COCUKLARIN AILELERININ INTERNET KULLANMA ALISKANLIKLARI

ilknur Kiilhas Celik', Betiil Buytiiktiryaki', Murat Capanoglu?, Sehra Birgiil Batmaz?, Demet Can? Belgin Emine Usta Giic?,
Ersoy Civelek’, Miige Toyran', Emine Dibek Misirlioglu', Can Naci Kocabas®

'Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji E.A.H Cocuk Alerji ve immunoloji Klinigi
2Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji ve immunoloji Klinigi

3Tokat Devlet Hastanesi Cocuk Alerji ve immunoloji Klinigi

“Balikesir Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Alerji ve immunoloji Bilim dali

SAdana Sehir Hastanesi Cocuk Alerji ve immunoloji Klinigi

Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakiiltesi,Cocuk Alerji ve immunoloji Bilim dali

GIRIS: internete erisimin artmasiyla, hasta ve hasta yakinlar saglikla ilgili konulara daha kolay erisilebilmektedir. internet
sayesinde saglik bilgileri zaman ve mekanla sinirl kalmadan genis kitlelere ulasabilmekte, tedavi stirecinde duygusal destek ve
motivasyon mimbkun olabilmektedir

Gere¢c YONTEM: Bu calisma Mart 2017-Temmuz 2017 tarihleri arasinda 6 merkezin (Ankara, Erzurum, Tokat, Balikesir, Adana,
Mugla) cocuk immunoloji ve alerji polikliniklerine basvuran ve alerjik hastaliga sahip ¢ocugu olan ebeveynlerin doldurdugu bir
anket ile yapilmistir

BULGULAR:Anketcalismasinda%70’'ikadin olanveyaslari34.2+4.7 arasinda degisen toplam 704 katihmciyeralmistir. Katimcilarin
%70 i cocuklarinin hastaliklari ile ilgili internette arastirma yaptiklarini belirtmislerdir. interneti %20.7'si her giin %24.5'i haftada
birka¢ defa kullandigini bildirmis olup, %53.2'si her zaman faydali buldugunu bildirmistir. En cok faydali bulunan kaynak %34.7
ile resmi kurumlarin web sayfalari idi. Ebeveynlerin %64.4'u yararlandiklar kaynaklari internet arama motorlarindan kendi
kendilerine bulduklarini; %56.3' alerjiden korunmak icin yapilmasi gerekenler, %50.6's1 hekim ve hastane tavsiyesi, %48.7'si tani
ve teshis uygulamalarihakkinda bilgi aldiklarini bildirdi. Anketi dolduranlarin %53.6's1 kendi bilgi ve tecriibelerine dayanarak diger
hasta ve hasta yakinlarina tavsiyede bulunduklarini bildirmislerdir. En ¢ok tavsiyede bulunan konu %72.3 ile doktor Onerisiydi.
SONUC: Glinimuzde internet ve sosyal medya kullaniminin 6niine gegmek miimkiin olmadidi icin bu kanallarin dogru bilgileri
icermesi amaclanmali belki de bir tist kurum tarafindan denetlenmesi veya sertifikalandirlmasi gerekmektedir

Anahtar Kelimeler: alerjik hastaliklar, internet, sosyal medya

Sekil 1: Ankete katilanlarin egitim diizeyi Sekil 2: Ankete katilanlarin interneti kullanma sikhig

@ likokul @ Her gin

® Ortaokul @ Haftada birkac defa

9 Lis ) Haftada en 5z bir gun
@ Unverste @ Ayda en az bir gin

@ Ayda bir defa
@ Yilda birkac defa
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Sekil.3: Ankete katilanlarin diger hasta ve ailelerine bulundugu tavsiyeler

Maral destek
Ghada iperikderi

Yok tarifleri
Mswima dierileri -
Dy et dnerilerd -
Hastane inerisi
Doktor dmerisi

Tedavi yiimlemberi

Tamteshis ylintemlerd

YUKSEK AKIMLI NAZAL KANUL OKSIJENASYON: SOLUNUM SIKINTISINDA ETKIiN VE PRATIK
TEDAVI

Miicahit Kocoglu, Alkim Oden Akman, Ali Giingér, Ciineyt Karagdl, Basak Yalcin
Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Ankara

GirisFfAMAC: Akut bronsiolit (AB) izleminde solunum sikintisi bulgular gelisen ¢cocuk hastalarda, noninvazif mekanik ventilasyon
(NiMV) yontemi olan yiiksek akimli nazal kaniil oksijenasyon (YANKO) tedavisinin; SpO2, dakika solunum sayisi (DSS), kalp tepe
atimi (KTA) ve kan gazi parametrelerini daha belirgin diizelttigi, yogun bakima (YB) yatis ve kalis stiresini azalttigi belirtiimektedir.
Calismada; YANKO'’nun vital bulgular (solunum sayisi, kalp hizi, tansiyon ve SpO2) Uzerine etkisinin degerlendirilmesi,
YB'a yatis orani ve toplam yatis slresi acisindan merkezimizde kullanilmadigi dénemle karsilastirilmasi amaclanmistir.
GEREC-YONTEM: Prospektif, gézlemsel, tek merkezli olan calismaya; Ekim 2017-Mart 2018 arasinda, 1-24 ay araliginda,
servisimizde agir AB tanisiyla izlenen, diisiik akim oksijene ve farmakolojik tedaviye yanit vermeyen, kronik hastaligi olmayan,
YANKO tedavisi (F&P Airvo 2TM optiflow adh cihaz ile 1-2 L/kg/dk) verilen olgular dahil edildi. YANKO tedavisi stiresince 0.,
1., 6., 12. ve 24. saat vital bulgularinin degisim degerleri ve verilen ek tedaviler (antibiyotik, bronkodilatatér, antiviral,
steroid)degerlendirildi. YANKO tedavisinin YB'a yatis oraninin tedavinin kullanilmadigi dénemle karsilastirmasi yapildi.
BULGULAR: Calismaya alinan toplam 41 hastanin; 32'si (%78,0) serviste, 9'u (%22,0) YB'a devredilip izlendi. YB'da
izlenen hastalarin 6'si (%14,6) NiMV, 1 hasta (%2,4) IMV tedavisi aldi. Tedavinin 0., 1., 6., 12., 24. saatlerindeki KTA
ve DSS'nda azalma, SpO2de artis anlamliydi. YANKO'nun kullaniimadigi doénemle karsilastinldiginda hastanede
yatis siresinde anlamh farklilik saptanmazken, YANKO'nun YB'a yatis sayisini anlamh dustrdigl saptandi (p=0.05).
SONUC: 3. basamak cocuk hastanesi verileri olarak calismamizda, YANKO ile DSS ve KTA sayisinda belirgin azalma, SPO2'de artis;
izlemde YB'a yatis oraninda 6ncesine gore azalma saptandi. YANKO'nun etkinligi, gtivenilirligi ile ilgili cok merkezli calismalarin
verileri ile verilerimiz birlikte degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: akut bronsiolit, yiiksek akimli nazal kantil oksijenasyon, solunum sikintisi, cocuk yogun bakim
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Sekil 1. Hastalarin Vital bulgularinin 0. Saat, 1. Saat, 6. Saat, 12. Saat ve 24. Saatteki Degisimi
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Calisma grubunun 0. saat, 1. saat, 6. saat, 12. saat ve 24. saatlerdeki SpO2, KTA, solunum sayisi ve Sistolik TA
Karsilastirildiginda, ~ tedavinin ilerlemesi ile KTAda ve solunum sayisinda azalma, SpO2de artma saptandi. Bu
degisim istatistiksel olarak anlamli  bulundu (p<0.001). Sistolik TA dederinde anlamh degisim saptanmad..

Tablo 1. Calisma grubunun 0. Saat, 1. Saat, 6. Saat, 12. Saat ve 24. Saatlerdeki SPO2, KTA, Solunum Sayisi ve Sistolik TA
Karsilastirmasi

53 o4t o 3 <0001
(36-03) (Bo525 (80.597) (00,599 {1-08)
150 ash 142 128 1% 1% <0.001
{148-156) (127143 (123-143)  (112144)  (LIR-148)
S4umne 48 43 a8 44 <0001
(50-80) {42-35 (43-52) (44-50) [42-48)
103{80-110)  03(00-8T) OO{00-105)  10O{B0- OB (00106  p=027

103)
Veriler ortanca ( 25 persentil - 75 persentil) olarak ifade edildi. ikiden fazla bagimh gruplarin karsilastiriimasi

Freidmann testi kullanildi. ikili bagimli  grup karsilastinlmasi  Wilcoxon testi  kullanildi.  Post-hoc ~ Bonferroni
diizeltilmesi yapildi, p < 0,05 anlamli kabul edildi. a; 0. saatten farkh olani gbsterir. b; 1.saatten farkli olani
gosterir. ¢; 6. saatten farkli olani goésterir. d; 12.saatten farkl olani gdsterir. e; 24.saatten farkli olani gésterir.
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ASTIM VE ALERJIK RiNIT TANILI HASTALARIN YAS GRUPLARINA GORE AEROALERJEN
DUYARLILIKLARI

Esen Demir', Aykut Eski2, Gokcen Kartal Oztiirk?, Figen Giilen'
'Ege Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Alerji Bilim Dali, izmir
2Ege Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Gégis Hastaliklari, izmir

Giris: Astim ve alerjik rinit hastalarinda bolgesel ve yas gruplarina gore aeroalerjen sensitizasyonu degismektedir. Bu nedenle
bolgemizdeki duyarlilik panellerini degerlendirmek icin bu calisma yapilmistir.

Gere¢c ve yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji klinigine, Ocak 2012-Agustos 2018 arasinda basvuran
astim ve alerjik rinit tanisi alan 18 yas alti hastalarin aeroallerjen duyarhlklarn degerlendrildi. Aeroallerjen duyarlhg:
olmayan hastalar calisma disi birakildi. Hastalar yas gruplarina ayrilarak ic ortam ve dis ortam sensitizasyonalari
degerlendirildi. Calismamizda veri girisi devam etmekte olup mevcut veriler son 18 aylik donemi kapsamaktadir.
Bulgular: Aeroallerjen duyarlihgi bulunan 306 hastanin median yasi 122 ay ve erkeklerin kizlara orani 2,3 du. Hastalarin %52,1
inde atopik dermatit, %50,8 inde ailede atopi bulundu. Alerjik rinit tanisi astim tanisi alanlardan 2,5 kat daha fazlaydi. Laboratuvar
bulgularina bakildiginda ortalama eozinofil ylizdesi 4,4+3,4 iken, ortalama total igE 4124540 di. Tiim yas gruplarinda i¢ ortam
sensitizasyonu acisindan anlamli fark bulunmazken, dis ortam sensitizasyonu acisindan (yabani ot/ot, agac, tahil ve kif mantari)
anlamli fark bulundu(p<0,05). Hastalarin dis ortam sensitizasyonu 36 ay sonrasinda baslarken, yas ile birlikte sensitize hasta
sayisinda artis bulundu. Hastalarin en sik sensitzasyonu sirasiyla tahil/otlar, zeytin agaci ve ev akarlarydi(%63, %52,1 ve
%40,3). Dis ortam alerjenleri alerjik rinit tanisi alan hastalarda astim tanisi alanlara gore istatistiksel olarak anlamh bulundu.
Tartisma: Alerkjik rinit ve astim pediatrik hasta grubunda sikligi diinyada artmaya devam etmektedir. Aeroallerjen deri desti
duyarliliklari 36 ay altinda i¢ ortam duyarhhidi daha sik goriilmekle birlikte, yasin ilerlemesi ile birlikte dis ortam duyarliidinda
artis bulunmaktadir. 36 ay altinda 6zellikle ev akari ve kedi duyarlanmasi daha sik gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aeroalerjen, Alerjik rinit, Astim

Tablo 1

Aeroallerjen duyarlilig
(n:306)

Yas (ay) (median)
Test yapildig ay (median)

122 (12-289)
125 (13-300)

E/K, (%) 69,9/30,1
Prematdirite, (%) 14
Prenatal sigara maruziyeti, (%) 16,5
Anne s{itt alimi (ay) (median) 13 (0-36)
Atopik dermatit, (%) 52,1
Ailede atopi, (%) 50,8

e (O./f)) - 71,6

B ﬁls(::;k rinit 284
Eozinofil ylizdesi (meanz+sd) 44+34
Total igE, (meanzsd) 412 +540
Spesifik igE, (meanzsd) 32,3+53,7

Aeroalerjen duyarliligi olan hatsalarin karakteristik ézellikleri
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Tablo 2
Yas grup-  ic ortam
lan (n: 195)
Der. far.
(%)
0-36ay 50

37-72ay 375
73-108ay 38,6
109-144

30,5
ay

145180 .
ay

181216 .
ay

p 0,88

Der.
pter.
(%)

25
354
45,6

32,9

36

34,4

0,58

Blat. Kedi
Germ. (%)  epit. (%)
- 25

- 31,3

- 29,8

52 39

2,1 48

6,5 42,2
0,48 0,38

Dis ortam (n:
253)

Yabani ot/ot
miks (%)

53,2
47,4

69,5

68

73,4

0,005

Aeroalerjen duyarliliklarinin yas gruplarina gére siniflandiriimasi

Tablo 3
Polen
Zeytin agaci
Cayir kelp kuyrugu
Disbudak agaci
Findik agaci
Kavak agaci
Cinar agaci
Ihlamur agaci
Pelin otu
Soégut agac

Isirgan otu

Sikhk (%)

44.8
31.8
21.9
3.9
3.6
3.6
33
3

2.1
1.5

Aeroallerjen duyarlligi olan hastalarin polen duyarlilik sikliklan

Agag
miks (%)

21,3
23,2

46,3

50

48,4

0,001

Zeytin
agaci (%)

45,8
40,4

57,3

56

59,4

0,12

17 - 21 Kasim 2018
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Tahil
miks (%)

55,3
49,1

69,5

68

75

0,008

Alt. Alter.
(%)

25,5
40,4

29,4

26,2

3,7

0,001
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RESPIRATUVAR SiNSITYAL VIRUS DISI VIRAL ETKEN KAYNAKLI ALT SOLUNUM YOLU
ENFEKSIYONU NEDENI ILE YATAN HASTALARIN DEGERLENDIRILMESi
Kadriye Cansu Sahin', Gizem Atakul?, Seda Sirin Kése?, Serdar Al?, Suna Asilsoy?, Nevin Uzuner?, Ozden Anal?, Ozkan Karaman?

19 Eyliil Qniversitesi Cocuk Saglgi ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali
29 Eyliil Universitesi Cocuk Alerji Ve Immunoloji Bilim Dali

GIRIS-AMAC: Alt solunum yolu enfeksiyonlari (ASYE), zellikle gelismekte olan tilkelerde cocukluk ¢caginda en énemli mortalite
ve morbidite nedenidir. Erken ¢ocukluk déneminde hastaneye yatis gerektiren ASYE gecirmenin tekrarlayan hisilti ve astim
gelisimi riskini artirdigi bilinmektedir. Calismamizda hastaneye yatirilan viral ASYE olgularinda respiratuvar sinsityal virts (RSV)
disi viral etkenlerin laboratuar bulgulari ile klinik seyir Gizerine etkilerinin degerlendirilmesi ve anket yontemiyle tekrarlayan
hisilti sikhginin belirlenmesi amacglanmistir.

YONTEM: 2011 - 2017 yillari arasinda alt solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle cocuk hastaliklari servisimizde yatmis olan 1 - 36
ay araligindaki hastalardan solunum yolu viral panel incelemesinde RSV disi virisler saptanan olgular ¢alisma grubuna alindi.
Hastalarin epikrizleri ve poliklinik basvurulari retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya katilmayi kabul eden ebeveynlere
ISAAC [International Study of Asthma and Allergies in Childhood] calismasinda kullanilan astim, rinit ve egzama sorularindan
olusan anket uygulandi.

BULGULAR: Calismaya alinan 144 hastada saptanan virisler respiratuvar pikornavirisler (%48,6), parainfluenza virisler (%16),
adenovirisler (%13,9), metapnémovirls (%13,9), influenza virtsleri (%11,8) olarak siralanirken hastalarin %9’unda birden fazla
viruis saptandi. Anket sorularina verilen yanitlara gore tekrarlayan hisilti orani %78,7 olarak bulunurken bu olgularin %42’si ilk
hisilti atad ile hastaneye yatiriimisti. Sezaryen ile dogumun, tekrarlayan hisilti riskini artirdigi saptandi. Virlslerin tekrarlayan
hisilti ile iliskisi degerlendirildiginde ise respiratuar pikornaviriis olgularinda tekrarlayan hisilti daha fazla bulundu.

SONUC: Olgularimizin  biyik bolimiinde etkenin respiratuvar pikornaviris (%48,6) olmasi ve tekrarlayan
hisiltinin %78,7 gibi ylksek oranda saptanmasi, rinovirlslerin tekrarlayan hisilti ve astim patogenezindeki rollyle
uyumlu bir bulgudur. Rinovirtslerle ciddi ASYE gegiren hastalarin bu acgidan dikkatle izlenmesi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Alt solunum yolu enfeksiyonu, tekrarlayan hisilti, respiratuvar pikornaviris

Anahtar Kelimeler: alt solunum yolu enfeksiyonu, cocuk, respiratuvar sinsityal viriis

m i er Hastaliklar-2

OZOFAGUS ATREZiSi TRAKEAOZOFAGEAL FiISTUL OLGULARININ YOGUNLASTIRILMIS NEFES
HAVASINDA OKSIDATIF BELIRTECLER VE SOLUNUM SORUNLARIYLA iLiSKisi

Tutku “Soyer1, Ozlem Boybeyi Turer', Esra Birben?, Melike Kahveci?, Gok¢en Dilsa Tugcu?, Ozge Soyer?, Ebru Yal¢in3, Deniz Dogru?,
Ugur Ozcelik?, Nural Kiper?, Billent Sekerel?, Feridun Cahit Tanyel'

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

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

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogtis Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

AMAG: Ozofagus atrezisi trakeazofageal fistiillii (OA-TOF) olgularin yogunlastiriimis nefes havasinin (YNH) oksidatif belirtecleri
ve solunum sorunlariyla iliskisini ortaya koymak tizere prospektif bir calisma yapilmistir.

GEREC-YONTEM: OA-TOF nedeniyle opere olan olgular yas, cinsiyet, anomali tipi, cerrahi tedavi ve sonuclari,
solunum sorunlan ve allerjik yakinmalari acisindan incelenmistir. Ecoscreen cihazi ile 500-1000 mikrolitre YNH
elde edilmistir. ELISA ile glutatyon, 8-isoprostan (8-iso) ve sisteinil-Iokotrien (SL) dizeyleri, saghkh kontrol grubu
(KG, n=26) ile karsilastinlmisti. YNH'deki oksidatif belirteclerle solunum sorunlari arasindaki iliski incelenmistir.
BULGULAR: Calismaya yas ortalamasi 8.8 yil (3-14 yil) olan 29 olgu (%55 erkek) alinmistir. Olgularin 27’si distal fistdllg,
1'i izole, 1'i de hem proksimal hem distal fistiilli OAdir. Ek anomali sikhdi %65.5 (n=19) olup, en sik kalp damar sistemi
anomalileri gérilmektedir. Oksidatif belirtecler karsilastirildiginda OA-TOF'li olgularda KG'ye gére glutatyon diizeylerinde
azalma saptanmis (p=0.01) ancak 8-iso ve SL arasinda anlamli fark bulunamamistir. PPI kullanmayan olgularda kullananlara
gore YNH'de SL duzeyleri anlamli olarak artmistir (p=0.04). PPI kullanan olgularda KG'ye gdre de SL diizeyleri azalmistir
(p=0.017). Glutatyon ve 8-iso diizeyleri bakimindan fark saptanmamistir. Nissen fundoplikasyonu (NF) yapilan, yapilmayan
olgularla karsilastinldiginda, NF yapilan olgularda 8-iso dizeyleri anlamli olarak duisik bulunmus, digerlerinde fark
saptanmamistir (p=0.02). Ozofagus onarimi ile YNH'de oksidatif belirtecler arasinda anlamh bir iliski saptanmamustir.
SONUCLAR: OA-TOF olan cocuklarin YNH'de glutatyon diizeyi anlamli olarak azalmistir. PPl kullanan olgularda SU'nin diizeylerinin,
NF yapilanlarda ise 8-iso diizeylerinin azalmasi, OA’'l cocuklarda nefes havasindaki oksidatif hasarin reflii ve tedavisi ile iligkili
olabilecegini diisindlirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Glutatyon, 8-isoprostan, Ozofagus atrezisi, Sisteinil [dkotrien, Trakeadzofageal fistdil

©
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ALLERJIK RINIT-FIBROMIYALJi BIRLIKTELiGI VE YASAM KALITESI UZERINE ETKILERI

Selcan Giltuna', Nihal Tezel?
'Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Immiinoloji ve Allerji Hastaliklari Birimi
2Diskapi Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi

GIRIS: Fibromiyalji (FM) etyolojisi tam olarak bilinmeyen, néroendokrin ve otonom sinir sistemi dahil bircok sistemde bozuklukla
gidebilen, uzun sureli agri, yorgunluk ile seyreden yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir hastaliktir. FM hastalarinda santral
sensitizasyonun etyolojide 6nemli oldugu gosterilmistir. Allerjik rinit gibi bazi alerjik hastaliklardada santral sentisizasyon
mekanizmalarinin rol aldigi duslintlmektedir. Calismamizin amaci allerjik rinit ve fibromiyalji komorbiditesini arastirip yasam
kalitesi Uzerine etkilerini belirlemektir.

YONTEM: Calismaya Mayis 2017-Nisan 2018 tarihleri arasinda Allerjik Rinit tanisi almis hastalar alindi. Klinik ve demografik veriler
kaydedildi. Hastalarin semptom skorlari viziiel analog skalasi (VAS) ile yasam kalitesi hastalik spesifik rinokonjonktivit yasam
kalite indeksi (RQLQ) ve genel saglik ol¢iiti Nottingham saghk profili (NHP) dlcekleri ile degerlendirildi. FM tanisi ACR 2013 FM
kriterlerine dayanarak ayni hekim tarafindan konuldu.

BULGULAR: Yiiz bes hasta (ortalama yas: 32.9+10.8 yil) calismaya alindi. Hastalarin % 32.4’linde (n=34) FM saptanarak, genel
toplum FM sikligi calisma oranlarina gére anlaml yiiksek saptandi (P<0.001). Allerjen duyarlhgr ile fibromiyalji arasinda iliski
saptanmadi (p>0.05). Persistant riniti olan ve riniti orta-agir siddette olan hastalarda FM ylizdesi anlamliytksek bulundu (sirasiyla;
p=0.041, p=0.024). FM varlidi ile VAS arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0.05). FM saptanan hastalarin RQLQ parametreleri
(g0z belirtileri ve genel sorunlar harigc) ve NHP yasam kalite 6lcegi anlamli olarak yiliksek saptandi (sirasiyla; p<0,01, p<0.05).
SONUGC: Calismamizda AR ile FM arasinda anlamli iliski saptanmistir. AR'i siddetli olan hastalarda komorbid olarak FM’ nin
mevcut olabilecegi; 6zellikle rinit semptomlarinin uzadigi, kognitif ve duygu durum bozuklugu olan, yasam kalitesinin olumsuz
etkilendigi hastalarda FM tanisinin akilda bulundurulmasinin hastaligin kontrol altina alinmasina 6nemli katki saglayacagini
disunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: alerjik rinit, fibromiyalji, yasam kalitesi

Fibromiyaljisi olan ve olmayan Allerjik Rinitli Hastalarin Klinik Ozellikleri

FM saptanan hastalar FM saptanmayan hastalar p degeri
Yas 35,1+10,35 31,9+10,9 0,394
Cinsiyet (K/E) 27/7 46/25 0,096
intermittan rinit 5(14,7) 24(33,8) 0,041*
Persistan rinit 29(85.3) 47(66.2) 0,041*
Hafif rinit 4(11.8) 23(32.4) 0.024*
Orta-agir rinit 30(88.2) 48(67.6) 0.024*
VAS 7,44x1,41 7,07£1,70 0,225
RQLQ faaliyetler 3,96+1,47 3,25+1,62 0,024*
Uyku 3,74+1,85 1,92+1,53 <0,001*
Burun/go6z disi belirtiler 4,73+1,21 2,97+1,78 <0,001*
Genel sorunlar 3,93+2,17 3,41+1,75 0,108
Burun belirtileri 4,39+1,48 3,77+1,53 0,028*
GOz belirtileri 3,72+1,76 3,26+1,80 0,227
Duygular 4,89+1,43 2,69+1,85 <0,001*
Ortalama 4,12+0,81 3,21£2,10 <0,001*
NHP agri 45,94+30,43 8,06+15,42 <0,001*
Duygusal reaksiyonlar 54,41+31,29 14,92+21,16 <0,001*
Uyku 46,96+30,87 15,93+25,81 <0,001*
Sosyal izolasyon 27,15+34,51 7,32+21,13 <0,001*
Fiziksel aktivite 18,53+17,83 4,87+11,12 <0,001*
Enerji 81,6+31,41 30,86+38,18 <0,001*
NHP bolim 2 1,74+2,10 0,53+1,33 <0,001*

VAS: vizuel analog skalasi, RQLQ:rinokonjonktivit yasam kalite indeksi, NHP: Notthingham saglik Profili, *istatistiksel

anlamhilik
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KRONIK EOZINOFiLIK PNOMONI OLGULARINDA OMALIZUMAB TEDAVIiSi SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESi

Buket Basa Akdogan', Kurtulus Aksu’, ilkay Koca Kalkan', Gézde Kdycii Buhari', Ozlem Ozdedeoglu’, Hale Ates’,
Ferda Oner Erkekol?

'SUAM Ataturk Géglis Hastaliklari ve Gédiis Cerrahisi EAH, Eriskin Allerji ve immunoloji Klinigi, Ankara

2Yildinm Beyazit Universitesi, Eriskin Allerji ve immunoloji Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Kronik eozinofilik pnémoni (KEP) tedavisinde sistemik kortikosteroid tedavisinin kesilmesi veya azaltilmasiyla niiksler
gorulebildiginden tedavide steroid azaltici ajanlarin kullanimi arastirlmaktadir.

MATERYAL-METOD: 2011-2017 yillarinda klinigimizde izlenen ve takiplerinde sistemik kortikosteroid tedavisinin azaltilmasi
asamasinda klinik niiks gelismesi lizerine Omalizumab tedavisi baslanan KEP tanili olgularda Omalizumab tedavisi 6ncesi ve
sonrasi klinik 6zellikler retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Galismaya10 olgu dahil edildi. Olgularin tiimiinde pulmoner konsolidasyon ve periferik eozinofili (2380+1050/
pL) mevcuttu. Olgularda ortalama 76,6+50,2 aylik astim Oykisi bulunmaktaydi, FEV1;% beklenenin %43,1+13,6 ve astim
kontrol test (AKT) skoru 13,6+2,7 idi. Olgulardan 9'unun yapilmis bronkoalveoler lavaj (BAL) dederlendirmelerinde eozinofil
seviyeleri 26,4+23,1idi. Olgularin total sistemik steroid dozu ortalama 4865+1312 mg/yil, ginliik steroid dozu 7,4 +4,9 mg ve
tedavinin azaltilarak kesilmesi asamasinda klinik niiks orani ortalama 3,2+1,2/y1l, hospitalizasyon sayisi ortalama 1,1+0,3/yil idi.
Omalizumab tedavisinin 1-3.yilinda degerlendirmelerinde, Omalizumab baslangic dederlerine gore eozinofil sayilarinda
anlamli farkhhk saptanmadi. Omalizumab tedavisiyle AKT skorlari ve FEV1 degerleri baslangi¢ degerlere kiyasla anlaml artis
gosterdi. AKT skorlari; baslangi¢ (n=10): 14,243,2, 16. hafta (n=10): 231,94 (p=0,005), 1. yil (n=9): 22+4,02 (p=0,02), 2. yil
(n=5): 22,6+3,3 (p=0,04); 3. yil (n=4): 24,2+1,5 (p=0,068); FEV1,%beklenenin; baslangi¢: 76,5+16,8; 16. Hafta (n=10); 98,3+15.8
(p=0,012), 1.y1l (n=9): 89,6+16,9 (p=0,038) idi. Omalizumab tedavisi ile 2 hastanin sistemik steroid kullanimi tamamen kesilirken
diger olgularda gunlik ortalama steroid dozu Omalizumab tedavisinin 1.yilinda %77,2; 2.yihinda%82oraninda azalmistir.
Omalizumab tedavisinin 1.yilinda alevlenme, niiks ve hospitalizasyon oranlari sirasiyla %82,3, %89, %80 oraninda azalmistir.
SONUGC: Omalizumab KEP tedavisinde etkindir.

Anahtar Kelimeler: Omalizumab,Kronik Eozinofilik Pnémoni,endikasyon dis

Tablo-1 Demografik Ozellikler

| Tablo 1. Calisma olgularmmn demografik ve Klinik ozellikleri (z=10) '

Cisiyet (RE) 0 oM
Yas: med (min-max) : : . 38.5(23-44) -

BMIkginf,med (hinmax) ... 251087330
Sikayet siresi (ay): mean+SD . S 34129

Astm siceleri (ay); mem=SD © 0 762302

Periferik kan eozinofili sevivesi; mean = SD- 2380 = 1052 -

BAL cozinofili%: mean=SD (n=9) 264231
Total IgE seviyesi; med (min-max) - . 171 (38-1120).

ACT:mem=SD -~ 136227
FEV1%:; mean + SD 431< 136

FEFss somemn=SD - w00

| Cmalizumab baslama siirest: med (min-max)-  26,5(19-48)
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Tablo-2 Olgularin klinik,fonksiyonel ve laboratuvar ozellikleri

: ! ACT - p - FEV1. - p - Eozinofil seviyesi p -
Baslangig0:n=10 - 14,2(10-18) - 75,5(58-116) - 748.5(614) -
E'16'.HI"r'|'=1'E[ © 70 23,5(18-25) 0,005 © 95,5(7e-128) C Q12 -0 0T
1¥in=9 - . 22(12-25) 0,02 90(59-119) 0,038 717(501) . 0,59 -
2Milnss - 22,6(1825) - 0,04 © 85(65-108) -+ 0,13 * 616{278 < 0,22
3Miln=2 . . 24,25(22-25) 0,068 B84,5(76-85) 0,068  .726(261) . |@7A -

Figur-1 Olgularin AKT ve Fev1% takibi

AKT sonuglan

eozinofil seviyesi takibi

EOZINOEIL =

Tar Baghargi; 0.3y

o 1Y —E T e—
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Tablo -3 Olgularin kortikosteroid dozlari takibi

Y T Ce S
CRE] ' 1 Kl anaeniang

O

.................... SRR S R
; ] {ma/gin) | 3 : : ;

‘Baglangic 0. n=10 ; ; 7,449 . | | . . 48B511312 |

16. Hf n=10 264164 p=0,007 .

in=g - ERTaEeE e LITELTE ] p=0012 113844856 0 0

-2¥in=5. : : 3 1.8 . 0,068 . BTB4TIO

Figur-3 Olgularin nuks, hospitalizasyon, astim atak takipleri

nilks,hospitalizasyon,astim atak

ZONGULDAK ILINDE COCUKLARDA ASTIM, ATOPiK DERMATIT VE ALERJIK RiNiT PREVALANSI

Mutlu Yiiksek', Selcuk Erkus?, Nazmiye Yiiksek?
1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk saghgi ve Hastaliklari AD. Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari BD
2Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk sagligi ve Hastaliklari AD.

Giris: Astim, alerjik rinit (AR) ve atopik dermatit (AD) gibi alerjik hastaliklar ¢cocukluk déneminde sik gorilen, yiksek saglk
harcamalarina neden olan, okul ve isgilicii kaybina neden olan kronik hastaliklardir. Prevalans degisen cevre kosullari ve gida
genetiginde degistiriimeler sonucu giderek artmaktadir. Biz de bdlgemizdeki prevalansin 15 yil 6ncesine gore degisimini
arastirmak icin bu calismayi planladik.

Geregler-yontem: Bu c¢alisma, 2018 yilinda Zonguldak il merkezi ve ilcelerindeki ilkdgretim okullarinda
6-14 yas arasindaki cocuklarda ISAAC anket formu kullanilarak yapildi. Okullar nifus oranina goére kura ile
Belirlendi. Zonguldak BEUN etik kurulundan, il valiligi ve milli egitim midirliginden gerekli izinler alindi.

Bulgular: Dagitilan anketlerden geri dénen 2000 tanesi istatistiksel olarak degerlendirildi. Ogrencilerin %55,2'si kiz, %44,8'i
erkekti. Yaslari 6-14 arasindayd. Yas ortalamasi 9,97+2,18'di. Cocuklarin %16,8'i yasamlarinin herhangi bir doneminde wheezing
tanimladi. Son 12 ayda wheezing 6ykisu olanlarin orani %7,9 olarak bulundu. Doktor tanili astim orani %10°du. Yagam boyu
AR semptomu, son 12 ayda AR semptomu ve doktor tanili AR orani sirasiyla %47,4, %40,4 ve %11 saptandi. Herhangi bir
zamanda kronik kasintili yara, son 12 ay icinde kronik kasintisi olan ve doktor tanili AD orani sirasiyla %6,2, %4,7 ve %5,8'di
Sonuc-TARTISMA:  Calismamizda alerjik hastaliklarin  prevalansini  sirasiyla; doktor tanili  astim %10, doktor
tanii AR %11 ve doktor tanmii AD oranini %5,8 olarak saptandi. 15 yil 6nce Zonguldak'ta yapilan calismayla
karsilastirildiginda doktor tanili astim oraninin %4,9dan %710'a yikselmis oldugu saptandi. Yasam boyu wheezing
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orani %15,5den %16,8%e yikseldigi ve son 12 ayda wheezing oraninin %11,2den %79a geriledigi gorulda.
Tum gruplar icin en buyuk risk faktori ailede atopi 6ykiisi olarak ortaya cikti.

Anahtar Kelimeler: Prevalans, astim, alerjik rinit, atoik dermatit
Tablo 1:” Zonguldak ili (tiimii) alerjik hastalik ve iliskili bulgularin sikhg:

Tablo 1 - Zonguldak ili (tiimii) alerjik hastalik ve iliskili bulgularin sikhg

Siklik Yiizde %
Herhangi bir zamanda hisilth solunum sikhgi 16.8
Son 1z avda lusiltih solunum sikhg 7.9
Doktor taml astim sikhgn 10.0
Herhangi bir zamanda AR semptom ve bulgular olan cocuklarin sikhig 47.4
Son 12 avda AR semptom ve bulgulan olan gocuklarin sikhg 40.4
Doktor tamli AR sikhin 11.0
Son 12 ayda alerjik rinokonjuktivit sikhii 17.7
Herhangi bir zamanda kronik gelip-giden kasintih yaras: olanlann siklig 6.2
Son 12 ayda kronik gelip-giden kasitih yarasi olan gocuklarin sikhi 4.6
Doktor tamli AD siklig 5.8

Tablo 4: Zonguldak’ta alerjik hastaliklarin ve bulgularinin prevalansin yasllara gore degisimi

Tablo 2 - Alerjik hastalA+klar iA§in risk faktAdrleri

Tablo 2 - Alerjik hastaliklar icin risk faktorleri
Dr tamih Astim Dr tanuli AR Dr taruh AD

Ailede alerji dykiisii
ASYE nedeniyle hastaneye yahis
Ailede bronsit

Anne egitim diizeyinin diisiik olmasa

Anne egitim diizeyinin yiiksek olmasi
Sezaryenle dogum

Posetli market gidas: tiiketimi

Ewvcil hayvan besleme - - =

Es akrabaliin -

Madende calisan ebeveyn olmasi - - -

Sigara dumamina maruziyet - - -

Sehirde yasama - - -

Anne siitii alamama = = 5

Yasanilan ev tipi - - -

+ : Calismada risk faktorii olarak saptanan,
-1 Risk fakttirii olarak saptanmayanlar

Tablo 3 - Alerjik hastalik/semptom birliktelikleri
Tablo 3 - Alerjik hastalik/semptom birliktelikleri

Doktor tanih astim + doktor tamb AR %27,6
Doktor tamh astim + doktor tamh AD % 9,3
Doktor tamh AR + doktor tamh AD %% 4.1
Herhangi bir zamanda hirilty + herhangi bir zamanda AR semptomy O72,8
Herhangi bir zamanda AR semptomu + herhangi bir zamanda kronik kasintili lezyon %8,5

Calismamizda herhangi bir zamanda hinlus: olanlann %72,8'inde herhangi bir zamanda AR semptomu,

%58.95'inde herhangi zamanda kronik kasintih lezyon ve AR semptomu saptandi,
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IMMUNOGLOBULIN E YUKSEKLiIGi OLAN HASTALARDA ALTTA YATAN ETiYOLOJILERIN
DEGERLENDIRILMESI

Saliha Esenboga’, Pinar Giir Cetinkaya’, Kiibra Cebeci2, Osman Oguz Demir?, Umit Murat Sahiner’, Biilent Enis Sekerel’,
0Ozge Uysal Soyer

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

GIRIiS:ImmunoglobulinE (IgE) alerjide ve 6zellikle parazitlere karsiimmiinolojiksavunmadaénemlirolleriolanbirantikordur. Serum
IgE dlizeyinin 6lgimu alerjik hastaliklar ve baziimmiinolojik hastaliklarin 5ngoriilmesinde tanisal bir kriter olarak kullanilmaktadir.
AMAC: Calismanin amaci 0-18 yas arasi IgE yiksekligi olan ¢ocuklarda altta yatan etyolojilerinin degerlendirilmesi, farkli
etyolojik nedenlerdeki IgE diizeyleri icin cut-off degerlerin belirlenmesi, IgE dizeyini etkileyen faktorlerin belirlenmesiydi.
YONTEM: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji Bélimi'nde 2015-2016 yillari arasinda izlenen ve total IgE diizeyi yasa
gore sinirin izerinde (>%95)bulunan hastalara ait demografik veriler, laboratuar bulgulari, atopi durumlari ve tanilari iceren bir
veritabani olusturularak analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya yaslari ortanca (ceyrekler arasi) 8.2 (3.8-11.6) yil arasinda olan 337 cocuk hasta alindi (Erkek n=222, %65.9).
Hastalarin %90.7'sinde alerjik hastaliklar (astim, allerjik rinit, atopik dermatit, besin veya venom allerjisi), %4.8'inde immun
yetmezlikler, %2.7'sinde kronik akciger hastaliklari, %1.8'inde romatolojik hastaliklar oldugu bulundu. Tim hastalarda atopisi
olmayanlar %45.7 (n=154) idi. Hastalik gruplarina gore bakildiginda immuin yetmezlikler (793 (256-9892)) ile digerleri (441
(281-931)) arasinda total IgE degerleri arasinda anlamli farkhilik oldugu gérildii (p=0.041). immiin yetmezlikleri digerlerinden
ayirmada en iyi total IgE kesim degeri 2500 1U/| olarak bulundu (AUC=0.651, P=0.041). Total IgE nin >2500 olmasini immiin
yetmezligi gostermedeki sensitivitesi %43.8, spesifitesi %94.1, negatif prediktif degeri %97.1 pozitif prediktif degeri %26.9 idi.
SONUC: Yasa gore total IgE yuksekligi ile bagvuran ¢ocuklarda tanilarin biyuk bir kismini Allerjik hastaliklar olusturmaktadir.
Total IgE degerinin 2500 IU/L nin altinda olmasi immiin yetmezlik tanisini biyiik 6l¢tide dislamaktadir.

Anahtar Kelimeler: IgE, immiinyetmezlik, alerjik hastaliklar

Figiir 1. Total IgE icin Roc Grafig Tablo 1. IgE Yiiksekligi Olan Hastalarin Demografik Ozellikleri
. ROC Curve . Hasta sayisi 337
' Cinsiyet(erkek) %65.9(n=222)
AUCs0.651, Po0.041
Yas(yil)(ortanca, min-max.) 8.2(3.8-11.6)
Total IgE(kU/L) 464(62-9892)
E” Eozinofil % 3.85(0-43)
: Absolii eozinofil sayisi 310(0-7800)

- 1

% 90.7 alerjik hastalik,

% 4.8 immiinyetmezlik,

% 2.7 kronik akciger hastahgi
% 1.8 romatolojik hastalik

Eslik eden hastaliklar

Atopisi olmayan hastalar %45.7 (n=154)
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DERI PRIK TESTINDE YASA GORE HiSTAMIN YANITLARI VE iLiSKiLi FAKTORLER

Burcin Beken, Velat Celik, Pinar Gékmirza Ozdemir, Seval Korkmaz, Mehtap Yazicioglu
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immunolojisi ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali, Edirne, Tiirkiye

GIRIS: Deripriktestialerjik duyarlanmanin gésterilimesinde énemlibirarac olmaklabirlikte yas, etnikkéken, sigaramaruziyeti, testin
yapildigiviicut bolgesi, kullanilanilaglar ve test materyaline gibi cesitlinedenlerile sonuclain degisiklik gosterdigi bildirilmektedir.
MATERYAL-METOD: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immunolojisi ve Alerji Hastaliklani Bilim Dal'nda Aralik
2017- Eylul 2018 tarihleri arasinda deri prik testi yapilan 473 hasta calismaya alindi. Deri prik testleri deneyimli
alerji hemsiresi tarafindan, 6n kol volar yize, 1 mm.lik metal lanset kullanilarak uygulandi. Endlrasyon ve
hiperemi caplan 5,10,15 ve 20. dakikalarda degerlendirildi, en bulyik cap ve onu dik kesen capin ortalamasi alind.
BULGULAR: Hastalarin ortanca yasi 69 ay (4-216 ay) olup 94'U, (%20) 2 yas ve altinda, 379'u (%80) 2 yas Ustunde
idi. Histamin endirasyon caplari tim Ol¢imlerde >2yastaki hastalarda anlamli olarak yiksek saptandi(p<0.05).
Histamin yanitinin > 2 yastaki hastalarin 7 ‘sinde (%1,8) 15. dakikada, 33 ‘linde (%8,7) 20. dakikada negatiflestigi,
<2 yastaki hastalarin ise 6 ‘sinda (%6,3) 15. dakikada, 26'sinda (%27,6) 20. dakikada negatiflestigi gorildi(sirasiyla
p=0.016, p<0.001). Cinsiyet, ailede atopi varhg), sigara maruziyeti, testin yapildigi mevsim, duyarlanma varlgi,
inhaler/nazal kortikosteroid, montelukast, nazal antihistaminik kullanimi gibi faktorler histamin yanitinda etkisiz
bulunmakla birlikte viicut kitle indeksi ile histamin yaniti arasinda dusik pozitif korelasyon saptandi(p<0.001, r=0.184).
SONUCG: Deri prik testinde histamin endiirasyon capi <2 yastaki cocuklarda daha disiik olmakla birlikte tiim hastalarda > 3
mm yanit saptanmistir. Deri prik testi kisisel ve cevresel faktorlerden etkilenmeden standart degerlendirme saglayabilecek bir
tani metodudur. iki yas ve altindaki hastalarda okumanin 10-15 dakika arasinda yapilmasinin daha uygun olaca@i sonucuna
varilmigstir.

Anahtar Kelimeler: deri prik testi, endiirasyon, histamin

Histamin endiirasyon caplan

Histamin Endurasyon Capi [mm]
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ALLERJIK RINITiN YENi SINIFLAMASI

Esra Karabiber', Erdem Karabulut?
'Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Eriskin immiinoloji ve Allerji Béliimdi, Sanliurfa
’Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara

GIRIiS:Allerjik rinit, allerjen ile maruziyet sonrasi gelisen IgE aracili inflamasyona bagli burun akintisi,tikanikligi ve hapsirik gibi
semptomlar ile karakterize bir durumdur.Allerjik rinitin gilincel siniflamasi ARIA kilavuzu tarafindan persistan ve intermittan
olarak onerilmistir.Fakat pratigimizde mevsimsel yakinmasi olup persistan ya da intermittan &zellik gdsteren rinit vakalar
yaninda perennial olup intermitttan ya da persistan olan vakalar vardir.Bu hastalarin is gli¢ kaybi, ekonomik ve hastalik yuku
esit olmayacagindan hem yakinmalarin goriildigi zaman hem de hastalik persistansini kapsayan yeni bir siniflama gereklidir.
METHOD: Calismamizda onerilen siniflamaya gore rinit mevsimsel intermittan,mevsimsel persistan,perennial intermittan ve
perennial persistan seklinde 4 alt gruba ayriimistir.Tablo 1'de dnerilen siniflamanin kriterleri belirtilmistir.Hastalarin anamnez
kaydi incelenerek retrospektif olarak anket doldurulmustur.SONUCLAR: Calismaya toplam 297 hasta dahil edilmistir.Allerjen
duyarhhgi 262 hastadainhalan paneliile deri prick testi(DPT) yapilarak,kalan 35 hastada phadiotop spesifik IgE ile degerlendirildi.
Hastalarin 108'inde herhangi bir allerjen duyarliligi saptanmaz iken,104't monosensitize ve 50'si ise polisensitize idi.Phadiotop
degerlendirmesi yapilan 35 hastanin 20'sinde test pozitif idi.DPT'de duyarlilik saptanan 154 hastanin %83.1'inde en az bir ¢esit
polene duyarllik vardi.Mite-depo akari %33.8,hayvan epiteli %18.2,kiif duyarliligi %5.2 oraninda idi.ARIA siniflamasina gore
siniflandinldiginda hastalarin %68.4'si persistan,%31.6'sinda intermittan rinit vardi.Onerilen yeni siniflamaya gére mevsimsel
intermittan rinit %7.8, mevsimsel persistan %22.9, perennial intermittan %23.1 ve perennial persitan %46.1 oraninda idi.Tablo
2'de hastalarin eski, ARIA ve yeni siniflamaya gore DPT sonucu ve demografik 6zellikleri yer almaktadir. TARTISMA:Yeni siniflama
diger siniflamalara kiyaslandiginda deri testi pozitifligi, polen, mite ve diger allerjen duyarliiginda istatistiksel olarak benzer ya
da daha anlamli sonuclar elde etmemizi saglamistir.Daha genis poptlasyonda ve prospektif olarak yeni siniflamanin kullaniimasi
daha aydinlatici sonuglar saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: allerjik rinit, aria, deri prick testi

N . Tablo 2. Allerjik rinitli hastalarin demografik 6zellikleri
Tablo 1. Allerjik rinitin yeni siniflamasi

1. Mevsimsel intermittan: yilin belli mevsiminde rinit Hasta sayisi 297
yakinmasi olup, diger mevsimleri semptomsuz Yas ortalamas: (y1l+5D) SEreetis
gegiren ve yakinmasi oldugu mevsimde haftanin 4 L) 66.09+59.33

. Cinsiyet K(%) 471
gliniinden az ya da 4 haftadan az yakinmasi olmak,
Sigara nonsmoker (%) 81

2. Mevsimsel persistan: yilin belli mevsiminde rinit Basvuru yakinmasi (%)

K | dic Aot Burun akintisi 54.5
yakinmasi olup, diger mevsimleri semptomsuz Hapsirik 3
geciren ve yakinmasi oldugu mevsimde haftanin 4 Deri prick testi (DPT) /inhalan spesifik IgE(n)  262/35
gliniinden fazla ve ardisik 4 haftadan uzun yakin- DPT duyarhgi (%) 51.1
masi olmak, Polen . 83.1

Dp, Df ve acarus siro 382
- . o Hayvan epiteli 5.1
3. Perennial intermittan: yil boyu rinit yakinmasi olup, X . o
Perenial/mevsimsel rinit (%) 71.4/29.6
k k | hafi 4 glind .
1sin da yakinmasi olan ve haftanin 4 giininden az Intermittan/persistan (%) 313/68.7
ya da 4 haftadan az yakinmasi olmak, Mevsimsel intermittan (%) 74
Mevsimsel persistan 21.2
4. Perennial persistan: yil boyu rinit yakinmasi olup, Perennial intermittan 239
Perennial persistan 47.5

kisin da yakinmasi olan ve haftanin 4 gliniinden ve
Allerik rinitin siddeti

ardisik 4 haftadan uzun yakinmasi olmak. Orta- agir (%) 62.9
Toz- koku hassasiyeti (%) 57
Kimyasallar ile rinitin tetiklenmesi (%) 19.1
Ailede astim/rinit oykusu (%) 27.6
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Tablo 3.
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PLATIN iLE HIZLI DESENSITiZASYONUN SiTOKiN DUZEYLERINE ETKISi

Ozdemir Can Tiizer', Murat Sari?, Esin Aktas Cetin? Naziye Ak?, Suna Biiylkoztiirk!, Bahauddin Colakoglu', Pinar Mualla Saip?,
GUnnur Deniz?, Ash Gelincik!

'istanbul Tip Fakiiltesi Istanbul Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari ABD. immiinoloji ve Alerji Hastaliklari BD.

2jstanbul Tip Fakiiltesi istanbul Tip Fakiiltesi Aziz Sancar Deneysel Tip Arastirma Enstitiisii immiinoloji Ana Bilim Dali

3jstanbul Tip Fakiiltesi istanbul Tip Fakiiltesi Onkoloji ABD.

GIRIS: Hizl desensitizasyonun mekanizmasi, mast hiicreleri iizerindeki etkilerle aciklanmakta T hiicre sitokinleri hakkinda bilgi
bilinmemektedir.

AMAG: Platine bagl hipersensivite reaksiyonu geciren hastalarda uygulanan hizli desensitizasyonun periferik kandaki sitokin
diizeylerine etkisini arastirmaktir.

METOD: Calismaya platin grubu ilaglara bagli erken hipersensivite reaksiyonu geciren 10 hasta, bu ilaglari tolere ettigi bilinen 10
hasta kontrol ve 5 saglikli kontrol alindi. Hasta gruplarina platin ile prik ve intradermal testler uygulandi. Hasta grubununiilk, ikinci
ve son desensitizasyon islemi 6ncesi ve 24 saat sonrasi, hasta kontrol grubunda ise ilk kemoterapi 6ncesi ve 24 saat sonrasinda ve
saglikl kontrollerdeise birkezalinankan 6rneklerinde ELISA ve Luminexydntemleriile IL-4, IL-5,IL-10, IFN-TGF-B diizeyleri 6lculd.
BULGULAR: Hasta grubunda 8 hastada sorumlu ila¢ karboplatin, 2 hastada oksaliplatin ve sisplatindi. Hepsi kadin olan
hastalarin yas ortalamalari 53.5+14.75 yildi. Hasta grubunda ilk kemoterapi 6ncesi ve sonrasinda bakilan sitokin diizeylerinden
sadece IL-10 seviyesinin islem sonrasinda anlamh derecede arttigi gorildi (1.kemoterapi Oncesi median; min-max: 0.66;
0,45-3,60 ile 1.kemoterapi sonrasi median; min-max:1,69; 0,66-4,32, p=0.013). Bu artis hasta kontrol grubunda saptanmadi.
Hastalarda ilk kemoterapi 6ncesi IL-10, son kemoterapi sonrasi degere gore anlaml olarak artmis bulundu (1.kemoterapi
oncesi median; min-max:0,66; 0,45-3,60, son kemoterapi sonrasi median; min-max:3,72; 0,45-52,44, p=0,044). Hasta ve hasta
kontrol grubu karsilastirildiginda ilk kemoterapi dncesi ve sonrasi sitokin diizeyleri ile saghkli kontrollerin degerleri arasinda;
hasta grubunda ikinci ve son kemoterapi 6ncesi ve sonrasinda bakilan sitokin degerleri arasinda anlamli farkhlk saptanmadi.
SONUC: Platin grubu ilaclar ile yapilan desensitizasyon isleminde IL-10 diizeyi artmakta ancak bu artis islem sayisi ile iliski
goOstermemektedir.

Anahtar Kelimeler: hizli desensitizasyon, sitokin,platin
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OGRETMENLERIN GOOGLE ARAMA MOTORU VE INTERNETi KULLANMA ALISKANLIKLARI

Ercan Kiiciikosmanodglu', Seval Kul?
'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerjisi Bilimdali
2Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi Biyoistatistik Anabilimdali

GIRIS:HastaliklarinydnetilmesivesaglikbilgisiarastirmaacisindanwebsayfalariveGooglesnemlibiraramaaracidir.internetteyogun
saglik bilgisi aramak Gzere en sik kullanilan arama motoru olarak Google't Doktor Google olarak tanimlanmaktadir. Calismamizin
amaci bir meslek grubu olarak 6gretmenlerin Google arama motorunu ve interneti kullanma 6zelliklerini ortaya koymaktir.
GEREC-YONTEM: Gaziantep sehir merkezinde calismakta olan 50'si erkek, 31'i kadin, yas ortalamasi 41,41+8,05, Calisma yili
ortalamasi 17,5448,76 olan 81 6gretmene kendi hastaliklariyla ilgili olarak Google ve interneti kullanma aliskanlarini irdeleyen
sorularla anket yapildi.

BULGULAR: Son alti ay icinde 6gretmenlerin 60"t bir kez google'de kendi saglik sorunlari icin arama yapmisti. Ogretmenler en cok
doktorlarinwebsitelerineglveniyorlardi(%53,3).EncokAllerjis6zciguaranmisti (%5) Meslekyilinagoregurubuikiyeayirdigimizda
Google arama motoruyla gen¢ doktorlar daha ¢ok arama yapmislardi. (p=0,038). Google'da tedavi arastiran 59 6gretmenden 22’si
(%37,3) kendisine Google aramasinda dnerilen tedaviyi uygulamisti. Bu 22 Ogretmenden 17'si (%77,3) &nerilen alternatif tedavileri
uygulamisti. En cok kullanilan alternatif tedavi 7 6gretmen Bitkisel kiirler ile yapmisti. Son alti ay icinde Oksiiriik, Astim, Allerji,
Bagisikliksozciikleriicindeencokarastirmadksiriik izerineyapilmisti.Okstiriik20,Allerji1 7 kisitarafindanarastinimist.Ogretmenler
bu aramalar sirasinda en cok doktorlarin web sitelerini ziyaret etmislerdi (%53,3). ikinci sirada haber siteleri (%43,3) ile geliyordu.
TARTISMA ve YORUM: Ulkemizde de son yillarda hizla gelisen, hastalarin internetten hastaliklarla ilgili bilgi 6grenme ve
bunu kullanma olgusu, meslek hayatimizda yeni bir durum yaratmaktadir. Bu ¢alismada toplumumuzun aydin kesimi olarak
degerlendirdigimiz 6gretmenlerimizin durumu tanimlayici bulgularla ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Allerji,Dr Google, internet, Ogretmenler,

| P-31 | Anafilaksi ve iImmiinoterapi

iINHALEN ALLERJENLERLE SUBKUTAN iMMUNOTERAPI GUVENILIRLIGI; TEK MERKEZ
DENEYiMiMiz

Tugba Songiil Tat
Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Eriskin Alerji-immiinoloji, Gaziantep

GIRIS: Allerjikrinitve alerjikastimintedavisinde subkiitan allerjenimmiinoterapietkinliginedeniyle tedavide Snemlibirkése tasidir.
Ancakherenjeksiyonsonrasindalokalvesistemikreaksiyongelismeolasiligimevcuttur.Bucalismaninamaciklinigimizdeallerjikrinit
veastimnedeniylesubkiitanallerjenimmiinoterapiuygulananhastalarda,uygulamasonrasindagelisenyanetkisikliginisaptamaktir.
GEREC-YONTEM: Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastrma Hastanesi, allerji-immiinoloji biriminde allerjik rinit ve
alerjik astim nedeniyle inhalen alerjenlerle subkiitan imminoterapi uygulanan hastalarin kayitlari geriye donik
olarak incelendi. Uygulama sonrasi meydana gelen yan etkiler dosyalardan kaydedildi. Lokal reaksiyonlarda
enjeksiyon bolgesinde 5 cm’ den daha biyik endirasyon genis lokal reaksiyon olarak kabul edildi. Gelisen
sistemik reaksiyonlar Diinya Allerji Organizasyonu tarafindan Onerilen evreleme sistemine goére yapild.
BULGULAR: 108 hastaya (kadin: 54) toplamda 3399 doz imminoterapi uygulandi. Yas ortalamasi + standart sapma 32.3+10.1
iken, 70 kisi tek sise, 38 kisi iki sise ile immUnoterapi almakta idi. Sadece bir hastada (% 0.9) bir kez evre 3 sistemik reaksiyon
gelisti. Sistemik reaksiyon sikligi % 0.03 olarak tespit edildi. 19 (% 17.5) hastada ise genis lokal reaksiyon meydana geldi.
SONUC ve TARTISMA: Allerjik hastaliklarda subkitan allerjen immiinoterapisi oldukca etkin ve givenli bir tedavi secenegidir.
Ancak sistemik yan etkileri agisindan uygun miidahale kosullari olan donanimli merkezlerde uygulanmali ve hastalar yan etki
acisindan yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Allerjen imminoterapi, allerjik rinit, astim, lokal reaksiyon, sistemik reaksiyon
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ALERJEN SPESIFiK SUBKUTAN iIMMUNOTERAPI: UZUN DONEM ETKiNLiK SONUCLARIMIZ

Ayse Senay Sasihiseyinodlu, Mahir Serbes, Dilek Dogruel, Mustafa Yilmaz, Derya Ufuk Altintas
Cukurova Universitesi,Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali,Cocuk Allerji ve immiinoloji Bilim Dali, Adana

GIRIS-AMAC: Alerjen spesifik subkutan immiinoterapi (SKiT), alerjik hastaliklarin tedavisi icin énemli rejimlerden biridir.
Bu calismada, klinigimizde SKIT uygulanan cocuk alerjik rinit (AR)/astimli olgular tedavi etkinligi acisindan incelenmistir.
GEREC-YONTEM: Ocak 2007-Aralik 2016 tarihleri arasinda AR/astim tanilariyla 5 yil SKIT uygulanan ve tedavisi en az bes yil
once sonlandirilan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Ulasilabien hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin ilk tani
sirasinda(TO donemi), tedavi bitiminde (T1 dénemi) ve son vizitindeki (T2 donemi) semptom ve ilag kullanim skorlari, solunum
fonksiyon testleri, serum total IgE, phadiatop diizeyleri ile deri prik testinde duyarl olduklari alerjenler karsilastirildi. Calisma igin
yerel etik kuruldan onay alindi (Proje numarasi 74/50).

BULGULAR: Galismaya 9'u kiz 19 hasta dahil edildi. Onbes (%78.9)hastada AR'e, astim eslik ediyordu. Hastalarin yas ortalamasi
TO déneminde 8.1, T2 déneminde 19.9 yasdi. TO ve T2 donemi arasinda total Ig E, eozinofil ylizdesi, astim ve AR semptom
skoru, medikasyon skoru acisindan anlaml fark mevcuttu. Takip stresi icinde 1 hastada T1 dénemi sonunda, 1 hastada ise T2
doéneminde yeni bir alerjenle duyarlanma saptanirdi.

TARTISMA: SKiT'nin AR/astimda hastaliklarin dogal seyrini degistirmede etkildir Yeni duyarlanmalari engeller. ARli cocuklarda
astim gelisme riskini azaltir.

SONUC: SKIT alerjik rinit ve astim tedavisinde etkili bir tedavi seklidir.

Anahtar Kelimeler: Astim, alerjik rinit, alerjen spesifik subkutan immunoterapi, uzun donem etkinlik, yeni duyarlanma

Tablo 1

Tablo 1-ALERJIK RINIT SEMPTOMSKORU

*  Hapsink: Burun akintisi: Burun kasintisi:  Burun tikanikhgi:
*  Gozlerde kasinti, kizarkhk, sulanma:
* Damakta kasintive/veya kulakta kasinti:

0: Semptom yok;
1: Hafif semptom var, ancakrahatsiz edecek derecede degil),
2: Orta (semptom rahatsiz edici, ancak normal giinlik aktivite veya uykuyu etkilemiyor),

3:Siddetli (semptom glnlik aktiviteyi veya uykuyu etkileyecek kadar rahatsiz edici diizeyde)

Tablo 4
Tahlo 4- Hastalanin demografik Szellikleri
Cinsiyet (kiz) 9 (% 47.4)
Tam
Aztim 15 (% 78.9)
Alerjik rinit 19 (% 100)
Yasg [yil)
T2 19.9 (15-27)
T1 13.1(10-19)
To 8.1 (5-14)
T1 sonrasi siire (yil) 6.9 (5-13)
SKIT tiri
Akar 16 (% 84.2)
Polen 4 (% 21)
Mantar 1(%5.3)
Zeytin 2 (% 10.5)
T0: SKIT baslangic TL:5KIT bitisi T2:Caligmanin yapildigi zaman
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Tablo 2

Tahlo 2-Astim semptom skoru

semptom yok hafif orta siddetli gok siddetli

Oles Griik o 1 2 = 4

dispne 0 1 2 3 1

wheezing 0 1 2 3 4

ekspiratuar  inspuratuar  Istirahatte Sessiz akciger
ve wheezing
ekspiratuar
Gogiste o 1 2 3 4
sikisma hissi
Tablo 5
Tahblo 5- Gruplara ait sonuglar
TG T1 T2

AR skoru 8.9 4.3 3.5
Astim skoru 2.5 1.6 1
Medikasyon skoru 4.8 0.2 0.5
FEVI (%) 95 95 92
Ig E {IU/ml) 466 - 327
Phadiatop (PAU/L) 50 - 33
Eozinofil (%) 5.9 4.2 3.6
T0: SKIT baglangici T1:5KIT bitisi T2:Calismarnin tapildigi zaman

Tablo 3

17-21 Kasim 2018
Susesi Luxury Hotel, ANTALYA

Tablo 3-Medikasyon skoru

Salbutamol 1
inhale steroid 0-200 (mcg7giin) 1

200-400 2

400-200 3

800-1600 4

>1600 5
Montelukast 1
inhale steroid+ uzun etkili beta 2 agonist 3

Tablo 6
Tablo 6-Gruplar arasindaki farkin karsilastirmasi
T0-T1 T0-T2 T1-T2

FEV1 0.158 0.032 0.280
Eozinofil% 0.050 0.028 0.022
IgE 5 0.024 -
Phadiatop - 0.009 -
AR skor 0.000 0.000 0.659
Astim skor 0.001 0.000 0.36
Mediaksyon skoru 0.000 0.000 0.331
TO: SKIT baslangicr TL:SKIT bitisi T2:Calismanin tapildigi zaman

@
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DOKTORLAR ADRENALIN OTOENJEKTORLERI RECETELIYOR, EBEVEYNLER GEREKTiIGINDE
KULLANIYOR MU?

Saliha Esenboga, Melike Kahveci, Pinar Giir Cetinkaya, Umit Murat Sahiner, Ozge Uysal Soyer, Betiil Biiyiiktiryaki,
Bulent Enis Sekerel
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Ankara

Giris: Adrenalin, anafilaksi durumunda ilk basamak tedavidir ve diinyanin bir¢ok yerinde anafilaksinin hasta ve/veya ebeveynleri
tarafindan yonetimi icin adrenalin otoenjektorleri(AOE) mevcuttur. Otoenjektorler, etkili bir sekilde kullanildiginda hastalar icin
hayat kurtarici olsalar da, gerekli oldugu durumlarda siklkla kullaniimamaktadirlar.

Amag: Bu calismanin amaci, hasta/ebeveynlerin AOE kullanimiyla ilgili tutumlarini belirlemek ve uygulama sirasinda yapilan
hatalari gidererek standartlastiriimis ve daha iyi bir egitim vermektir.

Yéntem: Calismaya, HUTF Cocuk Alerji Klinigi'nde son 5 yil icinde herhangi bir nedenle AOE recetelenen 0-24 yas arasi hastalar
dahiledildi. Adrenalin otoenjektor kullanimi gereken durumlar, AOE’lerin uygulama, saklama ve degistirilmesiyle ilgili bilgiler
telefon veya ylizylze goriismeyle degerlendirildi.

Bulgular: Ortanca yasi 7.83(1.08-22), %64.7'si erkek olan 190 hasta ¢alismaya dahil edildi. %65.8'inde basvuruda anafilaksi dykiisi
pozitifti. AOE icin en yaygin endikasyon, besin alerjisiydi(%78.9). AOE kullanmasi gereken 44(%23.2) hastadan 13'0i(%29.5)
AOE’linl kullanmis, kalan 31 hasta(%70.5) acile basvurmustu. AOE kullaniimasi gerektiginde en sik neden 44 hastada(%95.5)
alerjisi olan besinle karsilasmaydi. Anafilaksi gelisen ortam 22 hastada ev(%50), 6 hastada okul(%6.8), 16 hastada sosyal
ortamlardi(%36.4). U¢ hasta (%23) AOE'ni yanlis kullanmis, hastalarin %54.5'i ise AOE’ den énce baska ila¢ kullanmistir.
Hastalarin %35.1'i alerji uzmani, %42.2' si alerji hemsiresi tarafindan egitilmisti. Hastalarin %36.7’ si AOE kullanimi konusunda
kendini yeterli hissetigini, %42.6" si endise duydugunu, %15.4'U korktugunu ve%5.3’U anlatilanlari anlamadigini belirtmistir.
Sonug: Calisma sonuglarina gore, anafilaktik reaksiyon meydana geldiginde AOE verilen hastalarin / ebeveynlerin yalnizca
%29.5'i AOE uygulamaktadir. %23 gibi yiksek basarisizlik orani, her klinik ziyarette AOE kullanimina dair egitimin tekrarlanmasi
gerektigini gostermektedir.Bunun yani sira ebeveynlerin ve/veya hastalarin AOE kullanimiyla ilgili endiselerini ve korkularini en
aza indirmeye ¢alismaldir.

Anahtar Kelimeler: adrenalin otoenjektord, anafilaksi, hasta egitimi

Tablo 1.Hastalarin 6zellikleri

Hasta sayisi 190
Yas(yil)(median) 7.83(1.08-22)
Cinsiyet(erkek) % 64.7(123)
Anne egitim dizeyi-(Universite ve Ustl) %58.6(109)
Baba egitim duzeyi- (Universite ve Ustl) % 68.3(127)
Bagvuruda anafilaksi 6ykuiisu %65.8(125)

%78.9(150) besin alerjisi, %14.2(27) venom alerjisi,%3.7(7) idiaopatik anafilaksi, %2.1(4)

Adrenalin otoenjektori verilme nedeni - ™
) Gsilliscs mastositoz, %1 (2) diger nedenler

Astim %36.8(70)
Alerjik rinit %20.5(39)
Atopik dermatit % 34.7(66)
Ailede atopi Oykusl %43.3(82)
Eozinofil % 3.25(0.1-14.8)
Eozinofil sayisi 300 (0-3000)
Total IgE(IU/L) 250(5.44-3826)
Bazal serum triptaz 2.78 (0-14.9)
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Tablo 2.Adrenalin oto-enjektorii kullanmasi gereken hastalarin 6zellikleri

Hasta sayisi 44

Adrenalin otoenjektori kullanan hasta 13(%29.5)

sayIsi

Anafilaksiyi tetikleyen faktor %95.5(42) besin, %2.3(1) an sokmasi, %2.3(1) idiopatik
Anafilaksi gelisen ortam %50(22) ev, % 13.6(6) okul, %36.4(16) sosyal ortam

Adrenalin otoenjektori uygulayan kisi %6.8(3) kendi, %22.7(10) ebeveyn, %70.5(31) acil servis

Adrenalin otoenjektori 6ncesi ilag % 45.4(20) ilag vermiyor, %31.8(14) antihistamin, %15.9(7) antihistamin+oral steroid, %6.8(3)
kullanimi antihistamin+ inhale salbutamol

Tablo 3. Adrenalin otoenjektorii kullanimi, saklanmasi ve degistirilmesine dair bilgiler

Dogru cevap veren
hasta %

Adrenalin otoenjektoriini kullandiktan sonra ne yapmalisiniz?(112'yi arayarak acil servise bagsvurmaliyim) = %98.4

Sorular

Adrenalin otoenjektoriini ne siklikta degistiriyorsunuz?(son kullanim tarihine gore degistiriyorum.) %89.5
Adrenalin otoenjektoriinti nerede,nasil sakliyorsunuz?(oda i1sinda sakliyor, cantamda tagtyorum.) %88.9
Adrenalin otoenjektoriinli nereye uygulamaniz gerekiyor?( uyluk yan yiziine) %95.8

COCUK ALERJI KLiNiGI>NE BASVURAN ANAFILAKSI TANILI HASTALARIN OZELLIKLERI

Gokee Kas', ilknur Bostanci?, Aysegiil Ertugrul?, Serap Ozmen?

'Dr Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

2DrSami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Allerji ve immunolojiKlinigi, Ankara

GIRIS: Anafilaksi, tiim diinyada siklig artan, hayati tehdit eden sistemik hipersensitivite reaksiyonudur.

GERECLER VE YONTEM: Temmuz 2016-Aralik 2017 tarihleri arasinda, Alerji ve immunoloji Klinigi'nde takip edilen, 0-18 yas arasi,
anafilaksi tani kriterlerini saglayan 142 hastanin demografik ve klinik 6zellikleri, laboratuvar bulgulari retrospektif degerlendirildi.
BULGULAR: Hastalarin tani yasi ortalamasi 56,4+56 aydi ve %61,3'U erkekti. Atopi 6ykusu hastalarin %70,4'Ginde, ailelerinin
%31'inde mevcuttu. Eslik eden alerjik hastalik %66,2'sinde saptandi (en sik atopik dermatit, %52,8). Anafilaksi ataklarinin
%66,9'unun ev ortaminda gergeklestigi gorildiu. Etyolojide en sik etken besinlerken (%65,5), ikinci sirada ilaglar (%21,1)
yer aliyordu. En sik klinik bulgu olarak cilt/mukoza bulgular (%95,1) goriildi. Reaksiyonlarin %53,5'i hafif, %31'i orta ve
%15,5'i agir siddette idi. Agir siddetteki reaksiyonlarin cogunda tetikleyici faktor ilacti. Triptaz diizeyi ortalamasi 6,9+7,7
pg/L idi ve hastalarin %10,5'inde triptaz diizeyi yiksek bulundu. Hastalarin %30,2'si anafilaksi icin tedavi almazken;
antihistaminikler %54,2'sine, adrenalin %52,8'ine ve sistemik kortikosteroidler %51,4'tine uygulanmisti. Hastalarin %25,4'tinde
tekrarlayan anafilaksi oykiisii mevcuttu ve bu hastalarda atopi ve alerjik hastalik 6ykiisii anlamli olarak yiiksek saptandi.
SONUC: Anafilaksi hayati tehdit eden bir acil olmasina karsin hastalarin yarisi uygun olarak tedavi edilmemektedir. Hastada atopi
Oykusu ve alerjik hastalik varhigi anafilaksi rekirrensi icin dnemli risk faktorleridir. Ev ortami anafilaksinin en sik gozlendigi yerdir.
Bu hastalarda tum aile bireylerinin alerjenden korunma ve adrenalin otoenjektdr kullanimi hakkinda egitimi hayatidir.

Anahtar Kelimeler: Adrenalin, Anafilaksi, Cocuk, Triptaz
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AILELERIN BAKIS ACISIYLA IMMUNOTERAPI SECiMi:“SUBKUTAN/SUBLINGUAL”

idil Akay Haci', ilke Taskirdi', Omer Akcal', Selime Ozen', Esra Toprak Kanik', Canan Sule Karkiner', Demet Can?
'izmir S.B.U. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EAH, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Klinigi, zmir
2Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Klinigi A.B.D, Balikesir

Alerjen spesifikimmunoterapi cocuklarda ve eriskinlerde IgE aracili alerjik hastaliklarin dogal seyrini degistirebilme potansiyeline
sahipanatedaviyaklagimidir.Subkutanimmunoterapinin (SKiT)alerjikrinit/astimtedavisindeetkilivegtivenlioldugugésterilmistir.
Sublingual immunoterapi (SLIT) ise lokal etkilere daha sik neden olmasina ragmen kolay uygulanan, giivenilir ve ciddi sistemik
yan etkilere nadiren yol acan alternatif tedavi secenegidir.iyi secilmis hasta gruplarinda her iki ydntemin de alerjik semptomlari
ve ila¢ kullanim ihtiyacini azalttigi, yeni duyarlihk ve astim gelisimini 6nledigi gosterilmistir.Gunlik klinik uygulamalarda
SKIT, SLiT’e kiyasla daha sik tercih edilmektedir.Calismamizda bu tercih sebeplerinin ortaya konulmasi amaclanmaktadir.
Galismamiza Ekim 2013-Eylil 2018 tarihleri arasinda Cocuk Alerji klinigimizde SKIiT tedavisi uygulanan astim ve/veya
alerjik rinit tanili 115 hastadan ot polen duyarliligi olan 61 hasta dahil edildi.Bu hasta grubunun sosyodemografik verileri
kaydedilerek SLIT alternatifi olan hastalara SKIT tercih gerekcelerini iceren sorular yoneltildi.Hastalarin 47'si erkek (%77),
14’4 kiz (%23) olan 61 hastanin ortalama yasi 13.2+2.6 idi.%31.1'i alerjik rinit, %21.3'i astim, %47.5 ise alerjik rinit ve astim
nedeniyle takipliydiilk yakinmalarin baslangic zamani ortalama 6+3.3 yil, poliklinik takibine basladiklari ortalama yas
8.8+3.7 yil, SKIT tedavisi baslanma yasi ise ortalama 11.5+2.6 yildi.Tercih sebepleri olarak ebeveynlerden %26.2'sinin
SKiT'te basari oraninin yiiksek olmasi, %21.3'inin SKIT tedavisinin maddi acidan avantaji, %11.5'inin hekim &nerisi sonucu
ve ailenin SLIT konusunda bilgi eksikligi nedeniyle SKIT secenegine yéneldigi belirlendi.Hastalarin %9.8'u SKIiT tedavisi
hastanede uygulandigindan daha giivenli buldugunu, %8.2'i yakin izlemle tedavi uyumunun artacagini ifade etti.
SLIT non-invaziv olmasi, bireysel kullanilabilmesi ve yan etkilerinin daha az olmasi nedeniyle optimal birimmunoterapi yéntemi
gibi gériinse de arastirmamizda SKiT'in aileler tarafindan farkli gerekcelerle tercih edildigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Alerjen spesifik immiinoterapi, SKIT, SLIT, alerjik astim, alerjik rinit

Tablo 1: SKIT uygulanan hastalar ve ailelerine ait sosyodemografik 6zellikler

Annenin editim durumu Criaokul ve alti 29 (%47.5)
Lise ve Jzeri 32 (%52.5)

Babann egitim durumu Crtaokul ve alti 24 (%38.3)
| Lise ve Gzeri 37 (%60.7)

Annenin ¢calisma durumu Calisiyar 26 (%42.6)
Calismiyor 35 (W57 .4)

Babann calisma durumu Calisiyor 51 (%83.6)
Calismiyor 10 (%16.4)

Aylik hane gelin Asgari Ucret alti 24 (%:38.3)
Asgari Ocrat Ustd a7 (%60.7)

Evde yasayan ¢ocuk sayisi =2 54 (%388.6)
>2 7 (%11.4)

Klinige ulasim siiresi <1 saat 33 (%54)
21 saal 28 (%u46)
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Sekil 1: Ailelerin bakis acisiyla SKiToi tercih etme nedenleri

Neden SKIT?
® bagari oramimn yiksek olmas = maddi avantaj
= hekim onerisi ve SLIT ile ilgili bilgi eksikligi = hastanede uygulanmasimn giivenli bulunmas:
= yakan izlem ile artan tedavi uyumu & SLITin heniiz yeterince yayginlasmadig divstincesi
SLIT'ten fayda gorillmemesi difier

DiS HEKIMLERININ iLAC ALERJiSi VE ANAFLAKSI KONULARINDAKI BiLGi DUZEYLERiINi NASIL
ARTIRABILIRiZ?

Mehmet Yasar Ozkars
Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Bilimdali, Kahramanmaras

AMAC: Anaflaksi; hayati tehdit eden ve ani gelisen bir asin duyarllk reaksiyonudur. Dis hekimlerinin kullandiklari lokal
anestezik ilaglar anaflaksiye yol acabilir. Biz bu calismada dis hekimlerinin lokal anestezik ilag alerjisi ve anaflaksi konularindaki
bilgi duzeylerini 6lcmeyi ve verilecek egitimle bilgi diizeylerinin ne kadar artirilabilecedini degerlendirmeyi amacladik.
YONTEM: Calismamiza 96 dis hekimi goniillii olarak katildi. Dis hekimleri ile yiiz yiize gorisilerek, anket formlari
dolduruldu. Sonra ilag alerjisi ve anaflaksi konulu egitim programi yapildi. U¢ giin sonra anket tekrarlandi.
BULGULAR: “Kimlere lokal anestezik ilaglarla alerji testi yapalim” sorusuna dogru cevap verenlerin orani egitim oncesi
%28,1, egitim sonrasi %77,9du (p<0,001). “Lokal anestezik sonrasi hangi durum olusursa alerji testi yapalim” sorusunun
cevabini bilenlerin orani egitim 6ncesi %85,4, egitim sonrasi %96,8'du (p=0,006). Anaflaksinin belirti ve bulgularini bilme
orani egitim oncesi %50, egitim sonrasi %91,6 idi (p<0,001). Anaflaksi durumunda kullanilacak ilk ilaci bilenlerin orani
egitim Oncesi %81,3 iken, egitim sonrasi bu oran %100%e yikseldi (p<0,001). Adrenalin uygulama yolunu bilenlerin orani
egitim oncesi %64,6 iken egitim sonrasi %100%e yikseldi (p<0,001). Adrenalinin tekrarlama zamanini bilenlerin orani
egitim Oncesi %32,3 iken egitim sonrasi %97,9'a yiikseldi (p<0,001). Adrenalinin uygun intramuskiler dozunu bilenlerin
orani egitim Oncesi %50 iken egitim sonrasi %93,7'ye yikseldi (p<0,001). Adrenalinin uygulama yerini bilenlerin orani
egitim Oncesinde %30,2 iken egitim sonrasi %97,9'a yukseldi (p<0,001). “Adrenalin (Penepin®) otomatik enjektoriini hig
duydunuz mu?” sorusuna “Evet” diyenlerin orani egitim oncesinde %26 iken egitim sonrasi %85,3'e yukseldi (p<0,001).
TARTISMA: Sonuc olarak dis hekimlerimizin ilag alerjisi ve anaflaksi konularinda bilgi eksiklikleri olmakla birlikte egitimlerle bu
eksikliklerin giderilebilecegini gdstermis olduk.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimi, anaflaksi, adrenalin
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Anaflakside ilk kullanilacak ilac hangisidir

1004 What is the first
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medication to

administer in

case of an

80+ Anaphylaxis?
i B A drenaline
M EESGlucocorticoid
£ IDH1 -antihistamine
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Before Training After Training
GROUPS

Dis hekimlerinin anket sorularina verdikleri cevaplar

+
E&itim Oncesi{n:96) E&itim Sonrasi {m93) I

Tlag alagjisi olan birhastayla hig karnlashmz m17 (Fvat) n (%) T2{15) 50(52.6) 0.001"
Lokal ilagla sistamik reakeivon galisirmiT (Evetin (c) B6(89.8) B8 (92.6) 0.439°
Alarjinin hayah tshdit edebilacegini diginitrer mmamuzT {Evat) n {0) 94 (57.9) BE(91.6) 0.085*
Kimlera lokal ansstazik ilaglarlaalagji testi vapalim s omsim bilanler, 27(28.1) T4 (77.9) 0.000*
Lokal anastezik sonma hanei dumm olugursaalari tasti vapalim somsuwm bilanler, B2(B5.4) 92 (96.8) 0.006"
Anafilaksinin belirti va bulgnlanmbilenler. n (0] 4530 B7(91.6) 0.000*
Anafilalsi taghisi igin klinik tam kritaderini bilanler. n (%5) 46(47.9) 41437} 0.509*
Anaflalkeidururmmmds tadavids uvgulmacakilk sepenal ilag hangisidic? n {30)

a)Adrenalin TE(EL.3) 95 (100)

b) Glukokantihaid (metilprednizelon) 3(3.1) )

) Hl-antihistamin (Gmsgin difenhidnamin 15(15.6) a0
Anaflakcidummmds kullamlacalk ilk ilaca bilenlar. TR(E1.3) 95 (100) 0.000¢
Anafilaksids ilk basamak harsketi olarak Adrenslinuysulamasimn énsdlen volunadic?n ()

a) dubkutgn 14(14.6) 0{0)

b Intravends 20(20.8) am

&} Inframushula; 62(64.6) 95 {100)
Adrenalin uyeulemayoluom bilanlar. 62 (64.6) 95 (100) 0.000*
Adrenalinin telmrlama zamanm bilanler. 31(32.3) 93 (97.9) 0.000*
Adrenalininuyeun intrargickiilar dozm bilenlar. n (%5) 48(30) B9(91T) 0.000*
Adrenalinin tavsive edilan uveulamaveri narssidicTn (30)

al Deltoid kas (midamtgrolateral dist koll 42(43.8) 0(0)

b) Vastus laseraiis (midameroigteral wyluk) 29(30.2) 93(97.9)

& Glurgus mazinus (kalgalar) 8(8.3) 2.1

d) Bilmiyorum 17¢(17.7) 0 (0)
Adranalininuveulama varini bilenler. 29 (Sﬂ 1) 93(97.9) 0.000"
Adrenalin (Panspin®) otomatik snjektsimi hip duvdmuz mu? (Evet) n (%) (26) B1({85.3) 0.000*
* Pearzon Chizquars Tast
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Anaflaksi durumunda adrenalini hangi yoldan Anaflaksi durumunda adrenalini hangi kastan
uygularsiniz uygularsiniz
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| Astim-1_

EBEVEYNLERIN ASTIM HAKKINDAKI BiLGi DUZEYLERI

Suikr Cekic', Hakan Kiigliker?, Yakup Canitez', Nihat Sapan’
"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dall, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sadidi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bursa

GIRiS: Astim  tedavisine ailenin uyumu, tedavi basarnisini  belirleyen ana faktérlerden  biridir.  Bu
cahismada astimli  cocuklarin  ebeveynlerinin  astimla ilgili bilgi  dizeylerinin  arastinlmasi  amaclanmistir.
GEREC-YONTEM: Calismaya 522 ebeveyn alindi. Literatiirde kullanilmis anket formlari modifiye edilerek ebeveynlere
yoneltilen anket sorulan olusturuldu. Sorular ebeveynleri tanimlayan sorular ve astimla ilgili 44 sorudan olusmustur.
BULGULAR: Ebeveynlerin %78'i anne (n=407), %18'i babaydi (n=94) ve 21 ebeveynin (%4) cinsiyet bilgisi kaydedilmemisti.
En cok dogru yanitlanan soru “Astimin (¢ ana bulgusu 6ksurik, hisilti ve nefes darhigidir” (n=507,%98,1), en az dogru
yanitlanan ise “Astimli cocuklarda ev tozu akari alerjisi varsa evdeki tim hallar kaldinlmahdir” sorusu olmustur (n=35,%7,1).
Calisan anneler ve 6 aydan uzun siire anne sitl veren anneler ev hanimi ve 6 aydan kisa emzirenlere gore anlamli
olarak daha fazla dogru yanit vermislerdir (p=0,047 ve p=0,001). Ebeveynler en sik ilkokul mezunu (n=172,%33), ikinci
siklikta lise mezunuydu (n=159,%30,4). Universite mezunu olan ebeveyn sayisi ise n=75 (%14,3) idi. Dogru yanit verme
oranlarina bakildiginda Universite mezunlarinin; ilkokul, ortaokul ve lise mezunlarina gére anlamh olarak daha fazla
dogru yanit verdikleri gortlmistir (sirasiyla p<0,001,p=0,01 ve p=0,06). Gelir diizeyi arttikca dogru yanit verme oraninin
arttigi gortlmustiir ve gruplar arasinda anlamh fark saptanmistir (p=0,029).Ebeveynlerin astim hakkinda kimlerden bilgi
aldiklar soruldugunda en sik hekimlerden (n=314), ikinci siklikta internetten (n=124) bilgi aldiklari saptanmistir. Bilgi
kaynaklarina gore sorulara dogru yanit verme orani degerlendirildiginde aralarinda anlamli fark saptanmamistir (p=0,39).
Tartisma ve SONUGC: Ebeveynlerin biiylk ¢cogu astim ile ilgili bilgileri hekimlerden almaktadir. Ebeveynlerin egitim ve gelir
diizeyleri astim hakkinda dogru bilgi sahibi olma konusunda en 6nemli etkenler olarak géziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Astim, bilgi diizeyi anketi, cocuk

e
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ASTIMDA SiSTEMiK KOMORBIDITELER: KONTROL, AGIRLIK VE FENOTIP iLE iLiSKisi

Zeynep Celebi Sozener', Fatma Ciftci2, Omiir Aydin', Dilsad Mungan'
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklar AD Immunoloji ve Allerji Hastaliklari BD
2Ankara Ubniversitesi Tip Fakiiltesi G6diis Hastaliklar AD

Giris: Astim kronik inflamasyonla giden, heterojen ve seyri sirasinda pek ¢cok komorbiditenin eslik edebildigi bir hastaliktir.
Astimin farkh fenotiplerinde farkli komorbiditelerin goriildigi disiintlmektedir. Amacimiz astimli hastalarda goérilen sistemik
komorbiditeler ile astim kontrold, agirligi ve fenotipleri arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.

Materyal-Metod: Polikliniklerimizde astim tanisiyla izlenmekte olan hastalarin demografik 6zellikleri sorgulandi, kontrol
durumlari ve hastalik agirliklar belirlendi. Hastalar atopik, eozinofilik ve obez olma durumlarina gére siniflandirildilar. Sistemik
komorbiditeler degerlendirildi ve Charlson komorbidite indeksleri (CCI) hesaplandi. Gruplar arasinda charlson indeksi yéniinden
farkhhk olup olmadigi arastirldi.

Bulgular: Cahismayaortalamayaslari51,25+12,02olan 229 hasta (29E/200K,%12.7/87.3) alindi.Astimi kontrolstiizseyredenlerde CCl,
kismikontrolluveiyikontrolllolanlaragoérebelirginolarakyiiksekti(sirasiylaCCl:2.22,1.69,1.50) (p=0.03).AstimagirligiileCClarasinda
da lineer bir korelasyon vardi (CC:0.22, p=0.001). Eozinofilik fenotipte allerjik komorbidite daha sik goriiliirken (p=0.01) (OR:2.20,
%95 Cl:1.2-3.8) sistemikkomorbiditelerdeartisizlienmedi(OR:1.05,%95Cl:0.8-1.2) (p>0.05).Nonatopiklerde hipertansiyon, koroner
arter hastaligi, depresyon basta olmak Gizere sistemik komorbidite eslik etme olasiligi atopiklerden daha yuiksekti. (OR:2.03, %95Cl:
1.0-4.11) (p=0.03) Obezite sistemik komorbiditeler acisindan bir risk faktorii olarak bulundu. (OR:1.36, %95Cl:1,09-1,84) (p=0.04)
Sonug: Agir, kontrolsuiz, obez veya nonatopik astim hastalari sistemik komorbiditeler agisindan incelenmelidir. Saptanan
komorbiditelerin tedavisi ile astimin seyri arasindaki iliskiyi degerlendiren ileri calismalara gereksinim vardr.

Anahtar Kelimeler: Astim, Komorbidite, Kontrol, Fenotip, Charlson komorbidite indeksi

TABLO-1 Allerjik Komorbiditeler
I R e
Basamak-2 19 83
Basamak-3 65 84
Basamak- 109 476
Basamak5 36 15.7
Astun kontroli Kontrolsiz 82 ELY
Kismi kontrol a5 19.7
 E———
Eozinofil <300 125 546 2
. o 3
Atopl Var 110 48 SI
Mormal 0 131 &
Agnkilo 77 36 "
Obez 122 513
icmemis 156 63
Birakiis 57 25
Aktifigiyor 16 7
Yok 10 44
Okur-yazar 6 6
ikBEretim 111 485
- = o ] F 40 £ %0 00
Universite 57 49
Ayhk kazang <10004 16 r
1000-2000t 101 441
2000-5000t 99 432
5000t 13 57
Yok 29 39
1 1tane 117 51
>1 fane 23 10
Sistemik komorbit B a0 175
hastalikiar 1 tane 68 10
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Sistemik Komorbiditeler Astim Kontrolii ve komorbiditeler
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ASTIMLI ADOLESANLARDA AKRAN ZORBALIGI VE iLiSKiLi PSIKOLOJiK OZELLIKLER

Gonca Ozyurt’, Handan Duman Senol? Kayi Eliacik?, Yusuf Oztiirk?, Emine Ece Ozdogru?, Tuba Tuncel

'izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dall, izmir

2SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinikleri, izmir

3Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi,Cocuk ve Ergen Ruh Sadligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dall, Bolu

“izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Alerji immunoloji BD, izmir

Astim, adolesan yas grubunda en sik rastlanan kronik hastaliklar arasindadir ve sikhdi %10 civarindadir. Adolesan
donemi fiziksel, psikolojik ve sosyal hizli bir degisimin yasandigi bir donem olup kendine 6zgili sorunlarla seyreder.
Adolesan astimli hastalarda psikolojik ve sosyal problemlerin daha sik oldugunu goésteren calismalar mevcutur. Biz de bu
calismamizda astimli adolesan hastalarimizda psikolojik durumu degerlendirdik ve akran zorbalidi ile iliskisini arastirdik.
Calisma, SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde Ekim 2017-Haziran 2018 tarihleri arasinda yapildi. Cocuk Alerji
polikliniginde astim tanisiyla en az alti aydir izlenen 12-18 yas arasi hastalar calismaya alindi. Kontrol grubu, cocuk poliklinigine
genel kontrol icin basvuran ve kronik bir problemi olmayan adolesanlardan olusturuldu. Tim hasta ve ebeveynlerinden
yazil onam alindiktan sonra akran zorbaligi ve gli¢ ve gclikler anketlerini doldurmalari istendi. Hastalarin demografik
verileri ve hastaliklar ile ilgili bilgiler kaydedildi. Veriler SPSS 18 programi ile analiz edildi. P<0,05 diizeyi anlamli kabul edildi.
Calismaya, 61 hasta ve 60 kontrol olmak UGzere 121 adolesan alindi. Her iki grubun yas, cinsiyet, ebeveynlerin egitim dizeyi
benzerdi. Astimli grupta okul basarisiziigi ve akran iliskilerinde zorluklar kontrol grubundan fazlaydi. (sirasiyla p=0.002,
p=0.001) Astimh hastalarda akran zorbaliginin tim boyutlarinda skorlar kontrol grubuna gore yuksekti. Astiml adolesanlarin
glc ve glglukler anketi skorlari degerlendirildiginde yasitlarina gére duygusal ve sosyal alt boyutlarda daha fazla sorun
yasadigi gorildi. Ayrica, daha depresif olduklar ancak, kizginligi ifade etme dizeylerinin daha az oldugu saptandi.
Sonug olarak, astimli adolesanlarda psikososyal problemlere ve akran zorbaligina daha sik rastlanmaktadir. Hastalarin izlemleri
sirasinda fiziksel durumlarinin yani sira psikolojik durumlarinin da degerlendirilmesi hastaligin yonetiminde ek katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, akran zorbalidi, astim

Tablo 1. Astimli hasta ve kontrol gruplarinin genel 6zellikleri

Olgekler Astm grubu Kontrol grubu i
(n:61) (n:60)

SDOQ puanlamas:

Duygusal sorunlar 7.19+1.30 3.88+0.88 =0.001
Davranis sorunlarn 3.91+0.97 3.90=1.13 0913
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite 3.4740.53 3.45+0.56 0.593 |
Akran problemleri 7.13x1.16 3.35x0.54 =0.001
Sosyal davramglar 4.19+1.27 7.75x1.09 =0.001
Toplam 21.72+3.07 14.58=]1 .88 =0.001

STAXI puanlamasy

Durumluk ofke 22.50+5.42 21.355.70 0.255
Siirekli dfke 26.52+3.43 2581325 0.320
Ofkcenin diga yansitlmas: 1380415 18,404 27 =0.001
Ofkcenin ige voneltilmesi 19.81+£3.17 14.88+3.47 =0.001
Ofke kontrold 10.88+1.12 10.83=] .83 0.929
MPVS puanlamasi

Kigisel egyalara saldin £.36+].59 363081 <0001
Alay 7.37+1.08 3.45+0.67 <0.001
Nigkisel saldirn 6.77+1.27 3.58+0.71 =0.001
Agtk Saldin 6.27x1.26 3.55+0.67 =0.001
Korkuima sindirme 10.72+1.30 4.28x1.41 =0.001
Toplam skor 39.50+3.38 18.50+2.54 <0.001
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Tablo 2. Astimli hasta ve kontrol gruplarinin 6lcek sonuclarinin karsilastirilmasi

Olgekler Astim grubu Kontrol grubu P
(n:61) (m:60)

SDQ puanlamasi

Duygusal sorunlar 7.19+1.30 3.88+0.88 =0.001
Davranig sorunlarn 3.91+0.97 3.00x1.13 0.913
Dikkat eksiklifi ve hiperaktivite 3.47+0.53 3.45+0.56 0.593
Akran problemleri 7.13£1.16 3.35+0.54 =0.001
Sosyal davransglar 4.19£1.27 T.75£1.09 =0.001
Toplam 21.72+3.07 14,58+ .88 =0.001

STAXI puanlamasy

Durumluk ke 22.50:+5.42 21.3545.70 0.255
Strekli dfke 26.52+3.43 2591+3.25 0.320
Ofkkenin disa yansitilmast 13.80=4.15 18.40=4.27 =0.001
Ofkkenin ige voneltilmesi 1981317 14 BB=3.47 =0.001
O1flce kontrolil 10.88£1.12 10.83=1.83 0.929

MPVS puaniamasi

Kigisel egyalara saldin 8.36£1.59 3.63=0.8] =0.001
Alay 7.37<1.08 3.45+0 .67 =0.001
Tigkisel saldin 6.77£1.27 3.58+0.71 =0.001
Agik Saldin 6.27+1.26 3.55+0.67 =0.001
Korkuima sindirme 10.72+1.30 4.28+1.41 =0.001
Toplam skor 39.50+3.38 18.50+2.54 =0.001

ASTIM ATAKLA HASTANEYE BASVURAN HASTALARIN BASVURU ONCESi KISA ETKILIi
BRONKODILATOR KULLANMA DAVRANISLARININ VE BiLGi DUZEYLERINiIN iNCELENMESi

ilknur Kiilhas Celik', Hakan Giivenir?, Betiil Buyuktiryaki', Can Naci Kocabag?, Ersoy Civelek'

'Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji E.A.H Cocuk Alerji ve immunoloji Klinigi
’Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji ve immunoloji Klinigi

3Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve Immiinoloji Bilim Dali

GIRIS: Akut astim atagi tedavisinde en temel nokta bronkospazmin bir an &6nce sonlandiriimasi ve
enflamasyonun baskilanmasidir. Bronkospazm hipoksiye yol actigi ve bu da bronkospazmi tetikledigi icin
bir 6nce bronkodilatasyon saglanmali ve hipoksi giderilmelidir. Bu nedenle atak tedavisi evde baslamalidir.
Gerec YONTEM: Calismamiza Nisan 2017- Adustos 2018 tarihleri arasinda iki farki merkezde (Ankara, Malatya) astim
tanistyla takip edilen ve alerji polikliniklerine astim atadi klinigi ile basvuran hastalar dahil edildi. Hastalarin hastaneye
bagvurmadan oOnce kisa etkili bronkodilatér kullanma bilgi ve davraniglari bir anket aracihigiyla degerlendirildi.
SONUCLAR: Calismamiza ortalama basvuru yasi 6.06 (3,39-7,38) [ortanca(CAA)] yil olan 157 (%63.3'U erkek) astimli hasta
dahil edildi. Hastalarin izlem siresi ortanca 24 (14,5-36) [ortanca(CAA)] ay idi. Seksen Ui¢ hasta (%52.9) hastaneye gelmeden
once kisa etkili bronkodilator kullanmamis olup, bunlarin 68'i (%84) bronkodilator kullanilabilecegini bildigini ama doktora
sormadan vermek istemedigini belirtmistir. Hastalarin 83’linlin (%52.6) evinde nebiilizatér olup, bu hastalarin 72'si (%86.4)
astim atagi esnasinda nebdilizator kullandigini belirtmistir. Nebulizator kullanan 72 hastanin 68'i (%96.8) nebdlizatori daha
etkili buldugu icin kullanmaktaydi. Hastaneye gelmeden 6nce kisa etkili bronkodilatér kullanan 74 hastanin ise 27'si (%36,5)
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yanlis dozda, 32'si (%43,2) yanhs siklikta, 7'si (%9,5) ise yanhs teknikle ilaci kullanmisti. Sonug olarak hastalarimizin sadece
yaklasik beste biri (n=28) hastane basvurusu oncesi kisa etkili bronkodilatérii uygun doz, siklik ve teknikte kullanmisti.
SONUG: Astimli hastalara astim atagi sirasinda hastaneye gelmeden 6nce kisa etkili bronkodilator kullanimini ile ilgili daha fazla
egitim verilmesi gerektigini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: astim,atak, kisa etkili bronkodilator

Figiir1.Hastalarin Kisa Etkili Bronkodilator Kullanirken Yaptig: Yanlislar

9.50%

Yanly dox Yanlg siklk Yanlyg teknik

Figiir2.Hastalarin Kisa Etkili Bronkodilator Kullanma Teknikleri
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COCUKLUK CAGINDA ASTIMA NE ZAMAN “ASTIM” DiYORUZ?

ilke Taskirdi', idil Akay Haci', Selime Ozen', Omer Akcal’, Esra Toprak Kanik’, Canan Sule Karkiner', Demet Can?
"izmir S.B.U. Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EAH, Cocuk immidinolojisi ve Alerji Hastaliklari Klinigi, izmir
?Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi A.B.D, Balikesir

Heterojen bir hastalik olan astim semptomlarinin >%80'i bes yasindan 6nce gorulur. Erken krese gitme, stit cocuklugunun gegici
hipogamaglobulinemisi veya adenoid vegetasyon gibi nedenlerle ortaya ¢ikan tekrarlayan sinobronsitler, gastrodzefageal refli,
ev ici ya da ev disi hava kirliligine bagh kronik oksurikler astim olarak tanimlandigi gibi astim oldugu halde hekimler ailenin
taniyla ilgili kaygilarini gézeterek “astim” adini sdylemekte gecikebilir. Calismamizda astim tanisi kesinlestirilen ¢cocuklarin tani
alma zamanlarinin ortaya konulmasi ve ailelerin ilk kez bu konuda ne zaman bilgilendirildiginin belirlenmesi amacglanmistir.
Nisan 2010 - Eylil 2018 tarihleri arasinda klinigimizde izlenen ve reversibilitesi kanitlanmis astim tanili
cocuklardan rastgele secilmis 112 hastanin  kayitlann  incelendi. Bu c¢ocuklarin aileleri ile  gorisilerek
hastaliklariyla ilgili bilgi alindi, anket formu dolduruldu. ilk semptomlarin basladigi zaman, ilk higilti ataginin
goruldigu zaman ve ilk nebillizer/inhaler tedavi aldi§i zaman 06grenilerek tani Oncesi gegcen zaman belirlendi.
Calismayakatilan 71'i erkek (%64), 40" ise kiz (%36) olan 112 hastanin ortalamayasi 9.5+3.7 yilidi.Hastalarin 66'sinin (%59.5) atopik,
45'inin (%40.5) nonatopik oldugu tespit edildi. Hastalarin 30 tanesinin (%27) en sik alerjik rinit olmak lizere (%60'1) eslik eden
hastaligi oldugu saptandi.Cocuklarin ilk 6kstrik ataklarinin kesin astim tanisi almadan ortalama 3.7£2.6 yil 6nce, ilk nefes darhgi/
hisilti sikayetlerinin ortalama 3.4%2.6 yil, sik hastalanma dénemlerinin ortalama 3.7+2.5 yil ve ilk nebdilizer/inhaler tedavi alma
zamaninin ortalama 3.1£2.6 yil 6nce oldugu belirlendi. Hastalarin astim tanisialma yasi ise ortalama 7.1+£3.0 yil olarak tespit edildi.
Okul 6ncesi ¢cocuklarda tani zorlugu rehberler ve algoritmalarla asilmaya calisilsa da hala hekimler arasinda astim gec telaffuz
edilmekte ve semptomlarin baslangicindan tani konulana kadar uzun bir stire gegmektedir.

Anahtar Kelimeler: Astim, hisilti, inhaler tedavi, atak

Grafik 1- Hastalarin deri prik test Tablo 1- Okul 6ncesi cocuklarda atopi varligi ve
duyarhiliklarinin dagilim astim ile alerjik rinit birlikteliginin astim tani konma
siirecine etkisi

1lk nefes darliyindan p degeri
astim tanisina kadar
gecen slre

ortalama stire, ay)

m inhalen

i ﬁ E § : duyarlii

Alerjik rinit
birlikteligi

Parametre Atopik grup (n=66) | Nonatopik grup (n=45)

{ortalama yilt SD) | (ortalama yiiz SD)

Ik Bksiirlik ataklanndan astim 349:247 410278
tanisina kadar gegen sure

Sik hastalik doneminden astim 3.85+2 87 2.66%2.57 0.026
tamsina kadar gegen siire

ik nefes darhgiataklanndan astm 31522 48 4.00£2.85 0.100

tamisina kadargegen siire

Ik inhalermebillizer tedavi 2.7642.55 3.68£2.69 0074
ihtiyacindan astim tamsina kadar
gegensiire

Tablo 2- Atopik yapinin ilk semptom ve bulgulardan astim tanisina kadar gecen siire iizerine etkisi

e



&~ll1) XXV. Ulusal Alerji ve Klinik

. . oo . 17-21 Kasim 2018
Immunoloji Kongresi

Susesi Luxury Hotel, ANTALYA

COCUKLARDA ASTIM ATAK TEDAVISINDE MESH NEBULIZATOR JET NEBULIZATOR KADAR
ETKINDIR

0Ozge Soyer, Melike Kahveci, Betiil Biiyiiktiryaki, Ebru Arik Yilmaz, Betiil Karaatmaca,
Saliha Esenboda, Pinar Giir Cetinkaya, Umit Murat Sahiner, Biilent Enis Sekerel
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji Bilim Dali, Ankara

GIRIiS:Astimtedavisindeinhalasyonyéntemleriénemlidir. Jetnebulizatérler (JN) dahayayginkullanilsadamesh nebulizatérler (MN)
dekullanimagirmistir.Burandomize tek-korcalismada, cocuklarda hafif-ortaastimatagitedavisinde JN ve MN kullaniminin etkinlik
ve guvenilirliginin; klinik, solunum fonksiyon testi (SFT) ve tiim viicut pletismografisiyle (VP) degerlendirilmesi amaglanmistir.
GEREC-YONTEM: Hafif-orta astm  atagiyla basvuran 6-18 yas, 31 hasta calismaya alindi.  Verilen
U¢ doz salbutamolden 1 dozu, siralamasi 2. veya 3. olacak sekilde MN ile verildi. Hastalarin vital
bulgular, oksijen saturasyonu, SFT ve VP Ol¢imleri her salbutamol ©6ncesi ve sonrasi kaydedildi.
BULGULAR:Calismamizdaki31hastanin[%67.7 erkek,9.5yas(6.4-17.2)],21'ihafif, 10'uortaastimatagindaydi.Hastalarin 17'si(%54.8)
salbutamolili2.dozolarak, 14'li(%45.2) 3.dozolarakMNilealdi.Jetnebulizatérve MNKkarsilastirildigindatedavioncesiFEV1 (81+£2.71,
81.29+2.93;p=0.94),tedavisonrasiFEV1(83.12+2.89,84+2.84;p=0.83)idi.VPparametreleriveyanetkilerikigruptadabenzerdi.Nabiz
sayisindafarkolmamasinaragmencarpinti, MNgrubundatedavisonrasinda,dncesinegoredahafazlabildirildi(%32.3,%9.7,p=0.016).
SONUC: Mesh nebulizatoriin strekli enerji kaynagina ihtiyaci olmamasi, diisik hacmi ve ilaci daha kisa stirede uygulamasi
avantajlarinin yaninda daha pahal olmasi dezavantajidir. Calismamiz, ¢cocuklarda astim atak tedavisinde MN'nin JN kadar
etkin ve glivenilir oldugunu desteklemektedir ancak MN ile carpinti daha fazla gorilebileceginden salbutamolun daha distik
dozlarda kullanilmasini 6neririz.

Anahtar Kelimeler: Astim, Jet nebulizat6r, Mesh nebulizator, Solunum fonksiyon testi, Viicut pletismografi

Tablo 1. Hastalarin o6zellikleri (n=31)

Figiir 1. Calisma dizaym Erkek (n,%) 21(67.7)
Yas (yil) [ortanca (IQR)] 9.5(6.4-17.2)
Astim semptomlarinin
Salbutameol 1. doz Salbutamol 2. doz Salbutamol 3. doz baslangici !()yll) 3.64 £2.89
Astim tani yasi (yil) 4,88 +3,37
Atopi n(%) 18 (58)
Mesh nebulizator : Polen 1 2( (38-)7)
Jet nebulizator Ev tozu 8(25.8
- —_—
Jet nebulizator - =17 Hayvan tiyu 1(3.2)
=31 Kaf 5(16.1)
\.\ Jet nebulizatir Mesh nebulizatér el 13.2)
i —— Komorbidite n(%) 15 (48.4)
s Allerjik rinit 10 (32.3)
Obezite 2 (6.5)
Kronik sintzit 1(3.2)
Adenoid vejetasyon 1(3.2)
Allerjik rinit+obezite 1(3.2)
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Tablo 2. Mesh ve Jet nebulizator calisma gruplarinin spirometrik ve viicut pletismografi 6l¢ciimlerinin karsilastirmasi

Mesh Nebulizator Jet Nebulizatér P
FEV1

81.00+15.10 81.20+16.34 0.941
Eg‘i%j)f%ﬁ;;“ﬂ?ﬁ% 83.12+16.10 84.00+15.83 0.827
% Dedisim 2574457 3.65+5.44 0.442
FVC

82.61+15.84 83.00+16.13 0.925
Aol e 84.51215.97 8581440 0735
% Degisim 2.5245.29 4.17£7.54 0.276
FEV1/FVC

103.12£8.05 103.67+8.51 0816
Egié@j?éﬁi'j?g:f% 104.12+7.93 103.29+9.54 0.725
% Degisim 1.05+3.63 0.345.99 0.217
MPIS
e = AL - S

ost (%) (Ortalamaz 2049 2 7749 X

% Dedisim -6.30+22.70 -8.77+25.46 0.706
Kalp hizi

110.00+17.33 111.87+18.92 0.709
B o ) 118.03+21.17 116.22£20.41 0761
% Degisim 7.33+10.21 4.14£9.32 0.247
Sp02

96.5+0.24 96.5+0.25 1.000
Egi&%%ﬁgflgg;ﬁ%) 96.87+0.18 96.9+0.23 0.778
% Degisim 0.38+0.23 0.43x0.15 0.836
TLC

115.63+15.93 111.06+15.14 0313
E;es(to/z%o(gft':{:;ji'g)[)) 111.63+13.86 116.00+14.66 0.204
% Dedisim -2.96+8.22 5.42+14.42 0.008
RV

208.86:68.23 187.70+68.64 0.277
S e 188.1645535 207.20+67.62 0.147
% Degisim -6.43£24.9 24.89183.52 0.054
sGaw

99.63+51.62 91.23+36.24 0613
Egi&%%ﬁgflgg;ﬁ%) 97.13+44.24 108.96+61.69 0.525
% Degisim -4.38+76.64 19.74+43.22 0.275
sw%ct(th) +5D) 0.38£0.10 0.35£0.11 0.428
Post (OrtalamazSD) 0.36+0.10 0.37+0.09 0.401

. 10.97+42.01 11.33+42.68 0.052

% Degisim

Tablo 3, Mexh ve Jer pebulirmior gahigma graplonmeda yan etkilenn karsilasurdmns

Mesh Grubu Jet Girubu "

Pren | Pestn P | Pren Posst 1 r

s 5 *a) [®ad

%0} (*al
Carpinm | & | W | I & | #

“mn (323 nmle (194) (258 | 000 | 0774
Titremse T ] A& [}

{22.6) (20) | 0300 (25%) (355 | 6315 | 017
Krarklk 2 | 2 4

(6.5 (3.2 Loga | (65 (1297 | 0.625 | 0375
Licmor 5 7 ! [

(RN ] (224) 0125 (16.1) (258) | 0250 | 1000

" Post-mesh gl Post-pel
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COCUKLUK CAGINDA ASTIM PATOGENEZ VE KLINIGINDE YENi BAKIS ACISI: E-CADHERIN GEN
PROMOTER BOLGE METILASYONU

Kazim Zarac!', Ferda Ozkinay?, Ozge Yilmaz?, Tahir Atik3, Yurda Basbay?, Esra Isik?, Hasan Yiiksel?
'"Manisa Celal Bayar Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Manisa

’Manisa Celal Bayar Universitesi, Cocuk Allerjisi ve immunolojisi Bilim Dali, Manisa

3Ege Universitesi, Cocuk Genetik Hastaliklar Bilim Dall, izmir

Giris: E-cadherin epitel bariyer fonksiyonunda onemli rol oynadigi gosterilmis, hem allerji hem de astim patogenezinde
onemli bir proteindir. Epigenetik degisiklikler; DNA dizisindeki degisimlerle agiklanamayan, kalitimi mitoz veya mayoz
bolinme ile olan, gen fonksiyonlarindaki degisiklikler olarak tanimlanmistir. Metilasyon, histon asetilasyonu ve mikrorna
gibi bir cok farkh epigenetik modifikasyon mekanizmalari mevcuttur. Astim genlerinin epigenetik modifikasyonlari
ve bunlarin sonuglarinin  saptanmasi, hem tani hem de terapdtik hedeflerin belirlenmesine yardima olabilir.
bu arastirmanin amaci, e-kaderin(ecad) geninin promoter bolgesindeki metilasyon duizeylerinin astimh ve saglikli cocuklar
arasinda karsilastirlmasidir.

Yontem: Arastirmamizda olgu grubu olarak,Celal Bayar tniversitesi cocuk allerji ve g6guis hastaliklar polikliniklerinde atopik veya
nonatopik astim tanili 5-15 yas arasindaki olgular; kontrol grubu olarak genel pediatri poliklinigine saglikl cocuk izlemi amaciyla
basvuran astim tanisi bulunmayan cocuklar dahil edilmistir. 3 haftadan uzun siiredir inhale veya sistemik steroid kullanimi
dislanma kriteridir. Arastirmaya dahil edilenlerin yasi, cinsiyeti, sosyoekonomik durumu, total IgE ve eozinofil sayisi kaydedildi.
Standart protokol ile DNA izolasyonu icin 2 ml kan o6rnedi alindi. E-cad geninin promoter bdlgesindeki
metilasyonun durumunu degerlendirmek icin alinan DNA o&rnekleri Uzerinde metilasyon spesifik PCR(msp) yapildi.
Bulgular: Olgularin yas ortalamasi atopik astim grubunda 10,15(n = 20), nonatopik astim grubunda 8,82(n = 22)
ve kontrol grubunda 9,15 yil(n = 20) idi(p=0,102). Gruplar arasinda cinsiyet acisindan farkhlik yoktu (p=0,205).
E-cad gen metilasyonu atopik grupta%10, nonatopik grupta%4,5, kontrol grubunda%5 mevcuttu (p=0,734).
Atopiden badimsiz olarak astimlilar, saglikh grup ile karsilastinldiginda yine anlamh farkhlik goérilmedi(p=0,612).
SONUGC: Astimh cocuklarda ecad geninin metilasyon durumunda saglikh kontrollere gore anlamh farkhilik olmadigini
gostermektedir. Bir sonraki basamak arastirma bu gruplar arasinda metilasyon diizeylerinin karsilastiriimasi olmahdir.

Anahtar Kelimeler: E-cadherin, metilasyon, astim, Cocuk

Tablo.1: Farkli calisma gruplarinda bulunan bireylerin ortalama yaslari

Saylr Ortalama | Standart Sapma p Degeri

Kontrol 20 9,15 1,424 0,102
Atopik Astim 20 10,15 2,455
NonAtopik Astim 22 8,82 2,538

*Farkli calisma gruplarinda bulunan bireylerin yaslari arasindaki degisimi ortaya koyabilmek icin yapilan istatistiksel analizlerde,
Mann Whitney U Testi kullanilmstir.

Tablo.2: Calisma gruplarina gore DNA metilasyon durumu

Kontrol (n=20) Atopik Astim (n=20) Nonatopik Astim (n=22) Toplam (n=62)
Metile

(o) (o) 0 (o)
%(n) %5 (1) %10 (2) %4,5 (1) %6,5 (4)
t/’o’(‘:;et"e %95 (19) %90 (18) %95,5 (21) % 93,5 (58)

*Farkli calisma gruplarinda bulunan bireylerin DNA metilasyon durumlari arasindaki degisimi ortaya koyabilmek icin yapilan
istatistiksel analizlerde, Ki-Kare Testi kullanilmistir.

Tablo.3: DNA Metilasyon durumuna gore ¢alisma grubunun dagilimi
Metile (n=4) Unmetile (n=58) Toplam(n=62)
Kontrol %(n) %25 (1) %32,8 (19) %32,3 (20)

Astim %(n) %75 (3) %67,2 (39) % 67,7 (42)
*DNA Metilasyon durumlarina gére bireylerin dahil olduklari gruplarin dagilimlarini degerlendirebilmek icin yapilan istatistiksel
analizlerde, Ki-Kare Testi kullanilmistir icin yapilan istatistiksel analizlerde, Ki-Kare Testi kullanilmistir.

e
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ASTIM TANILI OLGULARIN KONTROL DURUMLARININ D ViTAMiNi DUZEYi iLE ILiSKiSI;
KONTROLLU CALISMA

Sabahattin Karakaya', Stikrii Cekic?, Yakup Canitez? Yasin Karali?, Nihat Sapan?
'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagigi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Bursa

GIRIS: Astim cocukluk caginin en sik kronik hastaligidir. Astim kontrol testleri (AKT) hastalarin astim kontroliinii kendi bakis
acilarindan degerlendiren bir testtir.Astim ile D vitamini arasindaki iligki tartismalidir. Burada astim tanili hastalarin cocukluk ¢agi
AKT (C-AKT) ve AKT ile D vitamini diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM: Calismaya 4-18 yas arasinda doktor tanili 500 astimli olgu ve 100 saghkli kontrol alindi. 4-11 yas
grubunda C-AKT ve 12-18 yas grubunda AKT uygulandi. Serum 25 hidroksi D vitamini duzeyleri ile kontrol dizeyleri
karsilastirildi. Kontrol grubu genel poliklinige basvuran ancak herhangi bir kronik hastaligi olmayan olgulardan olusturuldu.
BULGULAR: Olgularin %55,6's1 (n=278) erkek, %44,4'0 (n=222) kizdi. Genel olarak olgularin %54,6'si (n=273) C-AKT ve
AKT sonucuna gore iyi kontroldeydi. D vitamini eksikligi 4-11 yas grubunun %%33,9’unda (n:99), 12-18 yas grubunun
ise %63,5'inde mevcuttu (n:132). D vitamini dizeyi 4.-11 yas grubunda iyi kontrolde olanlarla (medyan:13,9ug/L,
minimum: 8ug/L, maksimum:69ug/L),olmayanlar ((medyan:14ug/L, minimum: 8ug/L, maksimum:48ug/L) arasinda
anlamh fark yoktu (p=0,54). Benzer sekilde 12-18 yas grubunda da iyi kontrolde olanlar (medyan:10ug/L, minimum:
8ug/L, maksimum:66ug/L) ile olmayanlar (medyan:10ug/L, minimum: 8ug/L, maksimum:74ug/L) arasinda D vitamini
diizeyleri benzerdi (p=0,38). D vitamini eksik (<12ug/L), yetersiz (12-20pg/L) ve yeterli (>20ug/L) dlzeylerine gore
karsilastirildiginda astimh hastalarla kontrol grubu arasinda her iki yas grubu icin de fark yoktu (p=0,36, p=0,39).
Tartisma ve SONUC: D vitamini diizeyi astimli hastalarla kontrol grubu arasinda benzer saptanmistir. Literatiirde astimlilarda D
vitamini diizeyi azhiginin daha fazla oldugunu bildiren ¢alismalar oldugu gibi, normal populasyonla benzer oldugunu bildiren
calismalar vardir. Ek olarak D vitamini diizeyinin astimli olgularin kontrol diizeyine etki etmedigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Astm, D vitamini, Astim kontrol testi

Tablo 1
Yas 8(4:11) 14{12:17) <0.001
Cinsivet EfK 173/119 105/103 0.052
Astim Kontroli
Ivi kantrol 151(51.70) 122(58.70) 0.124
iyi kontrolde olmayan 141(48.30) 86(41.30)
Tablo 2
I¥l KONTROLDE
yag i¥i KONTROL OLMAYAN p-degeri
D vitamin 4-11 13.90(8:69) 14(8:48) 0.54
D vitamini 12-18 10(8:68) 10(8:74) 0.28

®
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TABLO 3

Eksik 99(%33.90) 12(%24)
Yetersiz 142(%48.60) 27(%54) 0.36
Yeterli 51(%17.50) 11(%22)

132(%63.50) 28(%56)
Yetersiz 62(%29.80) 16(%32) s
veterli 14(%6.70) 6(%12)
TABLO 5

I

124(%24,8) 107(%21,4)
Yetersiz 500  [73(%14,6) 500 [131(%26,5) 0.088
veterli 25(%5) l40(%8)
4-11 yas
Eksik -49[%41.3:!} 50(%28.90)
Yetersiz 119 [51{%42.90) 173 |91(%52.60) 0.092
Yeterli 19(%16) 32(%18.50)
12-18 yas
Eksik 75(%72.80) 157(%54.30)
Yetersiz 103 [22(%21.40) 105  |40{%38.10) 0.019
eteri 6(%5.80) 18(%7.60)

17 -21 Kasim 2018
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ASTIMLI VE ALLERJIK RINIiTLi HASTALARDA NEFES HAVASI 11-BETA HSD TiP 1, TiP 2 VE
KORTiZOL DUZEYLERI

Fulya Tahan', Murat Cansever', Fulya Bektas', Ebru Saatci? Koray Dorterler’
'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve Astim Unitesi, Kayseri
2Frciyes Universitesi, Fen Fakiiltesi, Biyoloji Béliimii, Kayseri

GIRIS-AMAC: Astim ve Allerjik Rinit kronik inflamatuvar hava yolu hastaliklaridir. 11-beta HSD tip 1 ve tip 2 lokal steroid sentezinde
rolu oldugu bilinen enzimlerdir. Bu calisma ile astimda ve alerjik rinitte lokal steroid sentezinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
YONTEM:Astimli(n=29),allerjikrinitli(n=29)vesagliklicocuklar(n=20)calismayaalindi.Deritestleriuygunpozitifvenegatifkontroller
ile15antijenileyapildi.Nefeshavalaritoplanaraknefeshavasinda11-betaHSDTip 1,Tip2vekortizoldiizeyleriELIiZAyéntemiilecaligildi.
BULGULAR:Gruplararasindaeozinofilytizdeleri,atopiveailedeatopioranlari,solunumfonksiyontestlerindedeFEF 25-75L degerleri
istatistiksel olarak anlamli olarak farkhydi (p<0,05). Korelasyon analizleri yapildiginda eozinofil ylizdeleri ile hem FEV1/FVC % hem
de FEV1/FVCL degerleri arasinda ters korelasyon vardi (p=0,008, r=-0,297; p=0,008, r=-301, siraslyla). Sadece allerjik rinit grubuna
bakildigindaise11-betaHSDTip2dlizeyiilePEF%degerleriarasindanegatifkorelasyonoldugugorildii(p=0,017,r=-0,441spearman).
SONUG: Bu calisma, nefes havasinda 11-beta HSD Tip 1, Tip 2 ve kortizol dlizeylerinin degerlendirildigi ilk calismadir. Ancak allerjik
rinitli hastalarda 11-beta HSD Tip 2 duizeyi ile PEF% degerleri arasinda ters korelasyon olmasi allerjen ya da irritan maruziyeti ile
bu dizeylerin degisebilecegini distindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Allerjik Rinit, Astim, Kortizol,11-beta HSD Tip 1, 11-beta HSD Tip 2,

Calismaya Alinan Hastalarin Ozellikleri

ASTIM ALLERJIK RINIT KONTROL P

Yas (Vil)* 6-16 (9,5) 6-16 (12,5) 6-17 (10) <0.05t
Erke n 00 19655 19(659 b0 004
Kiz n (%) 10 (34,5) '

Atopi % 70 70 0 <0.05%
Eozinofil % * 0-9,2(2,8) 3.3(0-13.4) 0,1-3,8(1,7) <0.05t
Eozinofil sayisi/mm3* 20-840 (170) 0-1240 (170) 10-310(115) >0.05t
FEV1% § 109,9+14,2 109,9+10,5 107,7£15,6 >0.05¢
FEV1 (litre) * 1-4,9 (2) 1,4-42(2,7) 1,2-4,6 (1,9) >0.05t
FEF 25-75%8§ 92,8+19,2 103,5+£25,9 105,7+26,2 >0.05¢
FEF 25-75 L * 0,97-5,87 (2,1) 1,43-4,9 (3,2) 1,39-5,25 (2,3) <0.05t
FEV1 /FVC%* 86-116 (102) 78-117 (104) 89-116 (108) >0.05t
FEV1 /FVCL* 73-97 (87) 65-99 (89) 75-99 (92) >0.05t
PEF %* 73-130(91) 82-145 (98) 79-114 (101) >0.05t
PEF L* 2,4-9,5(4,1) 1,1-9,2 (5,3) 2,6-9,4 (4,4) >0.05t
Ailede atopi dykusu % 38 38 0 <0.05%

* Ortanca (ceyrekler arasi aralik) t Kruskal Wallis # Ki-kare § Ortalama=+SD ¢ Varyans analizi (ANOVA)

Hasta ve kontrol grubu 11-beta HSD Tip 1, 11-beta HSD Tip 2 ve Kortizol sonuclari

Astim Allerjik Rinit Kontrol P
11-beta HSD Tip 1* 3,60,5 3,4+0,62 3,5+0,34 >0.05t
11-betaHSDTip 2 & 1,61-3,56 (3,02) 2,4-3,41 (3,02) 2,44-5,18 (3,21) >0.05¢
Kortizol§ 17,09-23,52 (20,20) 16,34-25,09 (20,13) 22,43-14,61 (21,22) >0.05¢

* ORTALAMA=SD t VARYANS ANALIZI (ANOVA) § ORTANCA (CEYREKLER ARASI ARALIK) ¢ KRUSKAL WALLIS

®
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DER P1 UYARIMININ HAVA YOLU EPITEL HUCRELERINDE (A549 VE BEAS-2B) PROTEAZ INHIBITOR
PROFILi UZERINE ETKISi

Hayriye Akel Bilgi¢', Dilara Karagiizel', Esra Birben?, Cagatay Karaaslan', Omer Kalaycr?
"Hacettepe Universitesi, Fen Fakiiltesi, Biyoloji Béliimdi, Molekdiler Biyoloji B6liimt, Ankara, Tiirkiye
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

GIRIS: Hava yolu epitel hiicreleri sigara dumani, zararli partikiiller ve alerjenler gibi cevresel uyaranlara karsi fiziksel bir
bariyer olusturmasinin yanisira salgiladiklari sitokin, kemokin ve blylme faktorleri gibi farkli mediatorlerle kimyasal
bariyer islevi de gorur. Proteaz ozellikteki alerjenler, hava yolu epitel hiicrelerinde siki baglanti proteinleri Uzerine
yikic etkiye sahiptir. Proteazlar ayni zamanda proteazla aktive reseptorleri uyararak epitel hiicre Uzerinde etkili olur.
Hava yolu epitel hicreleri proteazlara karsi proteaz inhibitorleri sentezleyerek proteaz-antiproteaz dengesini korur.
GERECLER VE YONTEM: A549 ve BEAS-2B hiicreleri, %5 C02'de 37°C'de BEGM besiyeri kullanilarak 75cm2lik flasklarda
codaltildi. Hiicreler %80 doluluga ulastiginda, transwellere alindi ve B-ALl besiyeri kullanilarak Air-Liquid Interface (ALI)
kilttir yontemi ile farklilastinldi. Hicreler 24 saat boyunca Der p1 (2,5 ve 10 pg/ml) ile uyarildi. Ayrica ortamda Th2 tip
sitokin varliginin proteaz inhibitér ekspresyonu tzerindeki etkisini belirlemek icin 25ng/ml IL-4 ve IL-13 kullanildi. SERPINBT,
SERPINB2, SERPINB3, SERPINB4, SERPINE1, SERPINE2, CSTB, MBIP ve TFP12 gen ifadeleri gercek zamanl PZR teknigi ile belirlendi.
BULGULAR: A549 ve BEAS-2B proteaz inhibitor sonuclari Tablo 1'de 6zetlenmistir.

SONUC VE TARTISMA: Hava yolu epitel hicrelerinin Der p1 ile uyarimi sonucu ortaya c¢ikan proteaz inhibitor
profili, epitel hiicrenin kokenine, proteazin dozuna ve Th2 tipi sitokin varligina bagh olarak degismektedir.
* Bu calisma TUBITAK (1135057) tarafindan desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: alerjen, astim, Derp1, hava yolu epitel hiicreleri, proteaz, proteaz inhibitorleri

Tablo 1: Epitel hiicrelerinde artan konsantrasyonda Der p1 uyariminin (2,5 ve 10 pg/ml) ve ortamda Th2 tip sitokin
varliginin proteaz inhibitor genleri lizerine etkisi (= 1.5 kat).

IL-4+ IL-13 (+) IL-4+L-13 ()
ARTAN AZALAN ARTAN AZALAN
2pg/mil Der pi SERPINB3 SERPINB2,
AS549 SERPINBA, SERPINE1
Spg/mil Der pi SERPINB3 SERPINB2 SERPINB4
SERPINB4,
TFP12
10pg/mi Der p1 SERPINB3,
SERPINB4,
TFP12
2ua/mi Der p1 SERPINEZ, SERPINB1
BEAS-2B | 5ug/ml Der pi SERPINEZ SERPINEZ SERPINB4
10pg/mi Der p1 SERPINB2, | SERPINE1 SERPINEZ SERPINB3,
SERPINEZ SERPINBA,
SERPINE1
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COCUKLARDA INFLUENZA ViRUS ENFEKSIYONLARI

Ali Ersun Kaya', Sevin Kirdar?, Hakan Oztiirk?, Pinar Uysal', Nazmiye Ozdemir', Duygu Erge'
'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immunoloji ve Alerjii Bilim Dali,Aydin
2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali,Aydin

3Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Ana Bilim Dali,Aydin

AMAC: influenza viriisii, subklinik hastaliktan bircok organi etkileyen komplike durumlar olusturabilmektedir.Calismamizda son
bes yilda influenza virus enfeksiyonu tanili hastalar degerlendirilmistir.

YONTEM: PCR ile tani alan 89 cocugun yas, cinsiyet, influenza tipi ve diger viral etkenler, gériilme zamani, predispoze durumlar,
klinik bulgulari incelendi.

BULGULAR: 89 hastanin 37'si (%41.9) kiz, 52'si (%58.4) erkekti. Kizlarin 24'tinde (%64) influenza A, 10’'unda (%27) influenza
B, liclinde (%8) influenza A + rinovirus saptandi. Erkeklerin 37'sinde (%71) influenza A, dokuzunda (%17) influenza B, ikiser
kiside (%3) influenza B + RSV ve influenza A+ rinovirus saptandi. Cinsiyet farki saptanmadi (p 0.05). Yas ortalamasi 4.71+3.89
saptandi. Yasla influenza tipi (A veya B) arasinda anlamli iliski gbzlenmedi (p 0.05). Hastalarin 46'si (%51.7) ocak, 18'i (%20
.2) subat, 12'si (%13.5) mart, sekizi (%9) aralik, lGcli (%3.4) mayis, birer (%1.1) kisi haziran ve agustos aylarinda enfekteydiler.
Onyedi astimli hastanin 14'iinde (%82) influenza A, ikisinde (%11) influenza B ve birinde (%0.5) influenza B + RSV
ile enfeksiyon saptandi. immun yetmezliklerin ikisi (%50) influenza A, ikisi (%50) influenza B ile enfekteydi. Ko-
morbidite degerlendirildiginde 17 (% 19.1) hastada astim, yedisinde (%7.9) serebral palsi, dérdiinde (% 4.5) immun
yetmezlik, dordiinde (% 4.5) prematurelik, Ucer (%3.4) hastada KKH, nefrotik sendrom, I6semi ve birer (%1.1)
hastada GH eksikligi, aplastik anemi ve Pierre-Robin Sendromu saptandi. Hastalarimizin 49'u (%55.1) pnoémoni,
32'si (%36) USYE, dordiu (%4.5) miyozit, birer (%1.1) tanesi menenijit, miyokardit ve lenfadenomegali ile yatirilmisti.
SONUC: influenza enfeksiyonu cinsiyet ayinmi gdstermeksizin siklikla kis ve ilkbahar aylarinda olmakta, influenza A daha yaygin
gorulmekteydi. Ko-morbid hastaliklardan en sik astim goézlenmekteydi.

Anahtar Kelimeler: astim, influenza, ko-morbidite

YAG ASIDi BAGLAYICI PROTEIN 4 MOLEKULU ASTIM VE ASTIM SiDDETI iLE iLiSKILi DEGILDIR

Semra Demir', Derya Sénmez?, Derya Unal’, Berrin Bercik inal?, Erdenen Fiisun'’

'istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Eriskin immunoloji Ve Allerji Hastaliklari Klinigi

2jstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya

3Yedikule Gédlis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Hastanesi, Eriskin immunoloji Ve Allerji Hastaliklari Klinigi

Giris/AMAQ: Yag asidi baglayici protein 4 (YABP4), hiicre ici hidrofobik ligandlarin tasinmalarini saglayan hiicre ici lipid baglayici
proteinler ailesinin bir tyesidir. Lokotrien metabolizmasinda ve eozinofillerin go¢i ve adezyonunda rol alarak allerjik havayolu
inflamasyonunda 6nemli oldugu gosterilmistir. Bu bilgiler 1siginda amacimiz YABP4 molekiilinin astim siddeti ile iligkisini
degerlendirmektir.

METOD: Galismaya 18 yas ve Uzeri astimli 67 hasta dahil edildi. Bu hastalar agir (n=34) ve hafif-orta astim (n=33) olarak
gruplandirildi ve saghkh kontrol grubu (n=20) olusturuldu. Hastalarin serum total IgE, eozinofil ve notrofil ve YABP4 seviyeleri
ve FeNO olctimleri yapildi ve astim kontrol testi (AKT) ve Solunum fonksiyon testleri (SFT) degerlendirildi. Saghkh kontrollerde
FeNO ve serum YABP4 seviyeleri 6lctld.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 42,37+11,26 yil ve %77,6'si kadindi. 11 hasta yeni tani almisti ve herhangi bir tedavi
kullanmiyordu. Astim iliskili semptom baslama ve tani yaslari sirasiyla ortalama 27,67+9,37 ve 30,07+9,9 yildi. Hastalarin %50,7'si
omalizumab tedavisi almaktaydi ve aylik ortalama omalizumab dozu 630,9+381,5 mg idi. U¢c grubun YABP4 seviyeleri benzerdi.
Kontrol grubunun FeNO degerleri hem agir astim hem de hafif-orta astim grubuna goére daha disiikken (p=0,007, p=0,01), yas
ortalamalari agir astimhlarla benzer ancak hafif-orta astimlilardan daha fazla idi (p=0,03). Agir ve adir olmayan astim hastalarinin
ozellikleri karsilastirildiginda yas, FeNO seviyeleri, AKT, FEV1/FVC, n6trofil ve total IgE seviyeleri farkli bulundu (p<0,001, p=0,013,
p<0,001,p<0,001,p=0,039, p=0,043).Cinsiyet, atopivarligive serum YABP4 ve eozinofil seviyeleriarasindaanlamlifark saptanmadi.
SONUGC: Astimhlarda ve agir astimlilarda FeNO dederi daha yiiksek ancak YABP4 seviyesi astim ve astim siddeti ile iliskili
bulunmamistir.

Anahtar Kelimeler: astim, adir astim, yag asidi baglayici protein 4

e
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Atherosclerosis

YABP4 molekulu ve etkileri

Figur 2: Fare modellerinde YABP4 molekulu ile yapAzlan calisma sonucu

A * Fare modellerinde
v & Ssilizaton allerjen (Hamam
— * bécedi) maruziyeti
Bay + & ' sonrasinda
G iy, t akl:iﬁer.le_rde YABP4
L i maolekild )
e ekspresyonunun artti@
Saline + alum alona gosterilmistir,

= Bu calisma sonucunda
YABP4 Un
eozinofillerin gocl ve
adezyonunda rol
alarak allerjik havayolu
inflamasyonunda
dnemli oldugu
sonucuna varilmstir.

B) Siyah oklar: havayelu epitel hicrelerd; sivah ok uglan: endotel hicreberi; kirmazi oklar: didz kas

hiicreberi; kirmiza ok uglarg adipositler; mavi oklar: inflamatuar hicreler

) Yesil boya: YABPS antikeru; lirmiz boya: eczincfil spesifik MCP; san cklar YABPA pozitif fur | Bhyiial Lung Cell Mol Phaial
hiicreber; beyaz okiar: MCP pozitif hiicreler RSN
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Figur 3: Agir ve hafif-orta astimli hastalarin kan eozinofil, notrofil ve total IgE seviyelerinin karsilastirilmasi
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Figur 4: Gruplar arasinda FeNO ve YABP4 molekul seviyelerinin karsilastirilmasi
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Tablo 1: Agir ve hafif-orta astimli hastalarin demografik ve klinik ozelliklerinin karsilastirilmasi

Hafif-Cirta Afar astim p
astim n=34 [% 50,7}
| | n=33(%48,3) | |
Kadn cinsiyet 27(519) | 25(4B1) | AD
Yeni tan astim 11333 | o | 0,001
| Gince! tedai
Almyor  10(30,3) o <0,001
LH'de salbutamal 14 {42,4) 19 (55,8} AD
Montelukast 24 (72,7) 29 (85,3} AD
[tantihistamin]
iKS  15(44.4) 20 (58.8) AD
IkS+LABA 13 (31) 19 (69,0} 0,001
Omalizumab o 34{100] <0001
Sistemik kortikostercid o 1(2.9) AD
Tealitin 0 38,8 AD
Imhaler antikolinerjik 1} 5{14,5) 0,029
Salbutamol o 3(B.8 AD
| Imminoterapi  2(6,1) | o | AD
Eslik eden
Kromik fnosinigt 29 (48,3) 31(51.7) AD
Nasal polipozis 1(3) o AD
Konjuktivit 8(24,2] 4(11.8) AD
Arapik darmatit ] 2(59) AD
Kronik (rtiler 216,.1) 3(B.8) AD
| llag; allerjisi 4(12,1) | 1 (29) | aAD
Avopi 27 |E1.B) 34100] 0,011
Mite 26(78.8) 34 (100] 0,005
Polen 16 (48,5) 17 (50) AD
Meld  31,1) | 5{147) | AD
Alle Gyiksid
Astim 5(15.2] 18(52.9} 0,001
Saman neziesi  13(354) | 13(382} | AD
ore:ss o155
[ag (i) 3542:10,7 | 48,15$8,5 | <0,001
Astim ilkghili semptom  18,33:210.16 47,0328,6 AD
| baglangig yaz (yl) | !
Astim tam yags [yl 31,03+10,11 29,0329 8 AD
Astim kaatrol testi 24.33t149 | 20,03#57 | 0,001
(gincel) . _
Reversibilite (tam 25T BTET2. T4 J46+36,5 AD
aninda/ mi) _ . |
FEVI 1774068 | 2634063 | AD
FEV1/FWC 84, 2441183 | BOO2+2,27 0,001
PEF 5531141 | 5051188 | AD
MEFE5-T5 31511110 3434057 AD
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OKUL ONCESi DONEMDE ViZING SEMPTOMLARI BASLAYAN HASTALARDA POZIiTiF MODIFIYE
ASTIM PREDIKTIF iNDEKS SIKLIGININ VE KLiNiGE ETKiSINiN BELIRLENMESi

Mustafa Ozdemir', ilknur Kiilhas Celik?, Murat Capanoglu?, Tayfur Ginis?, Miige Toyran?, Emine Dibek Misirlioglu?,
Can Naci Kocabag?, Ersoy Civelek?

'Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Sadligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji E.A.H Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Sadligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji E.A.H Cocuk Alerji ve immunoloji
3Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali

GIRIS: Astim; okul éncesi dénemde en sik gdriilen kronik hastaliklardan biri olup hem tedavi yaniti hem de prognoz olarak
farkh fenotipleri vardir. Klinisyenlerin, cocuklugun ilerleyen dénemlerinde astim olarak devam edecek hiriltili ¢ocuklar
belirleyebilmesi icin cesitli prediktif modeller gelistirilmistir. Bunlardan biri de modifiye astim prediktif (mAPI) indekstir.
GEREC-YONTEM: Calismamiza, klinigimize, okul éncesi dénemde vizing semptomlari baslayan ve tekrarlayan vizing nedeniyle
takibe alinarak koruyucu ilag baslanan hastalar alindi. Hastalarin astim tanisi GINA kriterlerine gore konuldu. Hastalarin mAPI
puanlari dosya kayitlari incelenerek belirlendi.

SONUCLAR:Calismayaortalamayasi40,2ay (16-61) olan 305 hastadahil edildi.Hastalarin tanianindakiyas ortalamasi 19,6 ay (2-55)
idi. Hastalarin 261'inin (%85,6) ebeveynlerinde astim yok iken; 44 olgunun (%14,4) ebeveynlerinin en az birinde astim mevcuttu.
Hastalarin 273'linde (%89,5) atopik dermatityokiken; 32 olguda (%10,5) atopik dermatit mevcuttu. Altmigikiolgunun deritestinde
(%21) aeroalerjen duyarliligi mevcutken; 233 olguda (%79) aeroalerjen duyarliigi yoktu. Calismamizdaki olgular géz oniine
alindiginda 177 olguda (%58) mAPI negatif olarak saptanirken, 128 olguda (%42) ise mAPI pozitif olarak saptandi. Hastalar mAPI'ye
goresiniflandinildiginda gruplararasinda;ilk vizing yasi, taniyasi, cinsiyet, prenatal ve postnatal donemde sigara maruziyeti, son bir
yildakihastaneyeyatmasikligi, atakgecirme sikligive astim kontroldurumlariagisindanistatistiksel olarakanlamlifark saptanmadi.
SONUG: Calismamizda, hastalarimizin %42'sinde (n=128) mAPI pozitifligi mevcuttu. Ancak mAPI pozitifligi olan grupla olmayan
grubun klinik durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktu. Bu konuda yapilacak prospektif calismalara ihtiyag
oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: okul 6ncesi vizing, modifiye astim prediktif indeks, prognoz

Tablo 1. Modifiye Astim Prediktif indeks’e gore verilerin istatistiksel dagilimi

Parametreler mAPI () mAPI (-} p
Ik vizing vast 10,4(1,8-190)| 8,8 (1,8-15,8) | 0,103
Tani yast 20,5(8.5-32.5)| 19,1 (5.1-29.1} | 0,274
Cinsivet | Erkek 87 (%68,0) 126 (%71.8) 0,546
Kz 41 (%32,0) 51 (%%28,2)
Prenatal sigara maruziven 59 (%33,3) 51 (%40,2) 0,236
Su an sigara maruzivet 79 (%%44.9) 60 (%47,2) 0,684
Son 1 yida hastaneye yatan hasta saym | 22 (%17.5) 29 (%l6.3) 0,822 |
Son 1 yidaki atak geciren hasta sayist [ 97 (%77,0) 141 (%79.7) 0,576
GINA kontrol | Ivi kontrol 59 (%46,1) 84 (%47.5)
durumu 0,678
Kismi kontrol | 22 (%17.2) 24 (%13.6)
Kontrolsiiz 47 (%36,7) 69 (%39)
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Sekil 1. Hastalarda major kriter varliginin sayisal dagilimi  Sekil 2. Hastalarda minor kriter varliginin sayisal dagilimi

%b1,6

mO0kriter ®1kriter ®m2kriter m 3 kriter

ASTIM TANISI ALAN HASTALARDA AEROALERJEN DUYARLILIKLARININ YAS GRUPLARINA GORE
SINIFLANDIRILMASI

Aykut Eski', Gkcen Kartal Oztiirk’, Figen Celebi', Sinem Ozen?, Gékay Celik?, Figen Giilen? Esen Demir?
'Ege Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Cocuk Gédiis Hastaliklar, izmir
2Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Alerji Bilim Dall, izmir

Giris: Aeroallerjen duyarliigi 6zellikle okul ¢adi 6ncesi ¢cocuklarda major risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Bu nedenle
calismamiz astim tanisi alan hastalarin yas gruplarina gore aeroallerjen duyarhliklarini tespit etmeyi amaclamistir.
Gerec ve yontemler: EUTF'de astim tanisi alan ve Ocak 2017-Eyliil 2018 yillari arasinda aeroallerjen duyarlligi olan cocuk hastalar
alindi. Astim tanisi; enaz 3 hisilti atagi gegiren ve modifiye astim prediktif indeks pozitifligi, spirometrik 6lciimlerde reversibilitesi
olan veya bronkodilatatore tedaviye klinik cevap veren hastalara konuldu. Hastalar yas gruplarina ayrilarak demografik 6zellikleri,
laboratuvar ve deri testi sonuclari incelendi.

Bulgular: Calismamiza 87 aeroalerjen duyarliligi olan astim tanili hasta alindi. ic ortam duyarliligi 59 hastada dis ortam duyarlligi
61 hastamizda mevcuttu. Erkeklerin kizlara orani 2,6 idi. Hastalarin deri testleri uygulandigi median ay 110 (13-208) olarak
bulundu. Hastalarin %11,8 nde Prematdrite, %38,6 sinda ailede atopi, %48,1 nde atopik dermatit ve %14,6 sinda prenatal
sigara naruziyeti bulundu. Ortalama eozinofil ylizdesi 4,76+3,86, total IgE 328,5+365,5 ve spesifik igE 28,6+58,6 idi. ic ortam
duyarhliklarinda kedi epiteline kasi istatistiksel olarak 12-15 yas arasinda diger yas gruplarina gore farklilik bulundu(p<0,05).
Dis ortam duyarliliklar agisindan astim tanisi alan hastalarda yas gruplarina gore anlamh farklilik bulunmadi(p>0,05). Astim
hastalarinin tim yaslara gore duyarliliklari incelendiginde sirasiyla en sik ev akarlari, ot-tahillar ve zeytin agaci goérildu.
Tartisma: Astim tanisi alan hatsalarda yas gruplarina gore i¢ ve dig ortam aeroalerjen duyarliliklari arasinda fark bulunamadi. 36
ay altinda istatistiksel olarak anlamli olmasa da ev akarlari ve kedi duyarlihg ilk sirada yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aeroalerjen, Astim, Dis ortam duyarlligy, i¢ ortam duyarlihd:
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Tablo 1
Aeroallerjen pozitif hasta (n: 87)

Basvuru yas (ay)* 108 (12-206)
Testin yapildigr ay* 110 (13-208)
Cinsiyet, E/K (%) 72,4/27,6
Evdeki kisi sayis** 3,86 £0,73
Evdeki cocuk sayisi** 1,83 +0,68
Prematurite, (%) 11,8
Anne siitt alimi (ay)** 16,4+ 8,7
Ailede atopi (%) 38,6
Atopik dermatit (%) 48,1
Prenatal sigara maruziyeti (%) 14,6
Eosinofil** (%) 4,76 + 3,86
Total igE (kU/L)** 328,5+365,5
Spesifik igE (kUA/I Rast Mtd)** 28,6 + 58,6

Hastalarin karakteristik 6zellikleri

Tablo 2
Yas grup- ic ortam Dis ortam
lan (n:59)(%) (n:61)(%)
Der. Der. Blat. Kedi Yabani ot/ Adac Zeytin Tahil Alter. al-
far. pter. Germ. epit. ot miks miks agaci miks tern.
0-3 yas 50 25 S 25 S S S S S
3-6yas 50 56,3 - 12,5 56,3 12,5 25 56,3 31,3
6-9 yas 44 48 S 20 36 25 44 28 39,1
9-12yas 35 30 22,2 30 50 15 35 50 31,6
12-15yas 357 64,3 = 71,4 50 42,9 42,9 42,9 30,8
15-18yas | 50 50 - 40 50 30 60 60 s
p 0,93 0,28 0,051 0,008 0,61 0,34 0,43 0,27 0,29

Yas gruplarina gére aeroallerjen duyarliliklari (Calisma grubu-1)

Tablo 3
Persistan erken baslangich Geg baslangicl hisilti/astim p OR
hisilti (<3yas) (%) (>3 yas) (%)
D.faringea 545 34,6 0,112
D.pter. 51,5 44,2 0,665
B.germ. 10,5 53 0,594
Kedi 333 28,8 0,845
Adaclar 18,2 27,5 0,477
Tahillar 18,2 59,6 <0,001  0,15(0,053-0,427)
Yabani ot 27,3 57,7 0,012 0,275 (0,107-0,706)
Zeytin 24,2 48,1 0,049 0,346 (0,132-0,906)
Polen 394 71,2 0,008 0,264(0,105-0,662)
Alt.alternata 31,3 26,5 0,835
ic ortam 78,8 59,6 0,110
Dis ortam 57,6 78,8 0,064

Baslangic¢ yaslarina gére aeroallerjen duyarliliklari (Calisma grubu-2)
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INHALER CiHAZLARIN ASTIMLI HASTALARDA YUKSEK HATALI KULLANIMI

Tugba Songuil Tat
Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Eriskin Alerji-immiinoloji, Gaziantep

GIRIS: Astim tedavisinde kullanilan inhaler cihazlarin yanhs kullaniima oranlari yiiksektir. Calismanin amaci; inhaler
cihazlarin hatali kullanim oranlarini belirlemek, yanlis kullanima etkili olabilecek parametreleri degderlendirmektir.
GEREC-YONTEM: Hastanemiz eriskin  alerji-imminoloji  poliklinigine astim  nedeniyle  Aralik  2017-Haziran
2018 tarihleri arasinda basvuran, inhaler cihaz kullanmakta olan 60 hasta c¢alismaya alindi. Hastalarin yas,
cinsiyet, astim yili, ikamet vyeri, inhaler cihaz c¢esidi, 6grenim durumu, inhaler cihazi nasil kullandigi poliklinik
kayitlarindan geriye donuk irdelenerek kayit edildi. Cihazlar kullanma becerileri, Toraks Dernegi Ulusal Astim
Tani ve Tedavi Rehberinden vyararlanilarak hazirlanan inhaler ilag kullanma beceri cizelgesine gore degerlendirildi.
BULGULAR: Calismaya alinan 60 hastadan (kadin/erkek: 48/12) sadece 23 (% 38.3) kisi inhaler cihazini dogru
kullanmakta idi. Hastalarin yas ortalamasi 48,9 +14,3 yil, ortalama hastalik stiresi 11,3 + 7,1 yildi. Dogru kullanan ve
kullanmayan gruplar arasinda yas, cinsiyet, ikamet yeri (il merkezi, ilce, kdy), astim siresi, 6grenim durumu (lise ve
Uzeri egitim dizeyi ve alti) ve kullanilan inhaler cihaz cesidi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
SONUCLAR: Bu calismada inhaler cihaz dogru kullanim orani lilkemizde yapilan diger calismalara kiyasla daha dusik
ctkmistir. Kiyaslanan parametreler agisindan dogru kullanan ve kullanamayan grup arasinda fark saptanmamistir.
TARTISMA: Bu ¢ikan sonucun nedeninin inhaler cihaz egitimi vermek icin emek ve zaman gereksinimine ve yogun poliklinik
sartlarinda hasta bagina diisen zamanin kisitli olmasina bagli olabilecegi dustuiniilmustir. Bu sorunlara ragmen inhaler cihazlarin
kullanim teknigi hastalara mutlaka 6gretilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Astim, hatali kullanim, inhaler cihaz, inhaler teknigi

| P-52 | Besin Alerjileri

ALPHA-GAL SENDROMU; SAKARYA BOLGESINDEN VAKA SERILERI

Kadriye Terzioglu', Sezen Irmak Goziikara?
'Bahcesehir Universitesi, Eriskin allerji ve Immunoloji
2Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya

GIRIS: Alpha-Gal Sendromu; kirmizi et tiiketiminden sonra galaktose-alpha-1,3-galaktoz karbonhidrata karsi gecikmis tip 1
allerjik reaksiyondur ve alpha-gal ‘e karsi spesifik IgE antikorlarinin varhgi ile karakterizedir. Yapilan ¢alismalar bu sendromun
kene Isingi sonrasi goézlendigini ortaya koymustur. Tani hasta anamnezi, deri testleri (cetuksimab ile), kanda spesifik antikor
yaniti ve oral gida provokasyonu ile konmaktadir.

AMAC: Alpha-Gal Sendromu diinyada yeni tanimlanmaya ve baz (llkelerden vaka bildirimleri yapilmaya baglanmistir.
Sakarya bolgesinde findik bahcelerinde yogun kene isirigina maruz kalma nedeni ile yaygin olarak kirmizi et allerjisi
bulunmaktadir. Calismamizin amaci bu bireylerde alpha-gal sendromunu tanimlamak ve tilkemizden vaka bildirimi yapmaktir.
METOD: Sakarya Univeristesi Egitim ve Arastirma Hastanesi allerji ve immunoloji poliklinigine kirmizi et alerji stiphesi nedeni ile
bagvuran 23 hasta incelendi. Hepsinin ayrintil anamnezi kirmizi et alerjisi ile uyumlu ve kene isir@i dykusu vardi. Bu hastalardan
cetuksimabile deri testi yapilarak tanisi dogrulanan 9 hasta incelendi.SONUC: Kadin/erkek orani 8/1, hastalarin 8'inde cetuksimab
ile deri testi pozitifligi gosterildi. Negatif bulunan hastanin et tiiketimi ile artik semptom olmadigi gézlendi.

TARTISMA: Son dénemlerde kirmizi et allerji prevelansi dramatik bir sekilde artis gostermektedir. Bizde (ilkemizden vaka
paylasimi yaparak buna katki saglamak ve alpha-gal sendromu icin farkindalik yaratmak istedik.

Anahtar Kelimeler: alpha-gal, kirmizi et allerjisi, kene 1sirngi, cetuksimab, besin alerjisi
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Alpha-gal sendromu olan hastalarin karakteristik 6zellikleri

Hasta I Reaks- | Re2K | oral | e Ko- | Do- o i Cetuksl- | by ag | Kan | Bas
Yag/cinsiyet . . siyon yun  muz DeriPrick Testi mab u-  langic
no yon tipi IgE IgE talk 9 9
suresi IgE  IgE Deri testi rubu = suresi
1 44/K U/GIS  8saat | 24 g(aa;if ;:;if S;if polen 10x10 migren 'rL\h+ 1yl
u/aGlis/ po- | ne- | po- | polent+kedi+hamam- A
2 s ND ELICELN (P T3 el B bl el h A RS
- ne- ne- | po- . astm+- O
3 37/K U 30dak 598 gatif | gatif | zitif et+polen+kedi 3x3 init thi 27 yil
- ne- ne- | po- . ari A
4 46/K U/ND 1saat 193 gatif | gatif | zitif polen+kedi+akar 2x1 Aien thi 30yil
U/ND/ .
5 34/K et o i B (el s et TRl BT yok O ooyl
SENKOP gatif = gatif zitif = bocegi rh+
- ne-  ne- polen-+kedi+akar+ha- astim+- | A
P e v 4saat | 183 gatif = gatif NA mam bocegi 1214 rinit the ! vl
U/ND/ ne- | ne- | ne- AB
7 63/K Gis 2saat | 422 gatif | gatif  gatif et 12x11 HT+DM the 1yl
U/ND/ ne- | ne- | ne- ) A
8 30/K GIS 5saat | 55 gatif | gatif | gatif negatif 12x12 yok rha 4yl
ar+-
" ne- | ne- . fistik 0
9 43/K U/ND 30dak 59 gatif | gatif NA  negatif 12x14 alerjisi+ | the+ 3yl
migren

U: iirtiker, GIS: gastrointestinal semptom, ND: nefes darligi, HT: hipertansiyon, DM: diabetes mellitus

YUMURTA ALERJiLi OLGULARDA KIZAMIK-KIZAMIKCIK-KABAKULAK ASI UYGULAMASI
GUVENILIR Mi?

Barkin Tig', Dilara Kocacik Uygun?, Aysen Bingol?

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi,Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali,Antalya

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi,Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali,Cocuk Allerji ve immiinoloji Bilim Dali,Antalya

Cocuklarda rutin asilamalar sonrasi goriilen alerjik reaksiyonlar asinin kendisine ya da komponentlerine karsi gelisebilmektedir.
Asi alerjilerine neden olan proteinlerden en sik gorileni yumurta, jelatin ve mayadir. Kizamik, kizamikgik, kabakulak (KKK) asisi
tavuk embriyo fibroblastlari kullanilan hiicre kiltiirlerinden elde edilmektedir. Bu nedenle yumurta alerjili cocuklarda dikkatle
uygulanmalidir. Calismamizda yumurta alerjisi olan olgularda KKK asisinin alerjik reaksiyonlar agisindan givenilirligi arastiriimistir.
Galismaya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji-immiinoloji bilim dalinda takip edilen yumurta aki ve sarisi spesifik
immunglobulin E (IgE), epidermal prick testi (EPT) ve oral provakasyon testiile yumurta alerjisi tanisi konulan olgular dahil edildi.
Calismada 61 kiz (%44) ve 78 erkek (%56) ve yas 3,51+3,28 yil olmak lizere toplam 139 ardisik basvuran olgu degerlendirildi. Bu
hastalarda ortalama absolii eozinofili sayisi 412,97 +358.7 ve ortalama IgE degeri 417.32 klU/L olarak saptandi. 56 ( %40) hastanin
atopik dermatit, 39 (% 28) hastanin urtiker-anjioddem, 36 ( %26) hastanin hisilti, 8 (% 6) hastanin gastrointestinal yakinmalarla
basvurdugu, hicbir hastada anaflaksi 6ykisinin olmadigi belirlendi. Calismada degerlendirilen hastalardan 136'sina KKK asisi
yapildigivesadece6’sinda(%4)asisonrasiakut iirtikergelistigikalan 130hastadaherhangibiralerjikreaksiyonizlenmedigisaptandi.
Anafilaktik reaksiyon gostermeyen yumurta alerjili cocuklarda KKK asisi genel olarak glivenilir kabul edilebilir. Yumurta protein
alerjisi olan ve anafilaksi dykiisi olmayan cocuklara gézetim altinda asi uygulanmali rutin asi programi aksatiimamalidir.

Anahtar Kelimeler: Alerji, KKKasisi, YumurtaAlerjisi,
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Semptomlar Yumurta Alerjisi Olan Cocuklarin Ozellikleri
Basvuru Semptomlari % Ozellikler
Urtiker 40 Cinsiyet %44 Kiz %56 Erkek
Atopik Dermatit 28 Yas (Ortalama +SD ) 3.51+3.28 yil
Whezzing 26 Yumurta Sarisi Spesifik IgE (Ortalama +SD ) 4.39 + 11.08 kIU/L
Gis Problemleri 6 Yumurta Aki Spesifik IgE (Ortalama +SD ) 6.35 +12.13 kIU/L
Asi Sonrasi Semptomlar % Total IgE (Ortalama +SD ) 417.32+586.27 kIU/L
Urtiker 4 Absolii Eozinofil Sayisi (Ortalama +SD ) 412.97+358.7/mm3

OCUKLARDA KURUYEMIS DUYARLILIKLARININ DEMOGRAFIK, KLINIKVE LABARATUVAR
ZELLIKLERI
Erdem Cebisli', ilknur Bostanci?, Aysegiil Ertugrul?, Serap Ozmen?
'S.B.U Dr. Sami Ulus Cocuk Sagligii ve Hastaliklari ve Kadin Dogum Hastanesi Cocuk Sagligii ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara
25.8.U Dr. Sami Ulus Cocuk Sagligi ve Hastaliklar ve Kadin Dogum Hastanesi Cocuk Allerji ve immiinoloji Bilim Dali, Ankara

AMAC: Besin alerjileriicinde incelenmekte olan kuru yemisler Tiirkiye'de sik tiiketilmektedir. Bu ¢alismada kuru yemis alerjilerinde
demografik, klinik ve laboratuvar bulgularinin degerlendirilmesi hedeflendi.

GEREC-YONTEM: 2013 ve 2017 yillari arasinda Cocuk immiinoloji ve Alerji polikliniginde degerlendirilerek deri testinde kuru
yemislerle duyarlilik saptanan 96 hastanin dosya bilgilerine ulasildi. Hastalarin demografik ve klinik bilgilerinin yanisira Deri prik
testi, tam kan sayimi, total immiinoglobulin E ve 6zgiil immiinoglobulin E degerleri kaydedildi Veriler SPSS (version 20.0) paket
programi ile analiz edildi.

BULGULAR: Hastalarin 92'sinde kuru yemisler ile klinik 6ykli mevcuttu. Tolerans durumlari 13 hastada provakasyon testi
sonucuna, diger hastalardan besini sorun olmadan tiiketebilme durumuna goére degerlendirildi. Cinsiyetler arasinda
fark saptanmadi. Kuru yemisler ile semptomlarin baslama yasi ortanca 6 ay (IR:2-15) saptandi. Atopik hastaliklardan en
stk atopik dermatit (%60) gorildl, digerleri sirasiyla astim/bronsiolit (%20), Urtiker/anjiyoodem (%16), rinokonjonktivit
(%6) ve ilag alerjisi (%3) idi. Kuru yemis duyarliliklari findik (%53), ceviz (%40), yer fistigi (%31) badem (%20), antep
fistig1 (%20), kaju (%9), birer hastada da ay cekirdegi ve leblebi olarak gorildi. Kuru yemis duyarlihdina eslik eden diger
besin duyarhliklarinda en sik yumurta (%52), ardindan sirasiyla inek st (%33), bugday (%9) ve soya (%7) saptandi. 11
hastada (%11) inhaler alerjen duyarlihgi gorildi. 9 hastada (%9) anafilaksi mevcuttu ve en sik findik (7 hasta) ile gelistigi
gozlendi. Yiksek eozinofil sayisi ve D vitamini profilaksisi alma 6ykisii daha az tolerans gelisimi ile iliskili bulundu.
SONUC: Kuru yemisler tekli ve ¢coklu duyarliliklar seklinde gorilebilir. Duyarllik saptanan hastalarda zaman igerisinde tolerans
gelisebilir.

Anahtar Kelimeler: badem, besin alerjisi, ceviz, cocuk, findik, tolerans

Tablo 1- Cocuklarda Kuruyemis Duyarhiliklarina Ait Demografik Bilgiler
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Tablo 2- Kuruyemis Duyarliligi Saptanan Hastalararin Besin Duyarliliklarininn Birlikte Bulunma Sayilari
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TUMOR NEKROSIS FAKTOR-ALFA, H202, ETANOL VE KISA ZiNCIiRLi YAG ASIDiNiN (BUTIRAT)
BAGIRSAK EPITEL HUCRE GECIRGENLIiGi UZERINE ETKILERININ iN VITRO INCELENMESI

Duygu Yazici', Hande Sier’, Ozlem Yilmaz?, Cansin Sackesen?
'Kog Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, KUTTAM, Istanbul, Tiirkiye
Ko tiniversitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Béliimii, [stanbul, Tiirkiye

GIRIS: Bagirsak epiteli alerjik hastaliklarin inflamasyonunda énemli bir role sahip olup besin ve aeroallerjenler icin ba-
riyer gorevi gormektedir. Ortamdaki cesitli molekdller epitel bariyer gecirgenliginde degisime neden olmaktadir. Bu
calismada cesitli molekdllerin uyarisi ile epitel bariyerindeki degisimlerin farkli metodlar ile arastinlmasi planlandi.
METOD: Caco-2 bagirsak epitel hiicreleri Transwell plaklara (Corning) her bir insert'e 60.000 hiicre sayisinda ekil-
di. GUn asin besi yeri (DMEM+%20FBS+%1Penisilin/Streptomisin) dedistirildi ve her degisimden o©nce Transepitel-
yal Elektrik Rezistansi (TEER) (EVOM2, WPI, USA) olculdi. Yaklasik 21. gunde hiicreler deney icin uygun TEER degeri-
ne ulasti (400-5000hm.cm2). Daha sonra etanol, H202, TNF-alfa ve bitirat ile cesitli konsantrasyon ve sirelerde TEER
Olctimleri yapilarak en uygun doz ve sireler belirlendi. Paraselliiler gegirgenlik Dextran-FITC kullanarak arastirildi. Bariyer bu-
tlnligu ZO-1 proteinlerinin konfokal mikroskop goérintileri ile incelendi. Tum deney kosullar ikili olarak gerceklestirilmistir.
BULGULAR:Monolayerolusumusonrasindahiicreler21.giindeethanol(40mM)ileuyarildiginda3.saatteTEER'de%20diisme,dextran
gecirgenliginde%20artisgozlendi.H202(20uM)ileuyarildigindaise 15dk'daTEER'de%20diismesaptandi.Caco-2hiicrehattiTNF-al-
fa(10ng/ml)ileuyaridigindaise 24 saatteTEER'de %25 diisme gézlendi.immiinfloresan ZO- 1 boyamasindaetanolve H202ile uyari-
lanCaco-2hiicrelerindeepitel hiicrelerinaralandigigozlendi. Biitirikasit (2mM) eklendiginde TEER indaha hizliyiikseldigi gozlendi.
Gunlikolciimlerde 1.Glinde (butiratvar:293ohm.cm2, bitiratyok:58),2.Gilinde (484 ve 262),3.Glinde (534 ve 259) TEER kaydedildi.
TARTISMA: Bagirsak epitel hiicre gegirgenligi [imen icin molekillerin dokuya gecisinde 6nemli rol oynamaktadir. Sonuclarimiz
bagirsak epitel hiicre gecirgenliginin etanol, H202 ve TNF-alfa ile arttigini, kisa zincirli yag asidi olan bitirat varliginda azaldigini
goOstermektedir.

Anahtar Kelimeler: biitirat, Caco-2, epitel bariyer, TEER, TNF-alfa

COCUKLARDA AGAG YEMISLERI VE YER FISTIGI ALERJILERININ FENOTIPiK OZELLiKLERI

Pinar Gur Cetinkaya, Ozge Soyer, Umit Murat Sahiner, Betiil Buyuktiryaki, Blent Enis Sekerel
Hacettepe Universitesi Cocuk Alerji BD, Ankara

GIRIS: Yerfistigi (YF) ve agac yemisleri (AY) alerjileri limciil anafilaktik reaksiyonlara neden olur. Ancak cocuklukta AY/YF
alerjilerinin 6zellikleri, prognozu ve anafilaksi risk faktorleriyle ilgili veriler sinirlidir.

AMAC: Cocuklarindaki AY/YF alerjilerinin 6zellikleri ve anafilaksiyi 6ngorecek risk faktorlerinin belirlenmesidir.

YONTEM: AY/YF ile slgE ve DPT pozitif hastalardan >2 kez AY/YF ile maruziyetle semptom gelisen, kuruyemislerle pozitif
provokasyonu olan, son 12 ayda AY/YF ile anafilaksi olan, AY/YF ile >%95 dogrulukla reaksiyonu &ngorebilen sIgE/DPT
degerlerinin en az birine sahip ¢ocuklar dahil edildi.

BULGULAR: Ortanca yasi 56.0 (36.3-79.7) ay olan AY/YF alerjik 248 cocuk (E/K=179/69) dahil edildi. AY/YF alerjisi ilk olarak
ortanca 8.0 (6.0-12.0) ayda saptanmisti. Reaksiyonlarin %76.6's1 ilk temas sirasinda (%1 grade 5, %11 grade 4, %37.3 grade
3, %23.7 grade 2, %27 grade 1) olmustu. Hastalarin %20’sinde YF, %36'sinda ceviz, %37.5'da findik, %9.5'da badem, %49'da
antepfistigi, %39'da kaju alerjisi, %75inde AD, %33.7’sinde astim, %11.7'sinde AR vard. ilk maruziyette %98.5'inde kutanoz,
%35.5'inde solunum, %28inde GIS, %2'sinde KVS semptomlar olusmustu. Anafilaksi en sik kaju (%31.2), antepfistig
(%23.8) ve findikla (%21) gorilmustl. Kiz cinsiyet [OR:4.905, %95 Cl:1.259-19.1, p=0.022], yiiksek serum bazal triptaz (sBT)
[OR:2.296, %95 Cl:1.437-3.668, p<0.001], yumurta alerjisi [OR:4.194,%95 Cl:1.032-17.044, p=0.045 ], astim [OR:3.925,%95
Cl:1.127-13.664, p=0.032] anafilaksi icin risk faktorleriydi. Anafilaksiyi dngdrmede sBT icin kestirim degeri 2.60 ng/ml
(AUC=0.812, %95 Cl: 0.720- 0.904, p<0.001) olup %75.4 duyarhlk, %75.9 6zglllik, %87.5 PPD ve %57.9 NPD’e sahipti.
TARTISMA: Bu calismada Tiirk cocuklarindaki AF/YF alerjilerinin fenotipik 6zellikleriyle beraber anafilaksi icin olasi risk faktorleri

de ortaya konmustur.
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Anahtar Kelimeler: Kuruyemis, alerji, anafilaksi, cocuk, triptaz

Sekil 1. AY/YF tiiketen Cocuklardaki sistem bulgulari

wizde

Tablo 1. Calisma grubunun ozellikleri
Yas (yil)*
Kuruyemis semptomlarinin basladigi yas (ay)*
Cinsiyet (E) (n/%)
AD (n/%)
AR (n/%)
Astim (n/%)
Polen sensitizasyonu (n/%)
Kuruyemisle anafilaksi (n/%)
Kuruyemis Alerjisi
Findik (n/%)
Antep fistigi (n/%)
Kaju (n/%)
Ceviz (n/%)
Yer fistigi (n/%)
Badem (n/%)
Eslik eden besin alerjisi (Kuruyemis disi) (n/%)
Ailede atopi 6ykusu (n/%)
Ailede besin alerjisi 6ykusi (n/%)
Ailede kuruyemis alerjisi 6ykusti (n/%)
Eozinofil sayisi (/mm3)*
Bazofil sayisi (/mm3)*
Total IgE (kU/L)*
*Ortanca (Ceyrekler arasi)
GCalisma grubunun ézellikleri

8.5
353
73
l l = 3
_— i
Kutano

SR el GaraEwEtnel el presakiser Rl oimg

4,8 (3,2-6,8)
9,0 (6,0-12,0)
161/71%
163 (72%)
27 (12%)

82 (36,1%)
33 (14,5%)
94 (41,4%)

145 (63,9%)
124 (54,6%)
96 (42,3%)
91 (40,1%)

50 (22,0%)

24 (10.6%)
141(62,1%)

67 (29,5%)

12 (5,3%)

6 (2,6%)

400 (200-675)
0(0-100)
211(73,6-473,0)
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ALLERJIK BULGU GOSTEREN COCUKLARDA, BESiN OLARAK ANTEP FISTIGI DUYARLILIGININ
ARASTIRILMASI

Derya Cagatay Karabay', Ercan Kiiclikosmanoglu?, Sevgi Bilgic Eltan’, Stileyman ibili3, Ozlem Keskin'
'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD

2Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi Cocuk Allerjisi Bilimdali

3Gaziantep Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuari

GIRIS: Cocuklarda allerjiye sikca neden olan besinlerden biri de Antep fistigidir. Calismamizda allerjik hastalik bulgulari
olan cocuklarda, Antep fistigi duyarliiginin sikhgini ve allerjik hastaliklarla iligkisini ortaya cikarmayr amacladik.
GEREC-YONTEM: Bu calismada Hastanemiz Cocuk Allerji poliklinigine, atopik dermatit,lirtiker,astim bronsiale,allerjik rinit, hisiltili
cocuk ve diger tanilarla basvuran veya izlenen 1-16 yas arasindaki 312 ¢ocuk ¢alismaya alindi. Bu ¢ocuklarda Antep fistig
spesifik IgE, total IgE diizeyine, eozinofil sayisina bakildi. Standart deri prik testi, ve taze Antep fistigi ile prik to prik yapildi.
BULGULAR: Standart deri prik testi pozitif olan 213 (%68,3) hasta bulunmaktaydi. Antep fistigi spesifik IgE'si veya Antep
fistigi prik to prik testi pozitif bulunan toplam 72 (%23,1) cocukta Antep fistigi duyarliligi var olarak kabul edildi. Antep fistigi
duyarlihgi erkeklerde 2,21 kat daha yiiksek oranda bulundu. Antep fistigi spesifik IgE diizeyi ile Antep fistigi prik to prik capi
arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon saptanmistir (r=0,383). Calismamiza katilan 312 hastadan 48 (%15,3) hastada
deri testinde Antep fistigi duyarlihg bulunurken, 34 (%10,2) hastada deri testinde yer fistigi duyarlihd tespit edilmistir
SONUG: Allerjik hastalik bulgusu olan ¢ocuklarda Antep fistigi duyarlihg, yer fistigi duyarliligindan daha siktir. Astim hastalari
basta olmak Uizere, allerjik hastalik bulgulariyla poliklinige basvuran hastalarda besin olarak Antep fistigi duyarlihiginin da
arastirilmasi gerekmektedir. Bu amacla standart deri prik testine besin olarak Antep fistigi allerjeninin eklenmesi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Antep fistigi duyarliligi, Antep fistigi Spesifik IgE, prik to prik test,

Figiir 1. Deri prik testi ve spesifik IgE ile saptanan Antep Fistigi Duyarliligi olan ¢ocuklar
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BESIN ALERJILi COCUKLARIN EMZIREN ANNELERINDE DIYETTEN BESIN CIKARILMASININ
PSiKOSOSYAL BASETME UZERINE ETKISi

Anil Safak Kacar', Ozlem Yilmaz? Emre Gégebakan?, Ceren Can?, Isil Necef®, Tuba Mutluer®, Nuray Uslu Kizilkan®,
Ali Sarper Tagkiran®, Cansin Sackesen?

'Kog Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, KUTTAM, [stanbul

2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji B6liimdi, Istanbul

3Kog Universitesi Tip Fakdiltesi, Istanbul

“Bakirkdy Dr Sadi Konuk EAH, Cocuk Alerji ve immiinoloji B6lim, Istanbul

SKog Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi, istanbul

SKog Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Boliim, Istanbul

GIRIS: Besin alerjisi (BA), cocugun ve ailesinin yasam kalitesinde genel bir azalmaya neden olur. Giinliik pratikte BA'l
bebeklerin annelerinde goézlenen artmis kaygi ve endise ile ilgili psikososyal degerlendirmeye literatiirde rastlanmamistir.
GERECLER VE YONTEM: Yaslari 1-12 ay arasindaki BA'li (n=89) ve saglikli (n=54) ¢ocuklarin annelerinde sosyodemografik
Ozellikler kaydedildi. Gegerliligi ve glvenirligi gosterilmis Beck Depresyon Envanteri-BDE, Beck Anksiyete Envanteri-
BAE, psikososyal basetme durumlari alt 6l¢cedi (RuhsalL Belirti Tarama Listesi-SCL-90R), Dogum Sonrasi Anne-Bebek
Baglanma Olcegi-DSBO, Basa Cikma Tutumlan Degerlendirme Olcegi-BCTDO ile psikososyal degerlendirme yapildi.
DiyetyapanvebebeklerindegercekBAolanannegrubu“GercekBA-GBA"(n=89);besinalerjisioldugunudusiinerekdiyetyapanancak
bebeklerinde BA tanisi koyduracak semptom ve laboratuvar bulgusu olmayan olgular“Yalanci BA-YBA” (n=16) olarak tanimlandi.
BA'li olgular hikaye, semptom, serum IgE ve deri testi sonuclarina gore IgE-aracili olan/olmayan (Non-IgE) olarak degerlendirildi.
BULGULAR:2016-2017'de179annedegerlendirildi,diyeteensikdoktordnerisiylebaslandigibildirildi,ortalamadiyetsiiresi98.9+78.6gund(.
Gercek BA'll  bebeklerin annelerinde anksiyete, 0Ofke, depresyon, kisiler arasi duyarlilk, obsesyon, fobik
anksiyete, somatizasyon, baglanma bozuklugu, reddetme-sinirlilik, Beck Depresyon ve Anksiyete skorlari
saghklilara kiyasla daha ylksek bulundu (Tablo 1). Yalanc-BA grubunda Gercek-BA'ya kiyasla skorlarin daha
yuksek oldugu, ayrica non-lgE-aracili BAda IgE-aracili BA'ya kiyasla skorlarin daha ylksek oldugu go6zlendi.
SONUC VE TARTISMA: Bir yas alti BA dustinlilen bebeklerin anneleri, bircok besini en sik doktor tavsiyesi ile beslenmelerinden
¢ikarmaktadir. Bu annelerde psikosomatik semptomlar, depresyon ve kaygi bozuklugu sik gériilmektedir. Gercekte BA olmadigi
halde besin kisitlamasi yapan annelerde ve IgE-aracili BA ile kiyaslandiginda Non-IgE BAda psikosomatik semptomlar daha
siddetli belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Besin alerjisi, diyet, |IgE aracill, IgE aracih olmayan. psikososyal degerlendirme

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

Ozellik Saglikli kontrol GBA= YBAT

n (%) 64 (%) 89 (%) 16 (%)
Atopik Dermatit 1(1.6) 21(23.7) 4(25)
Anafilaksi 0 4(4.9) 0

Anne yasi(ortalama +/-SS) 32.75+/-6.2 31.61+/-3.80 34.42+/-2.95
Baba yasi (ortalama-+/-SS) 34.66 +/-6.33 36.06+/-5.70 36.44+/-5.07
Cocugun yasl (ortalama +/-SS) 0.52+/-0.54 1.04+/-0.69 1.00+/-0.64
Cocugun cinsiyeti (Kiz) 34 (53.19) 44 (49.4) 6(37.5)

Tek cocuk 40 (62.5) 65 (73) 13(81.3)
Cocuda asil bakan anne 48(75) 55(61.8) 13 (81.3)
Anne en az lise mezunu 55 (87.3) 67 (75.2) 16 (100)
Baba en az lise mezunu 52 (82.5) 54 (60.7) 16 (100)
Aylik gelir<4000TL 21(23.6) 42 (47.2) 3(18.8)
Annede Utopik hastalik 15(23.4) 16 (18) 5(31.2)
Annede psikiyatrik hastalik 5(7.8) 11 (12.4) 1(6.3)

*GBA: Gercek besin alerjisi t YBA: Yalanci besin alerjisi

(<7
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Tablo 2. Annelerin beslenmesinden cikarilan besinlerin sikligi ve diyete yonlendiren nedenler
Yalanci BA (n=15)
70.33+/-61.72

Diyet suresi (glin) (ortalama = SS)

Sit ve yumurta, %
Kirmizi et, %

Balik, %

Meyve, %

Tahil, %

Sebze, %

Kurutulmus meyveler, %
>20 besin ¢ikaranlar, %

Doktor 6nerisi, %

Yazil kaynaklarin 6nerisi, %

internet, %

Sosyal ¢cevrenin Onerisi, %
Arkadas onerisi, %
Akrabalarin 6nerisi, %

Diger kaynaklar, %

Diyet sonrasi kilo kaybedenler, %

AS'de degisiklik*, %
AS'de azalma*, %
*AS: Anne slitii

Gercek BA (n=76)

90.7 +/- 82.9

98
81
59
27
20
22
66
41
71
19
20

77
65
80

100
86
50
29
13
0
79
29
75
19
19
13
13
0
0
67
57
88

Tablo 3. Saglikli, Gercek BA'li ve Yalanci BA'l bebeklerin annelerinde psikososyal degerlendirme dlcek skorlarinin

karsilastiriimasi
Olgek
SCL-90R ortalama (SS)
Anksiyete
Ofke
Depresyon
Kisiler arasi duyarlilik
Obsesyon
Paranoid diisinme
Fobik anksiyete
Psikotizm
Somatizasyon
Genel semptom indeksi

BDE ortalama (ss)

BAE ortalama (ss)

DSBO ortalama (ss)
Baglanma bozuklugu
Reddetme ve sinirlilik
Bakim konusunda gerginlik
istismar riski

Toplam

Saglikli kontrol
(n=54)

0.32(0.31)
045 (0.51)
0.63 (0.47)
0.52 (0.44)
0.72(0.57)
0.58 (0.52)
0.14 (0.20)
0.21(0.28)
0.45 (0.46)
4.00(3.01)
N=54

9.33 (5.44)
N=53

8.32(7.77)

N=54

531(3.74)
1.06 (2.06)
1.96 (1.90)
0.00 (0.00)
8.30 (5.95)

Ger§ek BA
(n=89)

0.66 (0.70)
0.83(0.81)
1.20 (0.86)
0.89 (0.80)
1.21(0.85)
0.81(0.84)
0.44 (0.65)
0.41(0.60)
0.84(0.78)
7.28(6.02)
N=61

17.16 (10.27)
N=66

14.36 (13.37)

N=61

6.89 (4.93)
1.80 (2.86)
3.31(3.15)
0.07 (0.31)
12.07 (9.31)

Yalanci BA
(n=16)

0.81(0.74)
1.08 (1.00)
1.29(0.87
0.82(0.72
1.53 (1.09)
0.90 (0.91)
0.57 (0.68)
0.56 (0.78)
0.91(0.73)
8.46 (7.03)
N=14

)
)

0.73

14.93 (10.28)
N=13

16.62(11.73)

N=14
5.71(3.00)
1.93(2.23)
3.00(2.35)
0.00 (0.00)
10.64 (5.11)

o

P P
Saglikh ve GBA kiyaslamasi = 3 grup kiyaslamasi

0.008
0.042
<0.0001
0.004
0.002
0.341
0.008
0.057
0.002
0.003

<0.0001

0.008

0.001
0.021
0.245
0.103
0.036

0.003
0.003
<0.0001
0.029
0.001
0.495
0.008
0.179
0.001
0.003

<0.0001

0.016

0.246
0.057
0.055
0.188
0.056
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IKi YAS ALTI IGE ARACILI YUMURTA ALERJiSI OLAN COCUKLARIN TAKIBINDE TOLERANS
BELIRTEGCLERIi OLARAK CiG YUMURTA PRiK TESTi VE YUMURTA SARISI SPESIFiK IGE TESTI

Aysen Uncuoglu’, Isil Eser Simsek?

'Kocaeli Universitesi, Cocuk Gastroenterohepatoloji ve Beslenme Bilim Dali, Kocaeli
2Kocaeli Universitesi, Cocuk Alerji ve immunoloji Bilim Dall, Kocaeli

AMAC: Yumurta alerjisi olan ¢ocuklarin takibi sirasinda tolerans gelisimini 6ngormek amaciyla spesifik IgE (splgE) ve
deri prik testi (DPT) yol gosterici olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte iki yasin altinda tolerans gelisimini éngodren
tani belirteclerinin kestirim degerleri ile ilgili az sayida ¢alisma vardir. Bu calismada IgE bagdimli yumurta alerjisi olan
iki yasin altindaki cocuklarda, DPT ve splgE dederlerinin tolerans kazanimini éngoéren kestirim gugleri arastiriimistir.
METOD: iki yas altt yumurta alerjisi tanili hastalara baslangic ve son (bir yil sonra) degerlendirmede,
¢ig yumurta ve ticari yumurta sarisi ve beyazi ekstreleri ile DPT, splgE testleri, oral yikleme testi
(OFC) yapildi. Tolerans  kazanimini  6ngdéren  kestirim  glicleri ROC  egrisi  analizi ile arastirildi.
BULGULAR: 64 OFC pozitif yumurta alerjili cocuk (medyan yas 7,5 ay; sinirlar 3-24 ay) calismaya alindi. Bes
hasta calismayr tamamlayamadi. Bir yillik izlem sonunda 32 olguda tolerans gelistiimedyan yas 17,5 ay). Son
degerlendirmede persistan olgularin hicbirinde ¢ig yumurta prik (CPT) capi <4mm degildi(p<0.001, %100 PPV,
%56 NPV). Tolerans gelisen olgularin %84'inde CPT son dederlendirmede baslangic degerinin yarisinin altina
inmisti(p=0.04). Son degerlendirmede yumurta sarnisi <2.1 kU/L(p=0.001, PPV 9%86.2, NPV %85.7), yumurta
beyazi <4.0 kU//L (p=0.001, PPV %84.2, NPV%72) tolerans gelisimi icin optimal karar degerleri olarak bulundu.
SONUC: Yumurta alerjisi olan ¢ocuklarin izleminde, ortalama bir bucuk yasinda iken yapilan degerlendirmede, CPT capinin
<4mm, yumurta sarisinin <2.1 kU/L, yumurta beyazinin <4.0 kU//L altina diismesi tolerans gelisimi icin yiksek 6ngori glicline
sahiptir. Bulgularimiz, takipte yumurta CPT ve yumurta sarisi splgE degerlendirmelerinin de dnemini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: tolerans belirtecleri, yumurta alerjisi, ¢ig yumurta deri prik testi, deri prik testi

Tablo 1. Son degerlendirmede OFC ile belirlenen toleran ve persistan hastalarda toleransi 6ngormede baslangig ve
son DPT ve splgE degerleri

Ilk degerlendirme Son degerlendirme
Tolerans icin opti-  Toleran Persistan _dederi Tolerans icin opti-  Toleran Persistan _dederi
mal karar degeri (n=32) (n=27) p-deg mal karar degeri (n=32) (n=27) p-deg
Ticari yu-
murta sarisi 27/32 28/32
ile DPT n <3 (84.4) 17/27 (63) 0.06 <3 (87.5) 22/27 (81.5)  0.719
(%)
Ticari
yumurta 18/31 19/32
il <3 (58.1) 5/27 (18.5) 0.002 <3 (59.4) 6/26 (23.1)  0.006
DPT n (%)
Taze yu-
murta ile <7 (131‘55 5/27 (18.5) 0.172 <1 (2874{345 8/26 (30.8) <0.001
DPT n (%) ’ ’
13/32
<4 (40.6) 0/26 (0) <0.001
Yumurta
sanisisplgE  <8.8kU/L g 18/27(66.7)  <0.001  <2.1kU/L 21 425(16) 0,001
(100) (89.7)
n (%))
Yumurta
beyazispl- = <14.8kU/L geLe 15/27 (55.6)  0.008 <4kU/L Y 4/25 (16) 0.001
Y
gE n (%) (87.5) (73.3)

DPT, deri prik testi; splgE, spesifikimmunglobulin E; OFC, oral yiikleme testi

o
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Tablo 2. Persistan ve toleran hastalarin baslangi¢ ve son DPT ve splgE degerlendirilmesi

Ticari yumurta sarisi ile
DPT mm (mean + s.d.)

Ticari yumurta beyazi
ile DPT mm (mean +
s.d.)

Taze yumurta ile SPT
mm (mean + s.d.)

Yumurta sarisi splgE
(kU/L) (mean £ s.d.)

Yumruta beyazi splgE
(kU/L) (mean + s.d.)

ilk degerlendirme

Toleran
(n=32)

1.59+3.24

3.93+3.69

11.28+5.08

2.08+2.47

9.95+16.89

Persistan
(n=27)

2.62+2.73

5.11£1.80

12.74£6.73

16.75+29.33

31.39+£39.31

p-de-
geri

0.195

0.138

0.348

0.007

0.007

Son degerlen-

dirme

Toleran Persistan
(n=32) (n=27)
0.81£1.59 1.48+1.9
3.0+£3.07 5.15+3.24
6.68+5.23 14.46+6.06
1.34+2.79 21.58+33.33
5.82+15.33 32.32+35.94

DPT, deri prik testi; sigE, spesifikimmunglobulin E; OFC, oral yiikleme testi; SD, standart sapma

17 - 21 Kasim 2018

Susesi Luxury Hotel, ANTALYA

p-de-
geri

0.148

0.012

<0.001

0.002

0.001

Tablo 3. Persistan ve toleran yumurta alerjisi olan hastalarin karakteristik 6zellikleri: Yas, cinsiyet, basvuru
semptomlari ve aile dykiisii

Basvuru yasi (ay) (mean £s.d.) (minimum-maksimum)

Persistan Toleran
(n=27) (n=32)

9.50+5.60 (4-18) 8.81+4.52 (6-20)

Semptom baslangic¢ yasi (ay) (mean £s.d.) (minimum-maksimum)

Cinsiyet (erkek)
Urtiker
Anafilaksi
Gastrointestinal*
Astim

Rinit

Atopik dermatit

Aile 6ykusu

*Gastrointestinal semptomlar: kusma, diyare

3.23+2.49 (1-7) 3.57+2.15(1-7)

16/27 (59%) 21/32 (66%)
7/27 (26%) 8/32 (25%)
1/27 (4%) 3/32 (9%)
6/27 (22%) 5/32 (16%)
4/27 (15%) 6/32 (19%)
3/27 (11%) 6/32 (19%)
22/27 (81%) 24/32 (75%)
4/27 (15%) 6/32 (19%)

p degeri

NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
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ASTIMLI COCUKLARDA ANTIOKSIDAN GIDA TUKETIMININ ASTIM SiDDETi UZERINE ETKISi

Nevra Ko¢', ilknur Kiilhas Celik?, Ersoy Civelek?
'Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Saglgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji E.A.H Beslenme ve Diyet Béliim(i
2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji E.A.H Cocuk Alerji ve immunoloji

GIRIS: Beslenme aliskanliklarinin astim gelisiminin yani siraastim siddeti ve kontroli izerine etkisi olabilecegini bildiren calismalar
vardir. Calismamizda astimh ¢cocuklarda antioksidan gida tiiketim siklidi ve astim siddeti arasindaki iliskiyi degerlendirdik.
Gere¢c YONTEM: Calismamizda 5-18 yas arasi olup en az bir yildir klinigimizde astim tanisi ile takip ve tedavi edilen hastalarin
besin tuketim durumlan incelendi. Astim tanisi GINA kriterlerine gore konuldu. Hastalarin besin tiiketim durumunu
saptanmak icin genel bilgileri, beslenme aliskanliklari, 24 saatlik besin tiiketim durumlan sorulmus (fotograf kullanilarak)
antropometrik 6lctimleri alinmis ve Saglikli Yeme indeksi (Healty Eating Index:HEI-2010) degerleri hesaplanmistir. Tiiketilen
besinlerin ortalama enerji, makro-mikro besin 6geleri Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS) 7.0 siriumu kullanilarak hesaplanmistir.
BULGULAR: Galismaya alinan 209 astimh hastanin (%56.8'si erkek) yas ortalamasi 9 yil (ceyrekler arasi aralk:7-12) idi.
Hastalarin 16's1 (%7.7) intermittan, 44'G (%21.1) hafif persistan, 90" (%43.1) orta, 59'u (%28.2) siddetli astima sahipti. Astim
siddet ile antioksidan gida alimi miktarlan karsilastiginda; astim siddeti fazla olan hastalarda antioksidan gidalardan
kuru incir, kuru Gziim ve ceviz tiketiminin istatistiksel olarak diger hastalardan daha fazla oldugunu tespit ettik. Diger
antioksidan gidalarin (zeytinyadi, havug, elma, hurma, portakal, muz, sodan, sarimsak, yer elmasi,salgam, enginar, hindiba,
kus konmaz, yesil cay, bal, keciboynuzu pekmezi, Gziim pekmezi gibi) tiiketiminde ise istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
SONUC: Antioksidan gida tiiketiminin siddetli astima sahip hastalarda daha fazla olmasinin nedeninin, bu hastalarin ailelerinin
bu gidalarin koruyucu etkilerine daha ¢ok inanarak ¢cocuklarina daha fazla yedirmelerinden kaynaklandigini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: antioksidan gida, astim, beslenme

ALERJIK PROKTOKOLIT TANILI HASTALARININ KLiNiK VE LABORATUVAR OZELLIKLERI

Pinar Gur Cetinkaya, Betil Karaatmaca, Saliha Esenboga, Melike Kahveci, Umit Murat Sahiner, Biilent Enis Sekerel, Ozge Soyer
Hacettepe Universitesi Cocuk Alerji BD, Ankara

GIRIS: Alerjik proktokolit (AP) yasamin ilk aylarinda mukuslu gaitada taze kan seklinde kendini gdsteren, saglikl stit cocugundaki
gecici bir durumdur. Rektal kanama, diger kanama nedenlerinin dislanmasi ve eliminasyon diyetine cevapla tani konulur.
AMAC: AP  tamili  hastalarin  klinik, laboratuvar  Ozelliklerinin  ve  prognozlarinin  ortaya  konulmasi.
YONTEM:: AP tanili hastalarin klinik ve laboratuvar verileri, tetikleyici besinler, tolerans durumlari kaydedildi, tolerans gelisimini
ongorecek faktorler belirlenmeye caligildi.

BULGULAR: Ortanca yasi 29.6 (23.8-36.4) olan 241 hasta (E/K=107/134) calismaya dahil edildi. 71 hastada tetikleyici besin sivi,
34'tinde sivi+solid idi. 56 hastada (%23.3) IgE-iliskili besin alerjisi vardi. Tolerans ortanca 12.0 (10.0-14.0) ayda gelisti. IgE-iligkili
besin alerjisi olanlarda AD (p=0.018), vizing (p=0.012), ailede atopi (p=0.004) daha fazlayd.. Erken ek gida baslananlarda (<5.5 ay)
(n=124) tolerans gelisim orani daha fazlaydi (p<0.001). Hastalarin 48'sinde nétropeni mevcuttu, 30’'unda nétropeninin dizelip
diizelmedigine bakildi (%62.5), bunlarin %73.3'linde (n=22) notropeni diizeldiginde tolerans gelisimi olmustu. Tolerans gelisimi
gec olanlarda (=12 ay) IgE-iliskili besin alerjisi (p<0.001), AD (p=0.003) ve ailede atopi (p=0.017) daha fazlaydi. Erken tolerans
gelisimini 6ngorecek faktorlere bakildiginda tek faktoriin sivi gidalar oldugu goriildi [OR:2.717,%95 Cl:1.378-5.358, p=0.004 1.
TARTISMA: AP sit cocugunda sik gorilen tamamen benign seyirli durumdur. Cogunda 1 yasinda tolerans gelismektedir.
Hastalarin %23.3’linde az bir besinle IgE-iliskili besin alerjisi mevcuttu. AP’den sorumlu gidanin sivi oldugu vakalarda toleransinin
2.7 kat daha hizli oldugu goruld.

Anahtar Kelimeler: Siit cocugu, proktokolit, IgE iliskili besin alerjisi, tolerans

®
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Sekil 1. AP tanili hastalardaki tetikleyici besinler

%1,2

Solid =S = Solid+#Swi

AP tanili hastalardaki tetikleyici besinler

Tablo 1. Erken ve geg tolerans gelisenlerdeki farkhlikla

Cinsiyet (E/K)

Semptom bagslangic yasi (ay)
Ek gida baslangig yasi (ay)
IgE iligkili besin alerjisi

Hisilti (n/%)

AD (n/%)

Ailede atopi (n/%)

Formula mama ile beslenme (en az bir kez)
(/%)

Notrofil sayisi (mm3)
N&trofili (>500/mm3) (n/%)
Eozinofil sayisi (mm3)
Eozinofili (>500/mm3) (n/%)
Total IgE kU/L

CRP mg/L

Erken ve geg tolerans gelisenlerdeki farklilikla

Tolerans yasi <12 ay (n=66)

36/30
2,00(1,50-3,12)
5,50 (5,00-6,00)
7 (10,6%)
1(1,5%)

11 (16,7%)

16 (24,2%)

20 (30,3%)

2350 (1700-3675)
9 (13,6%)

400 (200-600)

24 (36,4%)

4,60 (2,33-14,90)
0,207 (0,100-0,263)

Tolerans yasi 212 ay (n=58)

25/33

2,00 (1,50-3,00)
5,50 (5,00-6,00)
17 (29,30%)

7 (7,4%)

36 (3,3%)

40 (42,6%)

22 (37,9%)

2100 (1600-3100)
12 (20,7%)

300 (200-600)

24 (41,4%)

5,83 (2,92-14,65)
0,150 (0,100-0,214)

p degeri
0,866
0,531
0,647
0.001*
0,091
0,003*
0,017*

0,276

0,195
0,218
0,408
0,949
0,691
0.476
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IKILi ISITMA, MATRIKS ETKIiSi VE MAILLARD REAKSIYONUNUN SUT PROTEINLERI
ALERJENITESINE ETKIiSININ INCELENMESI VE HIPOALERJENIK URUN GELISTIRILMESI

Duygu Yazici', Hande Ster’, Ozlem Yilmaz2, Cansin Sackesen?
'Kog Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, KUTTAM, Istanbul, Tiirkiye
2Kog diniversitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji B6liimdi, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS-AMAC: Siit alerjisi cocukluk caginda sik goriilen besin alerjilerinden biridir. Yiiksek 1s1 ve matriks etkisinin baz siit prote-
inlerinin alerjenitesini azalttigi gosterilmistir. Bu projedeki amacimiz ikili 1sitma/matriks etkileri ve maillard reaksiyonunun farkli
siit protein fraksiyonlarina etkisini incelemek ve reaksiyon riski diisiik hipoalerjenik siit proteini iceren bir trlin gelistirmektir.
YONTEM: Siitlii kek matriksi 180°C'de 30dk pisirildi. Kekin ici ve maillard reaksiyonun gézlendigi dis kabugundaki proteinler
elektroforez yontemiyle jelde ayrildi. Elektroforez sonunda jellerden biri coomassie mavisi ile boyanip toplam protein bakildi.
Digeri immiinoblotlama yapilip, stt slgE degerleri ylksek olan hastalarin serumlariile inkuibe edildi. Antikor baglanma kapa-
siteleri incelendi. Firinlanmig stt Griinlindin i¢ ve dis kisminin ayni 6zelliklere sahip olabilmesi icin Grlintin iki kez firnlanmasi
planlandi. Kek matriksi 180°C'de 30dk pisti, esit parcalara bollindli ve 90°C'de 3 saat daha firinlandi. Elde edilen Grin ile im-
minblotlama deneyleri yapildi.

BULGULAR: Kekin icini ve disindaki kabugu karsilastirdigimizda hem protein miktarlari hem de serum reaktivitesi agisindan
farkhhklar gozledik. Kabuk kisminda kazein protein miktar az oldugu gibi serum sIgE antikor reaktivitesinin de az oldugu go-
riildii. Bu gézlemlerden yola cikarak kekin tamamini kabugu gibi yapma fikri ile kek, ikili 1sitma islemine maruz birakild. ici ve
disi birbiri ile ayni olan bu uriin ile yapilan immiinblotlamada kazein proteinlerinde belirgin olarak daha az serum sIgE baglan-
masi gozlendi.

SONUC: ikili 1sitma yéntemi, matriks etkisi ile birlikte Griiniin i¢ kisminda da maillard reaksiyonu olusumunu saglamistir. Béy-
lece tamami hipoalerjenik olan bir siit Girlind, biscotti gelistirilmistir. Bir sonraki asamada biscotti icindeki st alerjenlerinin
tanimlanmasi ve in vitro olarak ELISA gelistirilmesi planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: besin alerjisi, hipoalerjenik, firinlanmis sit, immiinblotlama, matriks etkisi

Figur 1. Maillard reaksiyonu Ozeti

MAILLARD REACTION ‘s =1

T fers BR TFipas 250" Frarz B Fremr A0 T

blaned |x2mrnmi)

[ i it

m in handveas of) FLEVOTE + Ove) SDIOMR




GIID XXV. Ulusal Alerii ve Klinik
17-21 Kasim 2018
w4 Immiinoloji Kongresi Susesi Luxury Hotel, ANTALYA

P-62 devami

Figur 2. Tekli isitma yontemi ile elde edilen kekin ici ve kabugundaki proteinlerin commassie ile boyanmis jeldeki
goruntusu
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Figur 3. Ikili isitma yontemi ile pisirilen kekten ilk isitma (0Oh) ve ikinci isitma (1h, 2h ve 3h) sonunda elde edilen
proteinlerin commassie ile boyanmis jeldeki goruntusu

ikili Isitma
"
(kDa) CM  BM  On  ih Zh  3n
e ey _H —
ﬁE s —> Lactoferrin (20 kDa)
1o - === w4 | -
- — [ Serum albumin (~66 kDa)
L1
" - A R
& g 5=
— . . - .- Caseins  Kappe- 19kDa
20 H Bala- 24 kKlka
20 - “ . —y Claamma. 1221 kD
N
18 —>» p-acteglobulin (18 kDa)
o > g-lactalbumin (14 kDa)
L

Figur 4. SDS-PAGE ve Western blotlama sonuclari. A. Yukleme kontrolu. B. Hasta serumlari ile inkube edilmis PVDF
membran goruntusu. C. Negatif kontrol: alerjik olmayan olgu serumu ile inkube edilmis membran goruntusu. (CM:
pismemis sut, BM: firinlan
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KURUYEMIiS ALERJiSi OLAN COCUKLARDA KLiNiK BULGULAR VE DOGAL SEYRIN
DEGERLENDIRILMESI

Ezgi Hasbek', ilknur Kiilhas Celik?, Emine Dibek Misirlioglu?, Ersoy Civelek?, Tayfur Ginis?, Murat Capanoglu?, Can Naci Kocabag?,
Muge Toyran?

'Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Sadligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji E.A.H Cocuk Sagligi ve Hastaliklar

2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Sadligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji E.A.H Cocuk Alerji ve immunoloji

3Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali

GIRIS: Kuruyemis alerjileri, cocuklarda eliminasyonun zor olmasi, anafilaksi gibi agir reaksiyonlara neden olabilmeleri ve yasla
diizelme sikliklarinin az olmasi nedeni ile dnemli bir saglik sorunudur. Calismamizda kuruyemis alerjilerinin klinik 6zellikleri ve
tolerans gelisiminin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec YONTEM: Calismamizda, T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi Cocuk immunoloji ve Alerji Klinigi'nde 2010-2017 yillari arasinda kuruyemis alerjisi ile izlenen hastalarin
klinik 6zellikleri, laboratuvar bulgulari ve tolerans durumlari degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 128 (%73,4'U erkek ) hastanin yas ortancasi 2,5 (0,15-17,8) [ortanca(CAA)] yildi. Hastalarin
109'unda (%85,2) findik, 60'Inda (%46,8) ceviz, 47'sinde (%36,7) antep fistigi, 37'sinde (%28,9) badem, 22'sinde (%17,2) kaju
fistigi, 12'sinde (%9,4) kabak cekirdegdi, 10'unda (%7,8) ay cekirdedi alerjisi mevcuttu.Tek kuruyemis alerjili 54 hastanin 18'inin
(%33,3) alerjisinin diizeldigi [16 (%88,9) findik, 2 (%11,1) ceviz] tespit edildi. Birden fazla kuruyemise alerjisi olan 74 hastanin,
21'inin (%28,4) findik, 13'tinln (%17,6) badem, 10'unun ceviz (%13,5), 5'inin (%6,8) antep fistigi, 2'sinin (%2,7) kaju fistigi, 2'sinin
(%2,7) ay cekirdegi ve 2'sinin (%2,7) de kabak cekirdegdi alerjisi diizeldi.

SONUG: Calismamizda findik ve ceviz alerjiye en sik neden olan kuruyemislerdi. Hastalarimizda kuruyemis alerjisine eslik eden
diger besin alerjilerinin orani yiiksekti. Tek kuruyemise karsi alerjisi olan hastalarin diizelme orani ¢coklu kuruyemis alerjisi olan
hastalarin diizelme oranindan daha fazlayd..

Anahtar Kelimeler: cocukluk cagi, dogal seyir, kuruyemis alerjileri,

Tablo 1 Kuruyemis Alerjisi Tam Diizelen, Bir Kisim Kuruyemis Alerjisi Diizelen ve Hi¢ Bir Kuruyemis Alerjisi Diizelmeyen
Hastalarin Karsilastirilmasi
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Sekil 1. Hastalarin Sahip Oldugu Kuruyemis Alerjisi Say1 Dagilimi

lm Deri Alerjileri

ACI BIBER TUKETiMi KRONiK SPONTAN URTIKERLi HASTALARDA SEMPTOM KONTROLUNU
BOZAR MI?

Murat Tiirk?, Insu Yilmaz', Marcus Maurer?
'Erciyes Universitesi, Gogtis Hastaliklari Anabilim Dall, Erigkin Alerji immiinoloji Bilim Dali, Kayseri
2Department of Dermatology and Allergy, Charité - Universitdtsmedizin, Berlin, Germany

GIRIS-AMAC: Bu calisma ile kronik spontan rtiker (KSU) tanili hastalarda aci biber tiiketimi sonrasi semptom artisinin sikigi ve
semptom Ozelliklerinin belirlenmesi amaclanmistir.

METOD: Calisma Mayis-Agustos 2018 tarihlerinde KSU tanili hastalara arastirmaci doktorlar tarafindan bir anket uygulanmasi
ile gerceklestirilmistir. Hastalara aci biber tiiketimi sonrasi Urtiker semptomlarinda artis olup olmadigi, varsa, ortaya cikan
semptomlar, semptom sikligy, tiiketilen aci biber miktari, semptom kotiilesme agirligi (VAS, 0-10 arasi) sorulmustur. Calismaya
eriskin hastalar alinmis, eslik eden indiklenebilir tirtikeri olan ve aci biberle anafilaksi 6ykisii olanlar calisma disi birakilmistir.
BULGULAR: Calismaya alinan 85 hastanin ortalama yaslan 39.1£11.9'du ve 62'si (%73) kadindi. Ortalama hastalik sireleri
3.9+4.4'di. Calisma anindaki aldiklan tedaviler: standart doz AH=31, yiiksek doz AH=18, omalizumab=24 seklindeydi ve
55 (%67) hastanin hastaligi bu tedavilerle kontrol altindaydi. Toplam 39 (%46) hasta aci biber sonrasi semptom artisi tarif
ediyordu. Ortaya cikan semptomlari sikliga gore: kasinma (%97), Urtiker (%77), yanma hissi (%49)ve anjiyoddem (%13). 28'i
acl alimindan sonra her seferinde, 9'u ise sadece yiiksek miktarda aci biber tiiketirse semptomlarinin kotulestigini belirtti.
Aci alimindan sonra her seferinde semptom artisi olanlarin 24’inde az miktarda aci tiiketimi kotllesme icin yeterliydi.
Semptomlar aci biber tiiketiminden 1.2+1.2 saat sonra ortaya cikiyor, 3.3+6.8 saat sonra kayboluyor ve ortalama 3.9+2.2
birimlik semptom artisina neden oluyordu. 21 (%54) hasta semptom artisi nedeniyle AH kullanma ihtiyaci hissediyordu
ve AH alanlarda semptomlar almayanlara gore belirgin daha hizlh kayboluyordu (0.7+0.6 vs. 5.8+8.8 saat; p=0.003).
SONUG: KSU'de aci biber tiiketimi sonrasi semptomatik kétiilesme sik goriilmekte, hastalik siddetini belirgin etkileyebilmekte
ve AH tedavisine yanit vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik spontan (rtiker, aci biber, hastalik kontroli
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Hastalarin genel 6zellikleri

Toplam Aci biber tolere edemeyen
Hastalar; n 85 39
Yas, yil £ SD 39.1+£11.9 40+13.2
Kadin cinsiyet (%) 62 (73) 31 (80)
Eslik eden hastaliklar (%)
Atopik 4(5) 3(8)
Otoimmdun 6 (7) 4(10)
Hastalik suresi; yil = SD 39+4.4 37+44
Aldiklari tedaviler (%) 73 (89) 31 (84)
St-AH 31(38) 17 (46)
YUi-AH 18 (22) 9 (24)
Omalizumab 24 (29) 5(14)
Hastalik kontrolii (%)
Kontrol altinda 55 (67) 24 (65)
Kontrolstiz 27 (33) 13 (35)

17 -21 Kasim 2018
Susesi Luxury Hotel, ANTALYA

Aci biber tolere edebilen p
46

384+10.7 0.69
31(67) 0.23
1(2) 0.34
2(4) 0.34
4+44 0.5
42 (93) 0.17
14 (31) 0.18
9 (20) 0.79
19 (42) 0.007
31(69) 0.81
14 (31) 0.81
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COCUKLARDA KRONIK iDIOPATiIK URTIKER TEDAVISINDE OMALIZUMAB KULLANIMI: ETKINLIiK
VE YAN ETKILER

Melike Kahveci, Umit Murat Sahiner, Betiil Biiyiiktiryaki, Biilent Enis Sekerel, Ozge Soyer
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Omalizumab IgE‘ye baglanan rekombinant humanize monoklonal bir antikordur. On iki yas ve lizerindeki hastalarda diger
tedavilerle kontrol edilemeyen direncli kronik idiopatik trtiker (CIU) tedavisinde endikedir.

AMAC: Calismamizda tedaviye direncli CIU’li cocuk olgularda omalizumab etkinligi ve olasi yan etkilerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

GEREC-YONTEM: Ocak 2015-Adustos 2018 yillari arasinda Hacettepe Universitesi Cocuk Allerji bélimiinde takip edilen tedaviye
direncli 29 kronik idiyopatik Urtiker hastasinda omalizumabin etkinligi ve tedaviye bagli yan etkiler retrospektif olarak incelendi.
Kronik Urtikerli hastalarin klinik 6zellikleri, laboratuvar bulgulari, atopi, enfeksiyon, otoimmiiniteye yonelik tetkikleri kaydedildi.
BULGULAR: Tedaviye direngli kronik idiyopatik urtiker tanisiyla omalizumab baslanilan 29 hastanin 13'U erkekti (%44.8).
Hastalarin yaslari, ortanca (ceyrekler arasi), 15.2 (12.8-16.5) yil, yakinma baslama yaslari 14 (11.8-15.9) yil, hastalik streleri ise 8
(4-24) ay arasinda degismekteydi. Yirmi dokuz hastanin 11’ine (%37.9) yakinmalara anjiyoodem eslik ettigi 6grenildi. Hastalarin
3’tnde (%10.3) semptomlarilag kullanimiyla artmaktaydi. Atopik hastalik 10 (%34.5) hastada vardi. Total IgE duizeyleri 99 (13-328)
IU/ml idi. Omalizumab baslama yasi ortalama 15.4 (12.9-16.9) yil olup hastalarin %50'sinden fazlasi ilk dozdan sonra tedaviye
yanit verdi. iki (%6.9) hastada yanit alinamadi. Yan etki 1 (%3.4) hastada 3. dozdan sonra anjioddem olarak gézlendi. Tedavi
Oncesi semptom siiresinin ve eslik eden anjioddemin semptom sonlanma zamanina etkisi olmadigi gorildi (p=0.167, p=0.41).
SONUC: Cocuk yas grubunda tedaviye direncli kronik trtiker tedavisinde omalizumab etkili ve gtivenli bir tedavi yontemidir.
Tedavi etkisine, semptom suresi ve anjioddem etkili gériinmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Kronik idiopatik tirtiker, Omalizumab

Tablo 1: Hastalarin ozellikleri (n=29)

Hastalarin Ozellikleri

Erkek (n,%) 13 (% 44.8)

Yas (yil) [ortanca (ceyrekler arasi)] 15.2(12.8-16.5)
Yakinma baslama yaslari (yil) 14 (11.8-15.9)
Hastalik suresi (ay) 8 (4-24)
Anjioddem (n,%) 11 (%37.9)
Atopi (n,%) 10 (%34.5)
Total IgE diizeyi (IU/ml) 99 (13-328)

Omalizumab baslama yasi ortalama (yil) = 15.4 (12.9-16.9)

Tetiklevici faktorler

1b

Figiir 2; Omalizumab tedavisine vamt Figiir 1: Hastalarm semptom lanm arttran tetikleyici fakaorler

e
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SIDDETLI (AGIR) ATOPIK DERMATIT'TE OMALIZUMAB TEDAVISINiIN ETKINLIGi

Oner Ozdemir', Gizem Boke Kocer?
'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji-immiinoloji BD, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Sakarya

Giris: Atopik dermatit, predispozan faktorlerin tetiklemesi ile kronik inflamasyon ve deride kasinti ile giden, siklikla
alerjik astim, rinokonjonktivit ve/veya immunglobulin E dretiminde artisa edilim ile iliskili multifaktoriyel bir
hastaliktir. Hastalikta tam olarak kir elde edilememesi nedeniyle tedavinin asil amaci alevlenmelerin ve semptomlarin
baskilanmasi ve hastaligin uzun sireli kontrol altina alinmasidir. Hafif siddette hastalarda topikal tedaviler de ise
yaramasina ragmen, tam olarak kontrol altina alinamadigi hastaligin siddeti orta ve agir olan hastalarda sistemik tedavi
gereksinimleri ortaya cikabilir. Sistemik tedavi seceneklerinden biri de anti Ig-E preparati olan omalizumab tedavisidir.
Amag: Bu calismada agir/siddetli atopik dermatitte omalizumab tedavisinin etkinligi degerlendirilmek istenmistir.
Hastalar-Metot: Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji-imminoloji poliklinigi tarafindan atopik dermatit tanisi
ile takipli 12-16 yas arasi 4 agir cocukluk cagi egzamali hasta izleme alindi. Hastalarin atopik dermatitin yaninda astim,
mevsimsel alerjik rinit tanilan bulunmaktadir. Hastalarin takiplerinde atopik dermatite bagh sikayetlerinden dolayi topikal
ve sistemik tedavileri almalarina ragmen, hastalik guinlik hayatini etkileyecek durumdadir. Bu nedenle hastalar omalizumab
tedavi protokolline alindi. Tedaviye cevap bastan ve her aldigi doz 6ncesi yapilan SCORAD degerlendirmeleri ile 6lguldu.
Sonug: Hasta sayimiz ¢cok az olmasina ragmen atopik dermatit tedavisinde omalizumab'in bazi hastalarda, 6zellikle beraberinde
astim ve/veya allerjik riniti olan, bir secenek olabilecegi goriilmektedir. Etkinligini tam olarak belirlemek icin hasta sayimiz
artirilmaya calisilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: atopik dermatit, SCORAD, egzama, omalizumab, anti-IgE.
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ANJIOODEMLE BASVURAN HASTALARIN SON UZLASI RAPORUNA GORE SINIFLANDIRILMASI

Mehmet Erdem Cakmak, Saltuk Bugra Kaya, Ebru Celebioglu, Gul Karakaya, Ali Fuat Kalyoncu
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Giris: Anjioddem, submukozal ve subkutan dokularin lokalize 6demidir. Anjio6deme Urtiker eslik edebilecegi gibi Grtikerin
eslik etmedigi anjioddem 2014 HAWK grup ortak gorisiine gore; herediter (C1 inhibitdrl eksikligi, C1 inhibitor fonksiyon
bozuklugu, FXIl mutasyonu ve bilinmeyen orjinli) ve edinsel ( C1 inhibitor defekti, ACE inhibitérii kullanimina bagl
anjioddem, idiyopatik histaminerjik ve idiyopatik nonhistaminerjik) olarak siniflandiriimistir. Yeni siniflamaya gore anjioddemli
hasta gruplarinin gorilme sikhgi ile ilgili Turkiye'de sinirh veri bulunmaktadir. Bu calismada poliklinigimize basvuran
anjioddemli hastalarin klinik ve fenotipik 6zellikleri incelenmis ve yeni siniflandirmaya gore degerlendirmesi yapilmistir.
GeregveYontem:Ekim2017-Ekim2018tarihleriarasindaklinigimizebasvurananjioddemlihastalarretrospektifolarakdegerlendirilmistir.
Bulgular: Calismamizda 25 (%23,8) erkek ve 80 (%76,19) kadin toplam 105 hastanin yas ortalamasi 41,46 + 13,59 idi.
En sik anjioddem yiiz bolgesi (%88) ve ekstremitelerde (%28,5) gozlendi. Toplam 42 (%40) olguda tetikleyici faktor
bulunamazken, 38 (%36,1) olguda ilaclar, 23 (%21,9) olguda stres, 13 ( %12,3) olguda enfeksiyon tetikleyici olarak
saptandi. Toplam 63 (%60) hastada anjioodeme Urtiker eslik ederken, 12 (%11,4) hasta herediter anjioédem, 30 (%28,5)
hasta edinsel anjioddem tanisi aldi. Sekiz (%7,6) hastada ACE inhibitori kullanimina bagh anjioédem, 15 (%14,2)
hastada idiyopatik histaminerjik anjioddem, 7 (%6,6) hastada ise idiyopatik nonhistaminerjik anjioddem dusinaldi.
Tartisma: Calismada bir yillik siirecte alerji ve klinik immdinoloji klinigine basvuran eriskin hastalar degerlendirilmis ve yeni
uzlasl raporuna gore anjioddem siniflamasi yapilmistir. Hastalarin uzun dénem tedavi yanitlari ve remisyon oranlarini iceren
calismamiz devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anjiodem, alerji, fenotip, siniflama

Tablo 1. Olgularin klinik ve demografik 6zellikleri

Yas (ort = SD)
Cinsiyet (E/K)
Ek hastalik n (%)

Hipertansiyon 18 (%17,1)
Allerjik Rinit 17 (%16,1)

Astim 13 (%12,3)

Endokrin hastalik 10 (%9,5)
Kardiyovaskdler hastalik 5 (%4,7)
Psikiyatrik hastalik 4 (%3,8)

Anjioddem siresi n (%)

0-1 ay 10 (%9,5)
1-6 ay 24 (%22,8)
6-12 ay 31 (%29,5)

Sikayetlerin ge¢cme siiresi (saat)
Ailede anjioodem 6ykiisi n (%)
Eslik eden Urtiker n (%)
Anjioddem sikhdi n (%)

Gunlik 10 (%9,5)

Haftada bir kez 10 (%9,5)
Haftada birden fazla 7 (%6,6)
Ayda bir kez 45 (%42,8)

Anjioddem bolgesi n (%)

Yiiz 93 (%88,5)
Ekstremite 30 (%28,5)
Larinks 8 (%7,6)

Karin 6 (%5,7)

Atak siniflamasi (hafif,orta,agir) n (%)
Tetikleyici n (%)

Tetikleyici yok 42 (%40)
llag 38 (%36,1)

Stres 23 (%21,9)
Enfeksiyon 13 (%12,3)
Travma 6 (%5,7)
Gidalar 6 (%5,7)

41,46 £ 13,59
25 (%23,8)/ 80 (%76,2)

Bag doku hastaligi 2 (%1,9)
Malignite 2 (%1,9)
Gastroozofageal reflli 2 (%1,9)
Bobrek hastaligi 2 (%1,9)
Karaciger hastaligi 2 (%1,9)

1-5 y1l 16(%15,2)
5 yil Uzeri 24 (%22,8)

23,2+245
14 (%13,3
63 (%60)

Ayda birden fazla 14 (%13,3)
Yilda bir kez 9 (%8,5)
Yilda birden fazla 10 (%9,5)

Dil 5 (%4,7)
Uvula 4 (%3,8)
Genital 3 (%2,8)
Govde 3 (%2,8)

Hafif: 76 (%73) orta:17 (%16) agir:12 (%11)

Ek hastaliklar 4 (%3,2)
Cerrahi 3 (%2,8)
Sicak/soguk 3 (%2,8)
Egzersiz 2 (%1,9)

Bocek/ari sokmasi 2 (%1,9)

Lateks 1 (%0,9)
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Tablo 2. Olgularin laboratuvar verileri

Deri prick testi n (%)
Polen

Ev tozu

Hamam bocegi
Kedi/kopek

Negatif

Total IgE (kU/L)
Spesifik IgE n (%)
Polen

Gida

Kedi/Képek

Ev tozu

Negatif

C4 (mg/dl)

C1 inhibitor (mg/dl)
C1 inhibitor fonksiyonu (%)
FXII mutasyonu n (%)
Eozinofil sayi (%)
ANA(1/100 ve Uizeri +)
Tam idrar

Eritrosit

Lokosit

Gaitada parazit n (%)
CRP (mg/L)

6 (%5,7)
5 (%4,7)
2(%1,9)
1(%0,9)

10 (%9,5)

181,9+213,6

10 (%9,5)
4 (%3,2)
1(%0,9)
1(%0,9)
5 (%4,7)
22,16 £ 8,35
20,95 £ 8,07
87 +37,18
1(%0,9)
177,7 (%2)
49 (%46,6)

14 (%13,3)
18 (%17,1)
15 (%14,2)
0,70

Tablo 3. Anjioodemli olgularin fenotipik 6zellikleri

Yas
(ort £SD)

Siire n(%)

Anjioddem sikhgi n(%)

Bolge n(%)

Tetikleyici
n(%)

Sikayetlerin ge¢cme siiresi
(saat)

Atak siniflama
n(%)

C4 (mg/dl)
C1 inhibitor (mg/dl)
C1 inhibitor fonksiyon (%)

Urtiker+anjioddem (n:63)

41,37 £12,81

6-12 ay
20(%31,7)
1-6 ay
15(%23,8)

Ayda bir
25(%39,6)

Yiz
60(%95,2)
Ekstremite 16(%25,3)

Yok

26(%41,2)

llag

21(%33,3)

Stres

12(%19)

Enfeksiyon 7(%11,1)

15,03 + 14,07

Hafif
54(%85,7)
Orta
6(%9,5)
Agir
3(%4,7)

22,36 £14,07

Herediter anji-
obdem
(n:12)

41,4+139

5 yil Gzeri
9(%75)

Ayda bir
8(%66)

Yiz
8(%66)
Ekstremite
7(%58)

Travma
6(%50)
Stres

6(%50)

35+23,98

Hafif
3(%25)
Orta
3(%25)
Agir
6(%50)

13,3+10
15,6 +£9,73
79 +45,83

ACE inhibitori
bagl anjiodem
(n:8)

54,8 + 8,21

1-6 ay
4(%50)

Ayda bir
4(%50)

Yiz
6(%75)

39+24,63

Hafif
6(%75)
Orta
1(%12,5)
Agir
1(%12,5)

27,12+3,18

©

idiyopatik
histaminerjik
(n:15)

38,06 + 13,88

6-12 ay
5(%33)

Ayda bir
5(%33)

Yiz
12(%80)

Yok
8(%53,3)
Stres
4(%26,6)

27,46 + 229

Hafif
9(%60)
Orta
5(%33)
Agir
1(%7)

24,93 +9,48

17-21 Kasim 2018
Susesi Luxury Hotel, ANTALYA

idiyopatik
nonhistaminerjik
(n.7)

38,28+ 17,42

1-6 ay
3(%42)

Ayda bir
4(%57)

Yiz
6(%85)

Yok
4(%57)
Stres
2(%28)

38+228

Hafif
5(%71)
Orta
1(%14)
Agir
1(%14)

23,83+7,02
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KRONIK URTIKERLIi HASTALARIMIZIN DEGERLENDIRILMESI

Velat Celik, Burcin Beken, Pinar Gokmirza Ozdemir, Mehtap Yazicioglu
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari, Edirne

GIRIS: Kronik Urtiker/anjiyoddem 6 haftadan daha uzun siiren, her giin veya hemen hemen her giin gézlenen lezyonlardir.
Kronik Urtiker popiilasyonun %0,5'inde goériiliir. intermittan Grtiker taniminda tam bir gériis birligi olmamakla beraber; kronik
Urtiker lezyonlarinda en az bir hafta arayla olan relapslar kast-edilmektedir ve kronik rtikerden ayrimi mimkiin degildir.
METOD: Calismaya 01.01.2017-01.09.2018 tarihleri arasinda  Trakya  Universitesi Tip  Fakiiltesi ~ Cocuk
imminolojisi ve Alerji Hastaliklari polikliniginde 6 haftadan uzun siredir rtiker sikayeti ile gelen
hastalar  calismaya  alindi.  Hastalar  kronik/intermittan  Urtiker  etiyolojileri  agisindan  tetkik  edildi.
SONUCLAR: Calismaya alinan hastalarin 22 si(%40) kronik Urtiker, 33'U(%60) intermittan Urtiker tanisi aldi. %67,3'U kiz,
ortalama yas 9,2+4,3 yil idi. Kronik Urtikerli 6(%33,3) hastada otolog serum testi pozitifken intermittan urtikerli 2(%10,5)
hastada otolog serum testi pozitifti(p=0,124). intermittan Urtikerli 2(%7,7) hasta hasimato tiroditi tanisi aldi ve ANA 8(%25,8)
hastada pozitifti ancak kronik Urtikerli hastalarda tirodit veya ANA pozitifligi izlenmedi. Diskida parazit(E.Vermicularis) 3(%7,3)
hastada, H.Pylori antijeni 2 hastada(%8,7) saptandi; tam idrar tahlilinde(TIT) 11 hastada l6kositlri(%25), 4 (%9,1) Uriner sistem
enfeksiyonu saptandi. On bes (%28,3) hastada atopik hastalik eslik ediyordu. SPT besin sadece 1(%3,2) hastada pozifti ama
dyka ile birlikte degerlendirildiginde hicbir hastada besin alerjisi diisiintilmedi. iki (%3,7) hastada ibuprofen alerjisi saptandi.
TARTISMA: Kronik Urtiker tanisinda anemnez ¢ok dnemli olup tetikleyiciler arastirilirken eslik eden atopik hastalik, ilag alerjisi,
Uriner sistem sikayetleri ve parazit enfeksiyonuna ait semptomlar da sorgulanmali, gereksiz tetkik yapmaktan kacinilmahdir.
Urtiker disinda sikayeti olmayan hastada otolog serum testi, tiroid otoantikorlari, TiT, selofan bant ile parazit taramasi 6n tetkik
olarak istenebilir.

Anahtar Kelimeler: etiyoloji, intermittan urtiker, kronik Urtiker, otolog serum testi

Tablo 1. Kronik Spontan Urtikerli hastalarin laboratuvar bulgular

Tablo 1. Kronik Spontan Urtikerli Hastalann Laboratuvar Bulgulan

Otolog serum testi B{21.6) 29(78.4)
2 -
s w5

3(7.3) 38(92.7)
2(8) 23(92)
0{0) 28(100)
o0) 100
o] 45{100)
AST-ALT 0(0) 46{100)
e —] | oto) 47(100)
Lakositari 11{25) 33(75)
Uriner sistem enfeksiyonu 4{9.1) 40(90.9)
Besin deri prik testi 1{3) 32(97)
inhalen deri prik testi 7(31.8) 15(68.2)

©
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HEREDITER ANJIOODEMLI GEBELERDE ATAK SIKLIGININ VE C1 iNHiBiTOR TEDAVISININ
KULLANIMININ RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESi

Esra Karabiber', Ercan Nain?
'Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Eriskin immiinoloji ve Allerji Béliimdi, Sanliurfa
2Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinoloji ve Allerji B&limii

GIRIS: Herediter anjioddem(HAQ) édem ile karakterize, otozomal dominant kalitimli ve %20 yeni mutasyonlara bagl gelisen
genetikbir hastaliktir.Gebelik déneminin HAQ'in atak sikhigina olan etkisi tahmin edilemesede HAO hastalarinda dogum genellikle
iyi tolere edilip ataga neden olmaz.Fakat gebelikte karin agrisi atagi daha sik goriilmektedir.HAQ'li gebelerde atak sikhigini,C1
inhibitér kullanim ihtiyaci ve egilimini saptamak amaciyla planlandi.Haziran 2017-Temmuz 2018 tarihleri arasinda,HAO tanisi
olan 10 hastaya &nceki gebeliklerine yonelik anket dolduruldu.10 hastanin 9’unda Tip | HAQ tanisi,1 tanesinde Tip Il HAQ tanisi
vardi.Hastalarin yas ortalamasi 35.4+5.29,tani yasi ortalamasi 30.4+6.85,sikayeti ile tani arasinda gecen siire ortalamasi 12.6+7.6
ve sikayetinin baslangi¢ yasi ortalamasi 17.6+6.31 yil idi.10 hastada toplamda 51 gebelik 6ykiisti,8 diistik dykusu vardi.Gebelik
éncesi yildaki atak sayisi 18.5+14.6idi.10 hastanin 7'si gebelik déneminde HAO ataklarinin gebelik 6ncesi déneme gére arttigini
belirtti.Gebelik doneminde en sik saptanan karin agrisi atagi idi.Hastalarin yarisinda ekstremite atagi sikiginda da artis gordldu.
Hastalarin 6'si gebeliklerinde C1 inhibitor kullanmig,4 hasta gebelik doneminde tanilari olmadig icin ilag kullanamamisti.43
bebekten 13’tine HAO tanisi kondu.31 gebelik normal dogum seklinde iken,12 gebelik sezeryan ile sonuclanmustu.ikisi sezeryan
éncesi ve biri dogumdan hemen sonra karin agrisi atagi icin C1 inhibitér kullanimi olmustu.Calismalarda gebeligin HAO
atak sikhgini arttirdid, en sik karin agrisi ve ekstremite atagi seklinde gergeklestigi gosterilmistir.Biz de literatir ile uyumlu
olarak hastalarimizda karin agrisi ataginin daha sik gerceklestigini, hastalarin %70 ‘inde atak sikhginin arttigini saptadik.
Calismamiz ge¢mise yonelik anket sorulari ile uygulandidi icin ve gebelik sayisinin fazla olmasina bagli animsatma biasi dikkate
alinarak,hastalarin SGK receteleri incelenmistir.Sonuc olarak HAQ'in gebelik déneminde atak sikligini arttirdigi fakat dogum
eyleminde olumsuz bir etkisinin olmadigi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: herediter anjiodem, gebelik, c1 inhibitor

Tablo 1. Herediter anjio6demli gebelerin demografik 6zellikleri

Hasta sayisi (n) 10

Yas ortalamasi (yil£SD) 35.4+5.29
HAO Tipl/ll 9/1

Tani yasi ortalamasi

(y11£5D) 30.4+6.85
Tani suresi

(yil+SD) 12.6+7.6
Sikayetin baslangic yasi

(y1l£SD) 17.6+6.31
Gebelik sayisi /canlt dogum 51/43
Dusuk sayisi 8
Gebelikte atak sikliginda artis (n) 10/7
Gebelik 6ncesi yildaki atak sayisi 18.5+14.6
Gebelik doneminde aydaki atak sayisi 4.2+3.39
Gebelikte Clinhibitdr tedavisi alan hasta sayisi 10/6
Normal Dogum /Sezeryan orani 32/11



&IL) XXV. Ulusal Alerji ve Klinik

-

: = - . 17-21 Kasim 2018
Imminoloji Kongresi Susesi Luxury Hotel, ANTALYA

P-69 devami

Tablo 2. Herediter anjio6demli hastalarin gebelikleri ve atak 6zellikleri

Hasta Hasta Hasta Hasta Hasta Hasta Hasta Hasta Hasta Hasta
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
:,(35'/ tant yas! 34/33 38/28 33/28 33/28 39/33  39/37 36/23 24/24 44/44 34/28
HAO Tipi Tip | Tip| Tip| Tip | Tip| Tipll Tip | Tip | Tip | Tip |
Sikayeti —tani
arasindaki stre /yil = 22 3 e 8 = v 3 20 L©
gg;’f&";;;‘s’:s'/ 5/1 3/0 an 8/4 3/0 3/0 8/2 2/0 5/0 10/0
Sye;’aek':‘;?a”kf;‘yl . Aydal Ayda 4 Ayda 2 Yida3-4  Aydal Aydal  Ayda2-3  Ayda2  Aydal  Aydai
g;g’aek':gaitg‘fg sy Avda23  Aydas Ayda45  Yida3-4  Yidal Ayda8  Ayda4 Ayda4  Ayda2  Ayda2-3
- . " .. Karin-eks- Ka- Karin-eks-
Gebelik 6ncesien = Karin-eks- = Tum bol- Karin-eks- tremite- Karin Karin- nn-yiiz-la- | tremite- Karin-eks- = Karin-ekstre-
sik atak bolgesi tremite geler tremite Yoy ylz-dil reksy B tremite mite
Gebelikte en sik Karin-eks- = Tum bol- Karin-eks- = Karin-la- Karin-la- Karin- ekstre-
atak bolgesi tremite geler tremite renks L&D &L iy renks b mite
SEE sggailqge Gl S Evet Hayir Evet Hayr Hayir Evet Evet Evet Evet Evet
. Ik iki Ik iki ilk tig ik ik alti
E:g:::tlte:nr:ge Yok gebelikte  gebelikte gebelikte Yok Yok Var gebelikte Yok gebelikte
tanisiyok | tanisi yok tanisi yok tanisi yok tanisi yok
Gebeliginde C1 . . .
: Cetor/ Cinryze Cetor/ Cetor/ Cinryze / Cinryze /
;?url.ukullamml/ Yok 50 1/34/34 8 Yok Yok 10 5 Yok 5
gﬂrfedr:':j%ag . 13 3/0 3/0 4/0 3/0 3/0 6/0 2/0 5/0 10/0
S'\‘e‘;'e”r“;;r?@”m’ 0/4 21 3/0 0/4 3/0 3/0 6/0 2/0 5/0 8/2
Disuk .
. o ? Nor- Normal- Normal-Di-
Dogum agirhgi gg?rll:f;? Normal Normal mal-Diisiik Normal Yiiksek Normal Normal Normal siik
SGK kaydina gore
C1 inhibitor kul- Yok Var Var Var Yok Yok Var Var Yok Var
lanimi
E.L.ﬁr;%'.t; r;:::la— Hastane Ev Ev Hastane Ev Hastane | Ev Ev Ev Ev
Gebelikte C1 in- Karin Taa Karin-la-
hibitor kullandigr Yok Karin trermims Larenks Karin Yok renks-bas Karin Yok Karin
atak tipi boyun
Gebelik diginda C1 Karin-eks-
N A Karin- o Bas-bo- Bas-bo-
;ngr;llibnljtior kullanma = Karin ’Elrae:\ewr;tkes Karin Larenks larenks | Uz karin yun-larenks Karin Yok yun-karin
ggﬁﬂaer daHAD 412 3/1 2/0 e 3/0 6/4 2/1 5/1
Dogum sirasinda
C1 inhibitor kul- - Yok Yok - Yok Yok Yok Yok Yok Yok
lanimi
Dogum sonrasin-
da C1 inhibitor - Yok Var - Yok Yok Yok Var Yok Yok
kullanimi
Sezeryan sirasinda
C1 inhibitor kul- Yok Var -—- Yok - - --- - - Var
lanimi
Sezeryan sonra-
sinda C1 inhibitér = Yok Var - Yok - - --- - - Yok
kullanimi
Yaseyambebed gt Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok

de malformasyon
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KRONIK SPONTAN URTIKERDE OMALIZUMAB TEDAVISiNiN SONLANDIRILMASI: GERCEK YASAM
DENEYiMi

Murat Tiirk', Marcus Maurer?, insu Yilmaz'
'Erciyes Universitesi, Gédtis Hastaliklari Anabilim Dall, Eriskin Alerji immdinoloji Bilim Dali, Kayseri
2Department of Dermatology and Allergy, Charité - Universitditsmedizin, Berlin, Germany

GIRIS-AMAC: Onceki pek cok calismada kronik spontan (rtikerde (KSU) omalizumab tedavisinin etkinligi gésterilmistir. Ancan
halen, tedavinin ne kadar siirmesi gerektigi, ne zaman ve nasil sonlandirilmasi gerektigi hakkinda goris birligi bulunmamaktadir.
Bu calismada, KSU'de omalizumab tedavisinin tedavi arahiginin uzatilarak sonlandiriimasina dair gercek yasam verilerimizin
sunulmasi amaclanmistir.

METOD: Klinigimizde KSU tanisiyla en az 6 ay siireyle omalizumab tedavisi almigs ve tedavi araligi uzatilmasi denenmis hastalarin
verileri retrospektif olarak incelendi. TUm hastalarda hastalik kontrol altinda ise ve diisiik antihistaminik (AH) kullanimi varsa
tedavi araligi uzatilmasi denenmis ve 8 ya da 9 haftalik araligi tolere edebilen her hastada omalizumab tedavisi sonlandirilmisti.
Hasta genel 6zellikleri, hastalik karakteristikleri, hastalik kontrol durumlar, AH alim sikliklari ve tedavi araligi degisimlerine ait
veriler toplanarak analiz edildi.

BULGULAR: Toplam 19 hasta (16 kadin, medyan yas=35) calismaya dahil edildi. Tedavi araligi uzatilmasini tolere edebilen
toplam 10 hastada omalizumab tedavisine son verildi. Bunlardan 2'sinde relaps gelisti. Remisyodaki hastalarda ardisik interval
uzatiminin relaps gelisenlere gore ¢cok daha hizl bir sekilde yapilarak 8-9 haftalik araliga ulasildigr gorildi [32.5 (28-37) vs. 48.5
(43-54) weeks; p=0.049].

SONUC: KSU tanili secilmis hastalarda periyodik olarak omalizumab intervallerinin uzatiimasinin denenmesi ve hastalarin bu
durumu tolere edep edemediklerinin gézlenmesi, tedavi sonlandiriimasi icin etkin bir yontem olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik spontan trtiker, omalizumab, tedavi yonetimi

Hasta ozellikleri

Interval uzatimi ve tedavi kesimi Interval uzatimi ve tedavi kesimi miim-

mumkiin olanlar (n=9) kiin olmayanlar (n=10) P
Kadin cinsiyet; n (%) 8(89) 8(80) 1
Yas; yil (range) 40 (28-51) 33.5(23-40) 0.24
CSU fenotipleri; n (%) 1
Urtiker, anjiyoddem olmadan 5(56) 6 (60)
Anjiyoddem, Urtiker olmadan
Urtiker ve anjiyosdem 4 (44) 4 (40)
(Or:r\]agl:'ez)umab oncesi hastalik stresi; yil 7 (3-10) 3 (2-4) 0.034
Omalizumab tedavi siiresi (ilk-son uygula- 33 (28-41) 475 (29-55) 01

ma); hafta (range)

Interval uzatilmasitedavisonlandirilmasiile sonuc¢lanan veinterval uzatilmasiylahastalik kontrol kaybi yasanan hastalar

;:;:mam::‘z::;m;rl (wezka) ::T:a;:ﬂt‘::m 3 Kb ebocysl i) ::;:m“m
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ANTiHiISTAMINIKLERE DIRENCLi KRONIK iDIOPATIKURTIKERLi HASTALARDA OMALIZUMAB:
IYILIK HALi DEVAM EDIiYOR MU?

Ozlem Ozdedeoglu', Kurtulus Aksu', Hale Ates', Buket Basa Akdogan’, ilkay Koca Kalkan', Gézde Kéycii Buhari',
Ferda Oner Erkekol?

'SUAM Atatiirk Géglis Hastaliklari ve Gédiis Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Alerji ve immunoloji Klinigi, Ankara
2Yildinm Beyazit Universitesi, G6gtis Hastaliklari Ana Bilim Dall, Alerji ve immunoloji Bilim Dali, Ankara

GIRIS-AMAC:  Antihistaminiklere direncli kronik idiopatik Urtiker (KiU) hastalarinda omalizumab uygulamasi
300 mg/28 gin dozunda 3ay slreyle Onerilmekte ve klinik yanit varsa tedavinin 6 aya tamamlanmasi
Onerilmektedir. Sonrasinda hastalar tedaviye ara verilerek degerlendirilir. Tedavi kesildikten sonra sik
relaps gorilebilmektedir. Calismanin  amaci omalizumab baslanan hastalarda hastalik seyrini incelemektir.
METOD: Son 5 yilda takip edilen, omalizumab baslanan KiU hastalarinin dosyalar retrospektif olarak taranarak
demografik verileri, laboratuar bulgular, uygulanan omalizumab doz sayisi, kullanmakta oldugu antihistaminik
dozlari, kortikosteroid kullanimi, yedi gunlik Urtiker aktivite skoru (UAS7) ve kronik urtiker yasam kalite anketi
(KUYKA) skorlarn kaydedildi. Olgularin  omalizumab tedavisine yanitlari ve remisyon siireleri degerlendirildi.
BULGULAR: Calismaya 76 hasta dahil edildi (Tablo 1). Olgularin omalizumab tedavisi 6ncesi 31 (3-42 n=24) ve 40,2
(15,2-91,3 n=23) olan UAS7 ve KUYKA skorlar ortancalari, Uglinci doz omalizumab sonrasi anlamh olarak azalarak
0 (0-36) ve 2,17 (0-25)'ye geriledi (sirasiyla p<0,01 z=-3,924 ve p=0,03 z=-2,93).Olgularin %20,8'inde omalizumab
tedavisinin ilk dozundan,%50.0'nda ise ikinci dozundan sonra antihistaminik tedavi ihtiyaci kalmadi. Antihistaminik
tedavisi surdirilen olgularda ise ila¢ dozlari omalizumab tedavisi 6ncesine gore anlamh azaldi (p<0,01 z=-6,646).
Hastalarin 60'inda (%84,5) omalizumab ile tam klinik yanit gozlendi. Klinik yanit cinsiyet, anjiyoddem varlidi, otoantikor varligi,
bazofil sayisi, hastalik suresi ile iliskili bulunmazken omalizumab tedavisine tam yanit gézlenen hastalarda eozinofil yiizdesi ve
sayisinin daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,01). Tam klinik yanit izlenen hastalarin 26'sinda (%43,3) omalizumab kesildikten
ortalama 2,13+0,98 ay sonra relaps izlendi. Nuks gelisen tim hastalarda omalizumab ile hastalik kontrolu tekrar saglanabildi.
SONUC: Antihistaminiklere direncli KiU hastalarinda omalizumab tedavisi etkindir. Tedavi kesildikten sonra hastalarda relapslar
sik gorilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: antihistaminiklere direncli kronik trtiker, kronik idiopatik trtiker, omalizumab

Tablo 2. Omalizumab 6ncesi ve 3. doz sonrasi UAS7 ve KUYKA skorlarinin karsilagtiriimasi

UAS7 (n=24) Ortanca (minimum-maksimum) p degeri | zdegeri
Omalizumab 6ncesi EE )
Omalizumab 3. doz sonrasi UL e
’ 0 (0-36)
KUYKA (n=23)
" . X 40,2 (15,2-91,3)
Omalizumab 6ncesi 0,03 2,03

Omalizumab 3. doz sonrasi 2,17 (0-25)

Tablo 3. Omalizumab sonrasi hastalarin kullanmakta oldugu antihistaminik dozlari

Omalizumab uygulamasi sonrasi deger- = Antihistaminik dozu,

lendirme ortanca degeri (minimum-mak- Antihistaminik ihtiyaci kalmayan hasta-

(hasta sayisi, n) simum) )
1. doz sonrasi (n=72) 1(0-4) 15 (20,8)
2. doz sonrasl (n=68) 0,5 (0-4) 34 (50)

3. doz sonrasi (n=60) 0(0-4) 35(58)

4. doz sonrasi (n=54) 0 (0-4) 33(61,1)
5.doz sonrasi (n=51) 0(0-4) 31 (60,7)
6. doz sonrasi (n=40) 0(0-4) 27 (67,5)
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Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Laboratuar Verileri

L =
G 53 (%69,7)
(V)
Erkek 23 (%30,3)
Yas (yil) (ortalama % SD) 41,8+£14,0

Komorbidite (n,%)

0
Hipertansiyon 11 (%14,5)

e . 8(%10,5)
Tiroid hastalig 4(%5,3)
Depresyon

) . . 3(%3,9)
Hipertansiyon ve Diyabet 2 (%2,6)
Hipertansiyon ve Tiroid hastaligi o
KiU siiresi (ay) 25 (2-360)
Anjiyoodem(n,%) 36 (%47,4)

s . . . o
O.mallz'umab'once5| alldlklan tedaviler (n,%) 62 (%81,6)
Sistemik kortikosteroid
47 (%61,8)
Montelukast
. . 16 (%21,1)
1.Kusak H1antistaminik 55 (%72.4)
2.Kusak H1 antihistaminik X 4 kat doz oL
” N o
ﬁg;:t'il;PO (n=49) (n,%) 3 (%6,12)
0
Negatif EazERD)
! g 3
0
Negatif LEA ),
- 0
0
Negatif (G
Total IgE (n=58), IU/ml 147,5 (4,7-1774)
Sedim (n=69), mm/saat 9 (1-50)
CRP (n=70), mg/L 0,53 (0,01-6)
% 1,2(0-8,2)
Egzsml(”zm) 45 (0-2149)
y 0,5 (0,02-1,5)

%

Tablodaki veriler aksi belirtiimedikce medyan (minimum-maksimum) olarak verilmistir.
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COCUKLUK CAGINDA HANGI ANiJIOODEM HEREDITER ANJIOODEM?

Melike Kahveci', Ercan Nain?, Umit Murat Sahiner’, Bettil Biiyiiktiryaki', Senol Akin®, Esra Karabiber?, Biilent Enis Sekerel’, Ozge Soyer’
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Ankara

2Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sanlurfa

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

GIRIS-AMAC: Herediter anjioddem (HAO) deri, solunum sistemi, gastrointestinal sistem gibi viicut bélgelerinde subkutan ve
submukozal 6demle karakterize olan ve C1 inhibitor (C1INH) transkripsiyonunda eksiklik veya fonksiyonel protein lretiminde
bozukluk nedeniyle olusan nadir bir hastaliktir. Cocukluk caginda HAO ve histaminerjik anjioédem (HA) farkliliklarini ortaya
koyan calismalar az sayidadir.

GEREC-YONTEM: Calismaya 0-18 yas arasi 41 HAO(%41.5 E) ve 31 HA(%42.4 E) hastasi dahil edildi. Demografik
Ozellikleri, anjioodem hikayeleri, tedavi yanitlari ayrintili olarak goézden gecirildi ve bir veritabani olusturuldu.
BULGULAR: HAO grubunda semptom baslangic yasi [(6.844.2 ve 7+4.8 yas,p>0.05)], son 1 yil anjioddem atak sikhg
[4(2-12.5) ve 5(2-10)/yil,p>0.05],ve atak siresi [48(24-48) ve 24(10-48) saat,p>0.05] HA'li grup ile benzerdi [, HA'lilerin
14'iinde (%42.4) Urtiker eslik ederken HAQ'li cocuklarin sadece 2'sinde (%6.3) ve bazen irtiker vardi (p<0.001). HAO'de
HA'e gore dudak tutulumu daha az (%484 ve %72.7, p=0.046); g0z, genital bolge ve ekstremite tutulumu benzer;
karin tutulumu ise daha fazlaydi (%29 ve %0,p=0.001). Travma, HAQ'li cocuklarin %54.8'linde HAlilerin ise %3’linde
anjioodemi tetikledi (p<0.001). Psikolojik stres, enfeksiyon, yorgunluk gibi tetikleyiciler her 2 grupta benzer siklikta
gozlendi. Prodromal semptom olarak kasinma HA'li hastalarin %48.5'inde, HAQ'lilerin %16.1'sinda belirlendi (p=0.006).
HAO tanisi icin lojistik regresyon analizinde ebeveynde anjioédem hikayesi [OR=61.945 (%95GA 9.450-406.049),p<001] ve
travma ile anjioodemin tetiklenmesi [OR=49.556 (%95GA 3.767-651-914),p=0.003] bagimsiz dediskenler olarak saptandi.
SONUC: Allerji polikliniklerine anjioddem sikayeti ile bagvuran cocuklarin hikayesinde urtiker eslik etmesi, dudakta anjioédem ve
prodromal semptom olarak kasinma HA lehinedir. Travma ile tetiklenme, karin agrisi ataklari ve ebeveynde anjioddem hikayesi
HAO 6n tanisini akla getirmeli ve ileri tetkik planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: cocukluk ¢cadi, anjioédem, herediter anjio6dem

P-73 ilac Alerjileri

COCUKLARDA ANESTEZIK iLACLARLA YAPILAN DERi TESTi SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Hakan Giivenir', ilknur Kiilhas Celik’, Miige Toyran', Ersoy Civelek', Tayfur Ginis', Betil Biiyiiktiryaki', Can Naci Kocabas?,
Emine Dibek Misirlioglu!

'Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Cocuk Sagliéi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immii-
nolojisi ve Alerji Hastaliklari Klinigi, Ankara

2Mudla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari
Bilim Dali, Mugla

GIRIS: Cocuklarda genel ve lokal anestezik ilac uygulanmasi sonrasi da alerjik reaksiyonlar gelisebilmektedir. Bu calismada
genel ve lokal anestezik ilag alerjisi sliphesiyle hastanemize basvuran hastalarin 6zellikleri ve ila¢ deri testi sonuclarinin
degerlendirilmesi amaclandi.

GERECLER ve YONTEM: 1 Ocak 2012-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda hastanemizin cocuk alerji poliklinigine anestezik ilag
alerjisi stiphesiyle basvuran hastalar degerlendirildi. Hastalarin reaksiyon yaslari, siipheli anestezik ilaglar, reaksiyonun 6zelligi,
anestezik uygulanmasindan reaksiyon meydana gelmesine kadar gecen siire ve deri test sonuclari kaydedildi.

BULGULAR: Calismada 74 hastaya degerlendirildi. Reaksiyon yasi ortancasi 9,17 (minimum=7, maksimum=14,17) yil
olup, hastalarin %58'i (n=43) erkekti. Hastalarin %81,1'inde (n=60) lokal anestezik, %18,9'unda (n=14) ise genel anestezik
ilac sonrasi reaksiyon Oykulsu vardi. En sik stipheli lokal anestezik Lidokain (%54; 33/61), genel anestezik ise Propofol
(%43,8; 14/32) idi. Anestezik uygulanmasindan reaksiyon ortaya ¢ikmasina kadar gecen siire ortancasi 30 (minimum=15,
maksimum=45) dk olup, hastalarda gorilen en sik (%37,8) klinik bulgu Urtikerdi. Ayrica hastalarin %10,8inde (n==8)

o
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anafilaksi 6ykusu vardi. 74 hastaya toplam 93 anestezik ilag ile deri testi yapildi. Lokal anestezk ilaclarla yapilan testlerde
pozitif olan hasta olmadi. Sadece bir hastada midazolam ile intradermal test pozitif bulundu. Bu hastada, 6zefagus
varisleri nedeniyle genel anestezi altinda tekrarlayan Ust gastrointestinal sistem endoskopisi uygulanma oykiist vardi.
SONUC ve TARTISMA: Cocuklarda genel ve lolal anestezikila¢c uygulanmasi sonrasialerjik reaksiyon nadir de olsa gelisebilmektedir.
Bu hastalarin uygun testler ile degerlendirilerek alerjinin dogrulanmasi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: alerji, anestezik, deri prik testi, intradermal test

Tablo 1.
Fabda I Anesesdk lag sborj s Svkilande begvuran haststans secllikbori
Heaksiyon vam (i}
men+55 ML DG, 1T
| npeiEan (min-maks) AT (LE-17.8) |
e |
| Koz ¢ Priock 31 42 F 43 (88 !
Biiphal anonetik ilaglar
Lika! ssbiemk aELT
Lidokss a2
Prilahmm [
Antikain a
Pruksls 3
Melopvakaen -
Lok & FPrilokmn I
Gend bl 14 {F8.5
Peupiifisle Fein sa o+ Midsia o dai i
Propafil 5
Propafohs Eetamin+Medasdam (]
Reaksiyen orteys gilkimn siiros) (di)
meantE 30,84215,05
| maEan fmir-enaks ) 30 (2-608)
Reaksiyors-deri Teuli sra aficy (sy)
mean s T0,30414.43
methan (nin-maks) 400154
Benksiven fuellikberi
Cirtakoer W3LE
Eritem 284
Aurafiluasi B8
Anyi yusdaderm TR
Cintiker+ Anjiynodem 135
| Mskilopapfiler deamst 34y
Amisleed nedenl
Criy gekimi 4358 1
sEnne 15 20,3 |
St g lma iR
Al 34
Uit {7l endoaloegasi diay
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Lomemiy Lo {14
ASLY o {14
Werkarfimsioal ceikd 1{13
Flastodn slerjik hastalik FLT kTR
Aslom It
Alssiik rinil T
At * Abarjik o 4
WAL alarjmi 1 | |
Tablo 2

Tablo . Uphel anestezik laglaria yapilan der testi sonuglan

| Biiphel anestenk dag (=93) | Derl prik tesli pozitil | intradermal test pozitil |
Lokal amestezik {n=61) |
Lidokain {n=33}
Prilgkain in=13] = = |
Arikain (n=8)
Prakeain [n=5}
I Mapvakain [n=2)
| Genel anestezik (n=32}
| Propatal {n=14)
Midazclam (n=g) - 1
Fantan (ned]
Ketamin (n=1) =
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COCUKLUK CAGINDA PERIOPERATIF HIPERSENSITIVITE REAKSIYONLARI

Betiil Karaatmaca, Umit Murat Sahiner, Biilent Enis Sekerel, Ozge Soyer
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Alerji Bolimii

GIRIS: Perioperatif hipersensitivite reaksiyonlari (PHR) c¢ocukluk déneminde nadir gérilmekle birlikte hayati
tehdit edici olabilir. ileride olusabilecek reaksiyonlari &nlemek icin kesin etiyolojinin belirlenmesi &nemlidir.
Gerecler ve YONTEM: 2007-2017 yillan arasinda genel anestezi icin deri testi yapimis olan hastalar
retrospektif olarak gbzden gecirildi. Hastalarin  demografik  6zellikleri, deri testleri [néromuskiiler bloke
edici ajanlar (NMBA), indiksiyon ajanlari ve antibiyotikler], reaksiyon sirasinda maruz kalinan ilaglarin veya
kimyasal maddelerin (lateks, klorheksidin, etilen oksit) spesifik IgE’leri ve provokasyon sonuglarn kaydedildi.
BULGULAR: Calismaya 40 cocuk [8,3(4,19-12,5) yasinda, E / K = 19/21] dahil edildi, % 32,5inde es zamanh atopik hastalik
mevcuttu. Cogu hastada (n = 33, % 82,5) daha 6nce bilinen ilag HR 6ykiisi yoktu ve sadece bir hastada aile dykusu vardi
(Tablo 1). Hastalarin merkezimize yodnlendirilmesinin nedenleri; PHR(% 82,5), daha 6nce antibiyotikle HR (% 7.5), lokal
anestezikle HR (% 5) veya radyokontrast ajanlarla HR (% 5) 6ykiisi idi. Yirmibir hasta, en az bir perioperatif ilaca karsi pozitif
bir deri ID testi sonucuna sahipti. En sik rastlanan potansiyel etkenler midazolam(n = 11) ve NMBA(n = 8), ketamin(n =
4) ve propofol(n = 4) idi. Dért cocukta birden fazla genel anestezikle(GA) deri testi pozitifti. U¢c hastada GA duyarlih@iyla
birlikte lateks alerjisi saptandi. Siddetli PHR dykusu olan iki hastanin maruz kaldigi tum GA ilaglarina veya maddelerine karsi
herhangi bir pozitif reaksiyonu yoktu. Hicbir hastamizda klorheksidin, etilen oksit veya antibiyotik alerjisi belirlenmedi.
SONUC: Perioperatif alerji siiphesinde provokasyon testlerinin siklikla yapilamamasi tanida kisithliga yol acar. Onceki calismalarda
NMBA en sik rastlanan ila¢ olmasina ragmen, hastalarimizda en sik etken midazolam olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, genel anestezik, lateks alerjisi

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri Figiir 1. Hastalarin merkezimize refere edilme nedenleri
Yas (yil)* 8,3(4,19-12,5) :
Cinsiyet, n, E/K (E %) 19/21 (52,5) A\
Eslik eden atopik hastalik, n (%) 13(32,5)
Kronik hastalik, n (%) 17 (42,5)
ilac alerjisi 6ykiisi, n (%) 7(17,5)
Ailede eslik eden atopik hastalik, n (%) 8(20)
Ailede ilag alerjisi 6ykisu, n (%) 1(2,5)
Total IgE, kU/L* (n=37) 38,9 (7,5-125) -
Bazal serum triptaz, ug/L* (n=11) 2,47 (2,07-3,22) e

® Lol mreasetiide HR

Perioperatif anafilaksi 6ykusu, n
Hafif, n; (%)
Orta, n; (%)
Adir, n; (%)

Cordrant macde i Wit

25 HR: Hipersensitivite reaksiyonu

Figiir 2. Genel anestezi deri testi sonuclariyla potansiyel etkenler
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* medyan(ceyrekler arasi aralik) . -
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HIBA Egtaming Prepolal

NMBA: Néromuskiiler bloke edici ajanlar
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KEMOTERAPOTIK iLAC ALLERJILERi:ALLERJi POLIKLiNiK KONSULTASYONLARI

Emel Atayik', Muhammet Bekir Hacioglu?
'Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Eriskin Allerji ve immiinoloji Klinigi, Konya
2Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Konya

GIRIS:Klasik ve yeni kemoterapikilaclar, hastalarin yasam kalitesini ve yasam siirelerini artirmayiamaclarken, anafilaksi dahil olmak
Uzere artan sayida ortaya cikan reaksiyonlar, hedeflenen popilasyonlarda kullanimini azaltmaktadir. Kadinlar, ilag alerjilerinden
daha fazla etkilenmektedir. Over ve meme kanseri olan kadinlarin % 27’lere varan bir oranda karboplatin alerjisi gelismektedir.
YONTEM: Retrospektif, goézlemsel bir calismadir. Bu calismada 2016-2018 eyliil aylari arasinda tibbi onkoloji
kliniginden  kemoterapétik ilaglara bagh gelisen allerjik reaksiyonlar ve  konsultasyonlar degerlendirildi.
BULGULAR: Toplam istenen konsultasyon sayisi 14'ti. Hastalarin %57’si kadindi,yas ortancasi 55.6 (26-72)yildi. Hastalarin
%50'si kolon, %21'i meme, %14 akciger,%7'si over ve testis kanseri nedeniyle kemoterapi almaktaydi. Anamnez, klinik ve fizik
muayene bulgulari ile degerlendirildiklerinde %35’ ilag allerjisi, %7'si ilag yan etkisi,%58'i ilaca bagli lokalize deri dékuntdleri
olarak degerlendirildi. Astim en sik eslik eden ek hastalikti (%21).En sik allerjik reaksiyon bildirilen kemoterapi ilaglari sirasiyla
oksaliplatin, kapesitabin,karboplatin, panitumumab’ti. Uygulama sikligina bakildiginda en sik 2. kiirden sonra (%47) reaksiyon
bildirilmisti. ilac allerjisi diistiniilen, &ykiisii ve klinigi uyumlu olan hastalara literatiire uygun olarak ilac provokasyon testi (iPT)
yapildi(%64).Test sonucu pozitif olarak degerlendirilen 2 hastada atopisi gosterilmis kadinlardi, ve sorumlu ajan karboplatindi.
Konsultasyonlardakitiim reaksiyonlardegerlendirildigindeallerjitespitedilenilacindegistirilmesi,digerreaksiyonlaricin;inflizyon
hizininyavaslatilmasi, premedikasyonun arttirilmasi ve lokal,sistemik anti allerjik tedavilerle birlikte ilaglarin uygulanmasi 6nerildi.
SONUC: Kemoterapi ilag allerjilerinde reaksiyondan sorumlu kemoterapétik ajan ¢ogu zaman tek tedavi secenedini
olusturmaktadir ve bu ilaglarla reaksiyonlar hastalarin yasam kalitesi ve beklentisini tehlikeye sokabilmektedir. Atopi, kadin
cinsiyet ve eslik eden allerjik hastalik varhgi kemoterapétik ilag reaksiyon riskini arttirmaktadir. Karboplatin uygulanirken
olusabilecek ilag allerjileri g6z dniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: allerji konsultasyonu, ilag allerjisi, kemoterapi, tibbi onkoloji

Kacincr kemoterapi kiiriinden sonra reaksiyon goriilme sikhigi

Kemoterapi kirii Reaksiyon (%)

1.kiirden sonra 71
2 kiirden sonra 429
3.kirden sonra 71
4.kiirden sonra 7.1
5.kirden sonra 71
7.kirden sonra 71
12.kiirden sonra 71
36.klirden sonra 71
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INFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLINIiK MiKROBiYOLOJi UZMANLARININ ANTIBiYOTIK
ALERJILERINE YAKLASIMI

Ayse Bilge Oztiirk', Leyla Pur Ozyigit', Siida Tekin?, Benan Caglayan?, Onder Ergéniil?
'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Alerji ve immunoloji B6limii

2Ko¢ Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Béliimii
3Kog Universitesi Tip Fakiiltesi G6¢iis Hastaliklari B6Iiimii

GIRIS: infeksiyon Hastaliklari hekimleri zellikle hastanelerde dogru antibiyotik kullanimini yéneten en dnemli hekimlerdir ve bu
uzmanlarin antibiyotik alerjilerine yaklasimi infeksiyon hastaliklarinin etkin tedavi edilmesini belirleyecektir.

AMAG: Bu calismada amac eriskin ve pediatrik infeksiyon hastaliklar ve klinik mikrobiyoloji uzman ve asistanlarinin antibiyotik
alerjilerine yaklagimini belirlemektedir.

METOD: KLIMIK dernegi tiyelerine antibiyotik alerjisi gériilme sikhigini, en sik alerjik reaksiyonlara sebep olan ilaclari ve alerjik
hastaliklara yaklasimi iceren 20 soruluk online anket daveti gonderilmistir.

BULGULAR: Anketiyanitlayan 124 hekimin %50'si antibiyotiklere baglialerjik reaksiyonlariyilda4'denfazla gordiklerini bildirmistir.
Alerjik reaksiyonlara en siklikla sebep olan antibiyotikler sirasiyla ampisilin-sulbaktam(%45), amoksisilin-klavulonat(%29),
siprofloksasin(%25) ve seftriaksondur(%22). En sik antibiyotik alerjisi gézlenen grup 40-65 yas arasi eriskinler(%49) ve gencg
eriskinlerdir(%31). En sik gézlenen reaksiyon gec tip alerjik reaksiyonlardir(%63). IV yolla uygulanan ilaclarda, ¢coklu antibiyotik
verilenlerde ve hastanede yatan hastalarda daha siklikla alerjik reaksiyonlar g6zlenmektedir. En sik gdzlenen bulgular sirasiyla
Urtiker(%73), makulopapller dokiintii(%72) ve diyaredir(%47). Hekimlerin %7’si son 5 yilda antibiyotik alerjilerine bagli 6limle
karsilastiklarini bildirmistir. Hekimlerin %88'i antibiyotik vermeden 6nce hastanin antibiyotik alerjisi olup olmadigini sorguladigini,
gecirilmis anafilaksi, eslik eden Urtiker ya da astim olmasi durumunda antibiyotik yazarken tedirgin olduklarini ifade etmislerdir.
Hekimlerin %88'i penisilin testi yapmadiklarini, %56’s1 penisilin alerjik hastalarda sefalosporinleri kullanmadiklarini, %711 ise
karbapenemleri kullandiklarini belirtmistir. Hekimlerin sadece %29'u alerji tarifleyen hastalarinda alerji bolimu konsiltasyonu
istediklerini, anafilaksi gelisen hastalarinda da oncelikli olarak steroid ve antihistaminikleri (%63) kullandiklarini bildirmislerdir.
SONUCLAR: infeksiyon hastaliklari hekimlerinin antibiyotiklere bagl alerjik reaksiyonlarla karsilasma orani yiiksektir. Hekimlerin
antibiyotiklere bagl ciddi alerjik reaksiyonlara yaklagim konusunda alerji bolimiyle isbirligini ve adrenalin kullanimini gézden
gecirmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik allerjileri, anafilaksi, infeksiyon

COCUKLARDA NONSTEROID ANTIINFLAMATUVAR iLAC ALERJILERININ DEGERLENDIRILMESI

Isil Eser Simsek, Tuba C6gurli, Metin Aydogan
Kocaeli Universitesi,Cocuk Saghidi ve Hastaliklar Ana Bilim Dali, Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali,Kocaeli

GiRi$: Analjezik, antipiretik, antiinflamatuvar etkileri ile sik kullanilan nonsteroid antienflamatuvar ilaglar (NSAIi)
hipersensitivite reaksiyonlarinin sik nedenlerinden biridir. NSAIi reaksiyonlar, imminolojik ve farkli gruptan NSAIi
‘lar arasinda capraz reaksiyonlarin goérildiigi  immunolojik olmayan seklinde ayrilirNSAii hipesensitivite (NSAIi-H)
tanisi icin nadiren deri testleri kullanilmakla birlikte oral provokasyon testi (OPT) altin standart olarak bildirilmistir.
GERECLER ve YONTEM: 2014-2017 yillari arasinda NSAIi alerjisi stiphesi ile klinigimize basvuran ve oral provokasyon yapilmis olan
tlim hastalarretrospektif olarak degerlendirildi.Klinik bilgiler daha 6nce doldurulmus olan anket aracilidiile elde edildi ve ek olarak
labaratuar sonuglari(serum eozinofil sayisi,total IgE diizeyi,aeroalerjenler ile yapilmis deri testi sonuglar) ve oral provokasyon
sonuclariileilgilibilgilerhastadosyalarindantoplandi.NSAii-Htanisikonulanhastalar,altdayatankronikhastalikvarligi, OPTsirasinda
gorulen klinik bulgular, farkli kimyasal gruptan diger bir ilaca capraz reaksiyon olmasi gibi 6zellikler dikkate alinarak siniflandinidi.
NSAIi-H tanisi alan hastalar tolerant hastalarla demografik ve klinik dzellikleri, labaratuvar degerleri acisindan karsilastirildi.
BULGULAR: Ortalama yaslari 8.28 olan, 28 kiz toplam 56 hasta sonuclari degerlendirildi.Hastalarin %41,4 ‘Unde alerjik
hastalik, %25'inde atopi,%10,7'sinde ailede ila¢ alerjisi 6ykiisii mevcuttu. % 62,5 hasta tek ilaca reaksiyon gelistirmisti.
Oykiideki en sik reaksiyon (rtiker (%53,6), en sik suclanan ilac ibuprofen(%78,6) olarak saptandi. NSAIi-H tanisi %37,5
olarak bulundu.NSAii-H tanili hastalarin siniflandirilmasi tablo 1 de gdsterilmistirKonfirme alerjisi olan ve olmayan
hastalar arasinda atopi varligi ve ila¢ alimi ile reaksiyonun goriilmesi arasindaki zaman agisindan anlamh fark saptandi.
SONUGC: Atopi varligi ve ila¢ ahmindan sonra ilk 1 saat icinde reaksiyon olmasi NSAIi-H icin risk faktéri olarak saptanmustir.
Cocuklarda reaksiyonlarin karakterizasyonu ve siniflama yetiskinlerden farkli degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: nonsteroid antienflamatuvar ilaclar, cocuk, ilag alerjisi, aspirin
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P-77 devami

Tablo 1. NSAIii konfirme allerjili ve toleran hastalarin demografik 6zellikleri

|
WAl alledisl | Toleran

in=21) (n=35) ».dadat
Samptom geg (ay) (mean s5.d.) 8.7315.29 &.7744.81 NS
Cinsiyet{eek) 12721 16435 NS
Atopl 1021 4135 0.007
Ak hastalk dysisd 1221 11/35 NS
Slede lleg pllerisl El-d ] 3435 NS
gE[KLIL) 210.26(155.13)  138.47(238.39) NS
Enzinnfil{®) 3.04(2.44) £.25(20.10) NS
lag mﬁf‘s;;ﬂmm ARSIOHALSUE | g 18/35 0.035
Birden fazla NSAI e reakaiony dukisd 121 11/35 NS

NSAIi-H tanili hastalarin ENDA siniflandirmasina gore dagilimlan

GRUPLAR Hasta sayisi,n,(%)
1.NSAil'ler ile siddetlenen solunumsal hastalik 2(9)

2.NSAil'ler ile siddetlenen kutandz hastalik 1(4,5)

3.NSAii'ler ile olusan Urtiker/anjiyo6dem 13(59,1)

4.Tek NSAIi olusan irtiker/anjiyoddem/anafilaksi 3(13,6)

5.Tek NSAli ile olusangec tip hipersensivite reaksiyonu 0
siniflandirilamayan 3(13,6)

COCUKLARDA ANTI TNF- ALFA KULLANIMINA BAGLI GELISEN iLAC REAKSIYONLARI

Suikrl Cekic, Yasin Karali, Fatih Cicek, Sara Sebnem Kili¢ Giiltekin
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali, Bursa

GIRIS-AMAC: TNF - alfa antagonistleri; romatoid artrit, juvenil idiyopatik artrit (JIA), (iveit ve inflamatuar barsak hastaliklari
gibi cesitli inflamatuar hastaliklari tedavi etmek icin yaygin olarak kullaniimaktadir. Cocuklarda biyolojik ajan tedavilerinin
glvenilirligi ile ilgili sinirli sayida veri vardir. Bu calismada ¢ocuklarda anti-TNF-alfa tedavisine bagl gelisen ilag reaksiyonlarinin
arastirllmasi amaclanmistir.

GEREC-YONTEM:AntiTNF-alfatedavisigéren64hastacalismayaalindi.Veriler, hastalarintibbikayitlarindanretrospektifolaraktoplandi.
BULGULAR:OnbirolgudaantiTNF-alfagrubuilaclarakarsireaksiyon gelistigisaptandi.Olgularinerkek/kizorani0.57 (4/7), medyan
yaslari 13yl (10-21) idi. Medyan taniyasi 7 yil (2-17) ve medyan tedavi siiresi 2,85 yil (0,8-6) olarak saptandi. Olgular tanilarina gore
siralandiginda; en sik romatolojik hastalik JIA (n = 9,% 81.1) idi. Diger tanilar ise 3 olguda (% 27.2) iveit ve 1 olguda (% 9) behet
hastaligi seklindeydi. Reaksiyon gésteren hastalarin cogu infliksimab tedavisi altindaydi (n = 7,% 63.6). iki olguda etanercept ve
adalimumab'akarsireaksiyon goruldi. Infliximab'akarsi 4 hastada hafifila orta derecede sistemik reaksiyon gelistigi gorildi. Diger
reaksiyonlarise makilopapiiler eriipsiyonlar seklindeydi. Bir hasta hem adalimumab hemde infliksimab'a karsi reaksiyon gosterdi.
Tartisma ve SONUGC: Anti-TNF-alfa tedavisi cocuklarin cogunda iyi giivenlik profiline sahiptir. Bununla birlikte, bazen ciddi ilag
reaksiyonlari ortaya cikabilmektedir. Uygulayicilar, 6zellikle infliksimab inflizyonu sirasinda ortaya cikabilecek reaksiyonlar
konusunda dikkatli olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anti TNF, anafilaksi, infliksimab, adalimumab, etanercept
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COCUKLUK CAGI AGIR KUTANOZ iLAC REAKSIYONLARI

Fatma Bal, Melike Kahveci, Umit Murat Sahiner, Betiil Biiy(iktiryaki, Bilent Enis Sekerel, Ozge Soyer
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Stevens Johnson sendromu (SJS), toksik epidermal nekroliz (TEN) ve DRESS (Drug Rash with Eosinophilia and Systemic
Symptoms) sendromu hayati tehdit eden gecikmis tip asiri duyarlilik reaksiyonlaridir. Bu calismada; klinigimizde SJS, TEN,
DRESS tanilariyla izlenen hastalarin klinik, etiyolojik 6zelliklerinin ve uygulanan tedavilerin degerlendirilmesi amacglanmistir.
METOD: Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesinde 2014-2018 yillani arasinda SJS (n=4),
TEN (n=3) ve DRESS (n=3) tanilan ile yatirilarak izlenen 10 hastanin kayitlari retrospektif olarak incelenmistir.
BULGULAR: Ortalama yasi 10 (1.8-17) yil olan 10 hasta (%60 kiz) incelendi. Fizik incelemelerinde en sik viicudun geneline
yayillmis makiilopaptler dokiintii hakimdi. SJS ve TEN tanisi alan hastalarin 5’'inde oral, 2'sinde genital mukozada tutulum
vardi. Konjunktivit 4 (%40), keratokonjunktivit 1 (%10) hastada saptandi. Etiyolojide %70 ilaclar (antibiyotikler, antineoplastik
ajanlar, NSAI, allopurinol), %20 enfeksiyonlar, %10 hem ilac hem enfeksiyonlar diisiiniildii. Basvuru éncesi ilag kullanim siiresi
ortalamasi 6.5 (2-21) glindui. Deri lezyonlari giktiktan sonra tani konma stiresi ortalamasi 5.5 (3-10) gindi. DRESS tanili 3 hasta
kortikosteroid tedavisi alirken, SJS tanisi alan 2 hasta kortikosteroid, 1 hasta IVIG+kortikosteroid, 1 hasta sadece IVIG aldi. TEN
tanisi alan 3 hastadan 1'i sadece kortikosteroid, 1'i IVIG+siklosporin, 1'i kortikosteroid+IVIG+siklosporin aldi. Sistemik antibiyotik
tedavisi 5 hastaya verildi. Hastanede yatis stresi ortalamasi 12.3 (4-30)giin idi. TEN tanili 2 hasta yanik tGinitesinde de takip edildi.
SONUC: Cocukluk caginda nadir goriilen SJS, TEN, DRESS yiiksek mortalite ve morbiditeye sahiptir. Stiphelenilen ilacin kesilmesi,
yara bakimi, immiinstipresif tedavilerinin erken baslanmasi mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: DRESS sendromu, Stevens Johnson sendromu, Toksik epidermal nekroliz

Tablo-1: Hastalarin genel 6zellikleri, etiyolojide siiphelenilen ve tedavide kullanilan ilaglar

Hasta ilag kullanim Tedavide kullanilan ilag

No Cinsiyet Yas siiresi Tani Supheliilag ya dailaglar gruplan

1 Kiz 13 35gin TEN Allopdrinol gi/llfosporin

) Erkek 13 it s :3:::?:,:2: Amoksisilin-klavulonik asit, R;IeGroid

3 Kiz 11,5 2gin TEN Prokarbazin, Siklofosfamid, Vinkristin Steroid

4 Kiz 2 3gln SJS Klaritromisin IVIG

5 Erkek 8 - SJS - Steroid

6 Erkek 2,5 - SJS - Steroid

7 Erkek 75 Stain TEN ﬁorl?s:(gzirl\in-klavulonik asit, Parasetamol, R?IeGroid .
Siklosporin

8 Kiz 11,5 21gin DRESS Lansoprazol Steroid

9 Kiz 17 7 giin DRESS Allopdrinol Steroid

10 Kiz 13 2gln DRESS Gentamisin Steroid

Tablo-2: SJS, TEN ve DRESS tanili hastalarin laboratuvar incelemeleri

Ortanca (ceyrekler arasi)

Hemoglobin (gr/dl) 12,8 (11,7-13,3)

Lokosit (/mm3) 9400 (5750-14750)
Trombosit (/mm3) 245500 (170500-389500)
AST (IU/L) 46 (22,5-92,75)

ALT (IU/L) 47,5 (14,75-170,25)

BUN (mg/dl) 13,9 (11,9-27,75)
Kreatinin (mg/dl) 0,53 (0,4-1,07)

ESH (mm/saat) 31 (2-45,5)

CRP (mg/dl) 1,9 (0,76-3,44)
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COCUKLARDA NONSTEROID ANTIINFLAMATUAR iLAC ALLERJILERI: 2 YILLIK iKiNCi BASAMAK
TEK MERKEZ DENEYiMi

Semiha Bahceci Erdem, Ozlem Baskus
Cigli Egitim Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Allerji Hastaliklari Departmani, zmir

Amag: Cocuklarda antibiyotiklerden sonra ila¢ hipersensitivite reaksiyonlarinin en sik sebebi nonsteroid antiinflamatuar
(NSAID) ilaglardir. Bu ¢alismada NSAID allerjisi 6ykusu ile birimimize basvuran olgularin degerlendirilmesi amaclanmistir.
Materyal-Metod: Calismada Eylil 2016- Eylil 2018 arasinda Cigli Egitim Hastanesi Cocuk imminolojisi ve Allerji
Hastaliklari Birimi'ne NSAID allerjisi oykusu ile basvuran 23 olgunun timi calismaya alinmistir. Hastalarin demografik
bilgileri, semptomlarin dagilimi, deri ve provokasyon testi sonuglari gibi tibbi bilgileri dosya kayitlarindan elde edilmistir.
Bulgular: Toplam 23 olgunun %43,5'i (n=10) erkek, %56,5'i (n=13) kizdir. Hastalarin ortalama yasi 96+51 aydir. Olgularin
%56,5'inin (n=13) ailesinde atopi olup, 1 olgunun babasinda ¢ok sayida NSAID allerjisi mevcuttur. Olgularin %37,8'inde
(n=8) ek atopik hastalik bulunmaktadir. Olgularin %39'unda ibuprofen (n=9), %26'sinda (n=6) parasetamol, %21,7'sinde
(n=5) iki yada daha fazla NSAID ilac ile, %4,3’linde (n=1) aspirin, %4,3'inde (n=1) metamizol, %4,3'inde (n=1) naproksen
ile reaksiyon Oykiisi mevcuttur. Olgularin %43,4'linde (n=10) anjioddem, %26'sinda (n=6) ge¢ makiilopapler eriipsiyon,
%17,3'inde (n=4) anafilaksi, %13'lUnde (n=3) Urtiker 6ykisi alinmistir. Dokuz olguya tanisal amacli 11 provokasyon testi
uygulanmistir. Bu provokasyonlardan %27'sinde reaksiyon (n=3) saptanmis olup; olgularin ikisinde parasetamol, birinde
ibuprofen ile reaksiyon goézlenmistir. Oniki olguya sadece guvenli ilag saptamak Ulzere provokasyon yapilabilmistir. Bu
olgularin 4t anafilaksi, 3'U ayni ilagla 2 kez anjioddem, 5 olgu ise 2 yada daha fazla ilacla reaksiyon tanimlayan olgulardir.
Sonug: Cocuklarda NSAID allerjileriile ilgili calismalar kisithdir. Hastanemizin ikinci basamak hastane olmasi, cocuk yogun bakim
Unitesinin olmamasi nedeni ile sadece ge¢ makiilpapliler erlipsiyon ve Urtiker 6ykusu olan olgulara tanisal amagli provokasyon
yapilabilmistir. Dogrulanmig NSAID allerjisi sikligi %27’ dir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ilac allerjisi, Nonsteroid antiinflamatuar ilac allerjisi

Tablo 1
TETE ™ AmirR- mjinida inppretan i Pl gl s ALt nrral
VA W - Urtiker Par asatamal Hagait apidi Ursivar Wupiahm
Tim Imapib durmma B g ain i Fareai s iR gy : [T
FRESE MuiE Tk o
Plurbiprafan
LEAE 138 o Lrkitar Farnortamal e Vgl seh WBupiahe
Amjicidam
LR 7} Alurjie i e Inapsedan 1311 T g i P Bl
ANEE 12 Slwafik rink, - anofilabel ibupecden vop Hraiedy oo =) - Fmaont arveal
ABE e o G MIE Fa3rapat sl g id Vgl Uraibour
YEKE 5 E Sajicidam Sl b g s Fplin sy
B E - sadilske Iugretan TapHnmak Vg ) - Faimont arcl
Eve b4 A SmjipEdam Pl rliprafan 1aprimad b sy Famacatoral
Hatamizal
EVE " v e MTE P apetmml e gt it woldy Fasmon vol
(5 1z = Gy WITE Parusutasl Hoa g f P4 [ ] Fablisty &0 v B
Ibugsedan
Bl 12 ye anjiepdam Fluipivim Tapiraadh Vgl 531 2 LEES ]
Clllana
Ve &0 W G MPEF Iupevten 3 e Vs i Fwaomt wvasl
LR B ik ik i el wm LB Ibupredsn gl Vol ey . Pt it vl
ALE 15 itkni- B i g b Matsmisal T ol gl =i
LA b P mjinddam HMapecizan impHrad ¥ apensdy
e w0 ta i o s LB Ibopenten THprE T apden
WHELE +E - fieg MIFE Farmodt ameal i Y i Faakadyon e 1
55 15w Ban alarpsss s jinped g Ibispenien e [ Fopsnom vk
o L = By 1ATR Forapgtomsl Hapal it {7 iy Fianee el
Touaedan
TTHE -3 o PP TR inupecian Vo rm § g 41 - P a vl
WK b1l o Urtikar P ar ot amaal i il i+ apilds Fbasdniven volt

Olgularin 6zellikleri ve degerlendirme sonuglari
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INTERN VE ASISTAN HEKIMLERIN iLAC ALERJILERI HAKKINDAKI BiLGi DUZEYLERI iLE
TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Pinar Gékmirza Ozdemir', Ozgiir Kizilca?, Hakan Aylang?, Velat Celik’, Burcin Beken', Mehtap Yazicioglu', Necdet Siit*
"Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali

’Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

30n Sekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sadligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

“Trakya Universitesi Tip fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali

GIRIS: Hekimlerin 6nemli morbidite ve mortalite nedeni olabilen ilag alerjileri konusunda tani ve tedavi yaklasimi acisindan
yeterli diizeyde bilgi sahibi olmasi 6nemlidir.

AMAG: Bu calismada Tip Fakultesi 6. Sinif dgrencileri ile tipta uzmanlik 6grencilerinin ilag alerjileri konusundaki bilgi diizeyleri ile
ilac alerjileri karsisindaki tutumlarinin degerlendirilmesi amaclandi.

GEREC-YONTEM: Calismaya Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, On Sekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi ve Namik Kemal Universitesi
Tip Fakultesi internleri ile asistan hekimleri dahil edildi. Calismaya katilmayi kabul eden intern ve asistan hekimlere 18 sorudan
olusan bir anket uygulandi.

BULGULAR: Calismaya toplam 630 kisi katildi. Katihmcilarin yas ortalamasi 26,1+2,8 (min-maks:21-38) yil, %56'si kadin, %46'si
intern, %54'( asistan idi. ilac alerjileri hakkindaki bilgi diizeyini degerlendiren sorulardan elde edilen puanlar, intern grubu icin
3+1,2; asistan grubu icin 3,9+1,1 idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml idi (p<0.001). Katihmcilarin yalnizca % 33'l tip
egitimi sirasinda ilag alerjileri konusunda egitim almisti, %92’si konu ile ilgili bir egitimin tim hekimler i¢in gerekli oldugunu
diisinmekte idi. ilac alerjisi ile karsilastiginda ne yapilmasi gerektigini tam olarak bildigini distinenlerin orani yalnizca %28
idi. ilaca bagli anafilaksi tanisinda triptaz diizeyinin kullanilabilecegini bilenler %14,5 oraninda idi. Katiimailarin %45,3'( rutin
poliklinik hizmeti sirasinda herhangi bir ilaca alerjisi oldugunu sdyleyen hastalarin tim hastalara oraninin > %5 oldugunu
disiinmekte iken;hastalarina recete yazmadan 6nceilag alerjisi olup olmadigini her zaman sorgulayanlarin oraniyalnizca %42 idi.
SONUC: intern ve asistan hekimlerin ilac alerjileri konusundaki bilgi diizeyleri yeterli degildir. Mezuniyet éncesi ve sonrasi tip
egitiminde konunun g6z 6niinde bulundurulmasi yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: ilac alerjisi, intern, Asistan, Bilgi Diizeyi

NONSTEROID ANTINFLAMATUAR iLAC ASIRIDUYARLILIK REAKSIYONLARININ
DEGERLENDIRILMESi: ANAFILAKSININ YERI

Miige Olgac
Sisli Hamidiye Etfal S.U.A.M

AMAC: Nonsteroid antinflamatuar ilac (NSAIi) asinduyarlilik reaksiyonlarinin (ADR) klinik ve demografik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi ve diger ilag allerjileri ile karsilastiriimasidir.

METOD: Haziran 2017-eylul 2018 tarihleri arasinda allerji poliklinigine basvuran 169 hasta dahil edildi. Bu hastalarin demografik
ve klinik 6zellikleri degerlendirildi.

BULGULAR: NSAIi ADR Oykusi olan 107 hastanin 75(%70,1)'i kadin, yas ortalamasi 41,2 + 14,3 idi. 31 hastada (%29) atopi saptandi.
NSAIiiADRsiniflamasinagdre 6 hastaNERD, 16 hasta NECD, 28 hastaNiUA, 49 hasta SNiUAA, 1 hasta SNIDRgrubunagirerken, 7 hasta
bu siniflamanin disinda kald. 5 hastada birden fazla NSAIi ile anafilaksi gériilmekteyken 2 hastada rtiker zemininde tek NSAI
ile trtiker anjiddem gelismekteydi. NSAIi kimyasal gruplarina gére degerlendirildiginde ise en sik propionik asitler ile reaksiyon
gorulmekteydi( %48,6). En sik gorilen reaksiyon tiiru trtiker anjiodemdi (%29). 26 hasta (%24,3) anafilaksi tariflemekteydi.
Anafilaksikimyasalgruplaragéredegerlendirildigindeenazpropionikasitgrubundagorilmekteyken (p=0.036),ensikkmetamizole
ile goriilmekteydi. Suclu ilag ile deri testlerindeki pozitiflik anafilaksi reaksiyonlarinda istatistiksel olarak anlamli olmamakla
beraberyiiksek saptandi. Anafilaksi ile atopi, cinsiyet, alerjik rinit ve/veya astim varligi arasinda iliski bulunmamaktaydi. Anafilaksi,
kronik Urtikeri olan hastalarda anlamli derecede az iken (p=0,036), siniflanamayan grupta anlaml diizeyde yiksekti (p= 0,036).
NSAIi disindaki ilaclarla ADR gelisen 62 hasta ile karsilastirildiginda erkeklerde NSAIi allerjisi daha sik saptandi(p=0,03). Atopi
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NSAIi ADR olan hastalarda anlamli derecede yiiksek saptandi(p=0.00). Suclu ilac ve ADR tiirleri karsilastirldiginda ise, NSAlilerde
anjiodem, anjiddem Urtiker beraberligi anlamli derecede yiksekti(p=0.001, p=0.007).

SONUG: Siniflanamayan grupta anafilaksinin yiiksek olmasi, NSAii'lere bagh gelisen anafilaksileri mevcut siniflamanin yeterince
tanimlayamadigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Nonsteroid antinflamatuar ilaclar, atopi, anafilaksi, ilag asiriduarhlik reaksiyonlari

EAACI/GA2LEN NSAIi ADR siniflamasina gére hasta dagilimi

NSAIl ADR gruplari Hasta sayisi (%)
NSAIi ile alevlenen solunum yolu hastaligi (NERD) 6 (5,6)

NSAIi ile alevlenen deri hastaligi (NECD) 16 (15)

Coklu NSAIi sebep oldugu urtiker/anjiddem (NIUA) 28(26,2)

Tek NSAIi sebep oldugu Urtiker/anjiddem/anafilaksi (SNIUAA) 49 (45,8)

Tek NSAIi sebep oldugu gec tip reaksiyon (SNIDR) 1(0,9)
Tanimlanamayan 7 (%6,5)

Siniflanamayan grupta yer alan hastalarin; 2 tanesinde (irtiker zemininde tek NSAIl ile iirtiker-anjiédem 5 tanesinden birden fazla
NSAIi ile anafilaksi

Kimyasal gruplarina gére NSAii ADR dagilimi

Kimyasal grup adi Hasta sayisi n, (%)
Para-aminofenol 31(29)

Asetil Salisilik Asit 22 (20,6)
Propionik Asit 52 (48,6)
Pirazolon 32(29,9)

Asetik Asit 36 (33,6)

Asiri duyarhilik reaksiyonu tiiriine gére hastalarin dagilimi

Asirt duyarhlik reaksiyonu Hasta sayisi, n (%)
Urtiker- anjiddem 31(29)
Larinks 6demi 18(16,8)
Bronkospazm 14 (13,1)
GIS Tutulumu 7 (6,5)
Néroloji tutulumu 11(10,3)
Anafilaksi 26 (24,3)
NSAii
Cinsiyet
Kadin ;?2(22)1)
Erkek !
iﬁlk eden hastalik 6 (%40)
Astim 2 (%50)
o 9 *n—
Urtiker 2 (%24,3) *p=0,03
Bagka ilag allerjisi varhigi 3(11,6)
Klmyasa! gruplarina gére NSAlller 8 (%25,8)
Para-aminofenol 4(%18.2)
Asetil Salisilik Asit 8 (%15,3) **p=0,04

Propionik Asit 10 (%31,3)

Pirazolon

Asetik asit gl%16,7)
Atopi varligi 9 (/%34,6)
Culprit ilagla deri testi pozitifligi 5 (%20,8)

*Urtikeri olan hastalarda andfilaksi istatiksel olarak anlaml diizeyde az, ** Anafilaksi diger kimyasal gruplara gére propionik asit
grubunda istatiksel olarak anlamli diizeyde az
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GERCEK YASAM VERILERIYLE iLAC ALLERJiSi OLGULARININ DEGERLENDIRILMESIi: ON
BULGULAR

Oznur Abadoglu
Muayenehane

AMAG: ilag allerjisi yakinmasiyla basvuran veya diger allerjik hastaliklar nedeniyle basvuranlardan anamnezinde ilac allerjisi
Oykusu saptanan hastalarin demografik 6zellikleri, ek hastalik dykdleri, istenen konslltasyon sonuglarinin ve ilag allerjilerine
tanisal yaklagimin karsilastiriimasi, amacglanmistir.

YONTEM:2003-2015tarihleriarasinda ticiinciibasamakimmiinoloji/Allerji poliklinigine basvuran 1118 hastanin dosyalarialfabetik
siraya gore ilac allerjisi dykiisii acisindan degerlendirilmistir. ilk basvuruda ilac allerjisi nedeniyle gelen olgular Grup 1 (n=259,
%41,1),digerallerjikbelirtilernedeniylegelip 6ykiilerindeilagallerjisisaptananlarGrup 2 (n=371,%58,9) olaraksiniflandiriimislardir.
BULGULAR: Tablo
SONUC: Allerji poliklinigine basvuran hastalarin %56'sinda ila¢ allerjisi dykiisi saptandi. ilk basvuru nedeni ila¢ allerjisi
olmayanlarda ilag allerjisi 6ykuisii glivenilir degildi. Hastalar ilag allerjisi agisindan mutlaka sorgulanmali ve bilgilendirilmelidirler.
ilac allerjisi nedeniyle basvuranlarda reaksiyonlar daha cok ve ciddidir.

Anahtar Kelimeler: ilag alerjisi, ila¢c provokasyon testi, allerjik hastaliklar

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri

Ee30 225519, %41,1) (Gr1r:§721, %589 P
Yas ortalamasi (yil£SEM) 39,9+0,85 38,9+0,64 >0,05
Cins (%)(K) 64,5 73,6 0,01
Glvenilir ilag allerjisi dykisu (%) 74,5 54,9 0,00
ilacin adini bilmeyen (%) 16,2 24,0 0,01
Anafilaksi (%) 35,2 19,4 0,00
Ek allerjik hastalik 6ykusi (%) 28,2 64,4 0,00
Ailesel ilag allerjisi dykisu (%) 7,6 8,0 0,05

Tablo 2: Hastalarin klinik 6zellikleri
30 (C::E;g, %41,1) (C::;ZL %ss9) P
Oykiiye dayali psikiyatrik hastalik (%) 22,8 24,5 >0,05
Psikiyatri konsultasyonunda tanisi konanlar (n=195)(%) 59,1 72,5 0,05
Diger konsultasyonlar (%)
gi?matoloji ?(;58 ;(?38 U
Gastroenteroloji 7,5 13,7
Gegirilen reaksiyon sayisi (Ort+SEM) 2,78%0,15 1,65+0,08 0,00
ilac testi sayisi (Ort=SEM) 2,23+0,13 0,78+0,07 0,00
ilac testi (%)
Oral provokasyon testi 23,6 46,8
Parenteral test 12,4 7,2
Tanisal ilag provokasyon testi (%) 17,4 12,1 0,001
Alternatif ilag testi (%) 25,0 42,4 0.01
Tanisal+alternatif ilag testi (%) 57,6 45,5 0.01
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_Immiinoloji-1_

YAYGIN DEGISKEN iMMUN YETMEZLIK TANISI ALAN HASTALARDA HLA SINIF I VE HLA SINIF I
ALLELLERININ SIKLIGININ ARASTIRILMASI

Begiim Ozbek', Deniz Nazire Cagdas Ayvaz', Cagman Tan', Can Kosukcu?, ilhan Tezcan'
"Hacettepe Universitesi Cocuk Sagligi Enstitiisii Pediatrik immdinoloji Bilim Dali, Ankara
’Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Biyoinformatik Ana Bilim Dali, Ankara

Yaygin Degisken immiin Yetmezlik (YDIY), B-hticre farklilasmasi ve antikor yapiminda bozukluk ile seyreden, asilara zayif yanit
olusmasi ve yinelenen enfeksiyonlar ile karakterize, heterojen bir primer immin yetmezliktir. Etiyolojisi tam olarak bilinmeyen
YDIY icin duyarli gen bélgelerinin varligi diistiniilmektedir. Bu calismada HLA Sinif-I ve Sinif-Il allelleri calisilarak YDIY ile iligkili
gen bolgeleri arastiriimistir. Calismaya 65 hasta ve 300 kontrol dahil edilmistir. Sinif-1 (A,B,C) ve Sinif-Il (DRB1,DQB1, DQAT1)
allelleri Sekans Spesifik Oligonikleotid (SSO) yontemiyle calisiimistir. Hastalarda HLA-A icin saglikli kontrollere gore anlamli fark
saptanmamistir. B¥*16, B*27, B¥35 ve C*04 hastalarda daha sik olarak saptanmistir. Kontrollerde C*12'nin hasta gruba gore daha
yaygin goézlenmesi, YDIY icin koruyucu allelle isaret etmektedir. Hastalarda DRB1*04 icin anlamh fark bulunmustur. DRB1*13
ve DRB1*15, koruyucu allel olarak belirlenmistir. Hastalarda DQB1*0101, DQB1*0254, DQB1*0305, DQB1*0501, DQB1*0502
ve DQA1*0106, DQA1*0302 ve DQA1*0501 icin anlamh fark bulunmustur. DQB1*0604, DQA1*0102 ve DQA1*0505 koruyucu
allel olarak distiniilmektedir. Bu calismada tanimlanan YDIY iliskili olabilecek 13 allelin 4ii literatiirde bildirilmistir. 6 allel ise
koruyucu niteliktedir. Farkli etnik gruplarda, farkli allellerin hastalikla iliskisi, populasyonlar arasindaki gen havuzunda bulunan
cesitlilikten kaynaklanabilir. Bu bulgular, YDIY tanisini destekleyerek hastaligin genetik temeline yonelik ipuclari sergilemektedir.
Sonug olarak, HLA lokuslarinin YDIY ile birliktelikleri genetik yatkinliga isaret edebildigi gibi gelisecek komplikasyonlar acisindan
ipuclan verebilecektir.

Anahtar Kelimeler: YDIY, HLA Sinif I, HLA Sinif Il, SSO, primer immiin yetmezlik, koruyucu allel

HLA-B ALLEL DAGILIMI

T RAT l.___.___._i‘]]l.._..

HLA-C ALLEL DAGILIMI
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JUVENIL ARTRITLI HASTALARDA PSiKO- SOSYAL VE EGiTiM SORUNLARI

Maleyka Karimova, Surxay Musayev, Zarifa Mammadova
Azerbaycan Tip Universitesi, 2.Cocuk Hastaliklari Anabilim Dall,Bakdi,Azerbaycan

GIRIS: Juvenil artrit (JA), cocuk artritinin en yaygin formlarindan biridir. Hastaligin ic resmi komple psiklojik yapi gibi hasta
cocuklarin duygusal, davranigsal ve kognite alanlarindaki 6nemli degisiklikleri yansittig tespit edilmistir.

AMAC: JA'li hastalarin en yaygin psiko-sosyal problemlerini tanimlamak.

Gerec ve YONTEMLER: Calismanin temeli, 2015-2017 yillari arasinda Azerbaycan Tip Universitesinin Cocuk kardiyoloji-romatoloji
bolimiinde tedavi goren 30 JA hastasinin gézlemi idi. Calismaya dahil olma kriterleri: JA varlidi, 18 yas, hastalik siiresi 6 ay ve
daha fazlasi. Cocuklarin yasi 7 ile 17 arasinda degisiyordu. Erkeklerin kizlara nispet orani 2:1 idi. Calismaya dahil edilen hastalar
romatolojide normal semaya gore incelendi. Klinik ve laboratuvar parametreleri, hastaligin seyri, hastalik stireci, aktivite derecesi,
remisyonun varligi, JA'lt hastalarin fonksiyonel ve sosyal durumu degerlendirildi. Cocuklar ve ebeveynleriile goriismeler yapildive
anketsorgusuaparildi. Hemen hemen tiim ¢cocuklar (yaklasik% 88-90) kendiyeteneklerive bedenin goriinisleriileilgilifarkindalik,
saglikh cocuklara benzerdi. Hasta ¢ocuklarin yaklasik % 50-60'1 sosyal yasama katilima daha az ilgiliydi. Psikolojik alandaki en
stk sapma, daima endise icinde olmamalari, ergen grubun ¢ocuklari arasinda ise orta derecede depresif bozukluklar olmustur.
SONUG: Aile ve akraba, arkadaslarindan alinan destek diizeyi, ekibin yanasma tavri hastalhigin siddeti ile pozitif korelyasiyon
asihihk gosteriyor ve psiko-sosyal prognozu olumlu yénde etkileye biliyor.

Anahtar Kelimeler: Juvenil artrit,cocuk, psiko-sosyal problemler

MUCKLE WELLS SENDROMU TANILI HASTALARININ OKULER VE ODiYOLOJIK
DEGERLENDIRILMESI

Suikrii Cekic', Ozgiir Yalcinbayir, Sara Sebnem Kili¢!
"Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Bursa

GIRIS: Kriopirin iliskili otoinflamatuar sendrom nadir bir monogenik otoinflamatuar hastaliktir. Klinik bulgularin en hafif
oldugu form ailesel soguk otoinflamatuar sendrom, en siddetli oldugu form ise yenidogan baslangi¢li multisistem inflamatuar
hastaliktir. Muckle Wells sendromu (MWS) ise orta siddette tutulumun oldugu formdur. Bu calismada amag¢ MWS tanil olgularin
g6z bulgularin ve isitme testlerinin ayrintili arastirlmasidir.

GEREC-YONTEM: Calismaya MWS tanili 11 olgu alindi. Dokuz olguya ayrintili oftalmolojik degerlendirme ve isitme
testleri yapildi. Tum olgularin oftalmolojik degerlendirmesi deneyimli bir g6z hastaliklari hekimi tarafindan yapildi.
BULGULAR: Kiz/erkek orani 1,2 ( 6/5 ), ortanca yas: 25 yil (9-65), yakinmalarin ortanca baslangi¢ yaslar g6z bulgular
icin 8 yil (1,5-45) ve Urtiker benzeri dokiintl icin 8 yil (7-30) idi. Konjonktivit en sik okiler bulguydu (n=11, %100),
diger bulgular ise; bant keratopati, gecirilmis (Uveit sekelleri, kornea topografi anormallikleri, nistagmus, korneal
[6kom, optik sinir soluklugu, epiretinal membran, posterior stromal korneal opasifikasyon ve 6dem, anterior sinesi ve
hafif katarakt idi. isitme azligi ve bir olguda saptanan nistagmus disinda nérolojik muayeneleri normaldi. Bes olguda
(%55) degisen derecelerde isitme kaybi saptandi. Agir isitme kaybi olan hastalarda diger sistemlere ait tutulum daha
belirgindi. Tim olgularda kolsisin kullanilirken, 6 olguda canakinumab, 3 olguda anakinra kullanilmaktayd.. iki olguda
anakinraya karsi alerjik reaksiyon (anafilaksi ve (Urtiker benzeri dokiintl) nedeniyle canakinumab'a gecis yapildi.
SONUGC: MWS, nadir gorilen bir sistemik otoinflamatuvar hastaliktir. Olgularda g6z tutulumu hafiften agira genis spektrumda
tutulum gdstermektedir. isitme kaybi 6zellikle yiiksek frekanslarda belirginlesmekte ve hastalarin énemli bir kisminda
gorulmektedir. Diger sistem tutulumlari ile isitme testlerindeki anormallik paralel seyretmektedir.

Anahtar Kelimeler: Muckle Wells Sendromu, CAPS, konjonktivit, anakinra, canakinumab

©
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Figiir 1. MWS tanili olgularin aile agaci

oeE

Tablo 1. MWS tanili olgularin genel 6zellikleri
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MEZENKIMAL KOK HUCRELERIN MAKROFAJ FENOTIPi UZERINE ETKILERI

Rabia Bilge Ozgiil Ozdemir', Alper Tunga Ozdemir?, Ayla Eker Sariboyaci?, Onur Uysal?, Mehmet ibrahim Tuglu*, Ozgiir Senol’,
Afig Berdeli®

'"Manisa Devlet Hastanesi, immiinoloji ve Alerji Klinigi, Manisa

2Merkezefendi Devlet Hastanesi Tibbi Biyokimya Laboratuvari, Manisa

30smangazi Universitesi, Kok Hiicre Ana Bilim Dali, Eskisehir

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

SEge Universitesi, Biyoteknoloji Fakiiltesi, izmir

SEge Universitesi, Kok Hiicre Ana Bilim Dali, izmir

Mezenkimal kék hiicreler (MKH) giiclii immiinomodiilatuvar hiicrelerdir. immiin hiicrelerden T ve B lenfositler ile NK hiicreleri
ile MKH etkilesimleri yogun olarak arastirilmistir ancak makrofajlar ile etkilesimler konusunda yeterli veri bulunmamaktadir. Bu
calisma ile antijen sunumu icin 6nemli hiicreler olan makrofajlar ile MKH etkilesimlerini farkh sitokin uyarimlari ve ko-kiltiir
deneyleri ile ortaya koymayi amacladik. Bu amacla, makrofajlari IFN-g, IL-4, IL-10 sitokinleri ile uyardik va M-CSF ve GM-CSF ile
birlikte MKH'ler ile direk ko-kiltiir yaptik. Kiltir bitiminde fenotipleri degerlendirmek icin flow sitometrik olarak CD14, CD64,
CD80, CD163 ve CD200R ekspresyonlarindaki degisimleri inceledik. Bulgularimiza gére MKH’lerin makrofaj fenotipi tizerine olan
etkilerinin verilen sitokinin tipine gore degistigini gézlemledik.

Anahtar Kelimeler: makrofaj, mezenkimal kék hiicre, immiinomoddlasyon
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Makrofaj polarizasyonu

Macrophage Activation and Polarization
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ELDE EDILEN HISTOGRAM GRAFIKLERININ GRUPLAR ARASI KARSILASTIRILMASI

GRUPLAR ARASI HISTOGRAM DEGERLERININ KARSILASTIRMA GRAFIKLERI
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CD14, CD64, CD80, CD163 VE CD200R BELIRTECLERININ MFI DEGERLERININ GRUPLAR ARASI KARSILASTIRILMASI. VERILER
ORTALAMA=SD SEKLINDE SUNULMUSTUR. * P<0,05 DEGERLERI [STATISTIKSEL OLARAK ANLAMLI KABUL EDILMISTIR
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PRIMER IMMUN YETMEZLIKLERDE (PiY) HEMATOPOETiIK KOK HUCRE NAKLIi (HKHN)

Sule Haskologlu', Candan islamoglu’, Sevgi Késtel Bal', Tanil Kendirli2, Figen Dogu', Aydan ikinciogullari’
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Immdinoloji-Allerji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
?Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

AMAGC: PiY’lerde HKHN endikasyonlari giderek artmaktadir. Burada Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immiinoloji-
Allerji Bilim Dal'nda PiY nedeniyle HKHN yapilan hastalarin nakil 6zellikleri ve sonuclarinin degerlendiriimesi amaglanmistir.
MATERYAL-METOD: 1997-2018 wyillari arasinda klinigimizde HKHN yapilan tim hastalar calismaya dahil edilmistir.
Toplam 132 hastaya uygulanan 164 HKHN'nin oOzellikleri ve sonuclari retrospektif olarak degerlendirilmistir.
BULGULAR: Hastalarin  %54’Gnii  Agir Kombine Immiin  Yetmezlik  (AKiY), %46'sint  AKiY-disi  PiY’ler
[%40'n1  Kombine Immiin  Yetmezlikler  (KiY), %6'sini  Fagositer Sistem  Defektleri ] olusturmaktaydi.
Akraba evliligi %70, aile Oyklsi %20 olguda mevcuttu. Tanida en sik saptanan bulgular; akciger enfeksiyonu
(%53), CMV antijenemisi (%27), moniliazis (%26,5), gelisme geriligi (%25) ve kronik ishaldi (%22).
Taniyasimedian:6ay(min-max:1glin-144ay),nakilyasimedian:9ay(0,1-214ay),taniilenakilarasindagecensiiremedian:2,5ay(0,1-132ay)idi.
Dondrlerin; %66'sitam uyumluaileici, %5'itamuyumluakrabadisi, %29'uyariuyumluidi. Olgularin %67’sinde kemikiligi, %33'linde
periferik kok hiicre kullanildi. Hastalarin %55'ine hazirlama rejimi (%35'ine miyeloablatif, %65'ine yogunlugu azaltilmis) verildi.
22 hastaya primer greft yetmezligi, 6 hastaya ise sekonder graft yetmezligi nedeniyle yeniden nakil yapildi.
Olgularin %30'unda aGvHD, %12'sinde cGvHD, %31inde BCG'itis gorildi. 21 hasta (14 AKIY; 7 KiY) kaybedildi.
Olenlerin 8, agir pnémoni ve sepsis nedeniyle mekanik ventilatér destedi altindayken nakil yapilan hastalardi. Diger
hastalarin 6lim nedenleri; 9 hastada greft yetmezligi ve enfeksiyonlar, 3 hastada enfeksiyon, 1 hastada VOD idi.
Tuim hastalarimizda sag kalim orani %85 iken tam uygun donér nakillerinde %91, haploidentik nakillerde %63 idi.
SONUCG: HKHN ile kiir saglanan PiY’lerde, agir enfeksiyonlar gelismeden erken dénemde en uygun donérden yapilacak nakillerin
basari orani oldukga yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: iligi, immun, kemik, nakli, primer, yetmezlik

Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik 6zellikleri
ve PiY fenotipleri

Tablo 2. HKHN ile ilgili 6zellikler ve sonuglar
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SUBKUTAN iMMUNGLOBULIN TEDAVISi ALAN iMMUN YETMEZLIKLI COCUK HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI

Naciye Sansli, Saliha Kocabiyik, Sema Buyiik, Hasibe Artag
Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk immiinoloji ve Allerji BD, Konya

GIRiS: immiinglobulin yerine koyma tedavisi, antikor eksikligi ile seyreden primer Immin yetmezlik tanil
hastalarda  &zellikle ciddi bakteriyel enfeksiyonlarin  azaltimasinda etkin  bir tedavidir. immiinglobulin
preparatlari deri alti yoluyla da uygulanabilmektedir. Bu c¢alismada, subkutan imminglobulin tedavisi alan
hastalarin verileri geriye donik incelenerek tedavinin etkinligi ve yan etkilerin degerlendiriimesi amaclanmistir.
Gerec ve YONTEMLER: Primer immiin yetmezlik tanisiyla izlenmekte olan 20 hastanin tibbi kayitlar incelendi. Hastalarin
laboratuvar bulgulari, enfeksiyon nedeniyle hastane yatis sayilar, subkutan immiinglobilin uygulama dozu ve doz aralg,
uygulama bolgesi ve yan etkiler kaydedildi.

BULGULAR: Subkutan immunglobilin tedavisi baslanan 9 ay-15 yas araliginda 20 hastadan (8 kiz, 12 erkek), 6 ay ve
Uzerinde takibi olan 13 hasta (5 kiz, 8 erkek) degerlendirmeye alindi. Hastalara subkutan immunglobiilin tedavisi 2-4 hafta
araliklarla, 0,26-0,71/kg/doz/ay dozunda, %10 derisimde uygulandi. Subkutan immunglobdlin tedavisi ile serum IgG
seviyelerinde dalgalanmanin 6nlendigi ve kararl bir artis oldugu saptandi. Hastalarin son bir yilda enfeksiyon nedeniyle
hastane yatislarina bakildiginda; iki tanesinin Ug kez, bir tanesinin iki kez, dort tanesinin bir kez yattigi ve geriye kalan alti
tanesinin hastane yatisinin olmadigi gozlendi. Uygulanan toplam 189 dozda ciddi bir yan etki bildirimi gerceklesmedi.
SONUGC: Subkutan imminglobulin tedavi yonteminin; hastane yatis sikhginin azalmasi, 1gG seviyelerinin kararli diizeyde
tutulmasi, hasta ve yakinricin ulasim sorununun azalmasi ve hastanede gegirilen zamanin kisalmasi acisindan secilmis hastalarda
intraven6z uygulamaya goére daha Usttlin bir ydntem oldugu disunilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Subkutan immiinglobdilin, primer immuin yetmezlik, antikor eksikligi

SCIG uygulamasi Sekil 1: SCID alan hastalarda IgG diizeyinin degisimi
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Tablo 1. Aylik SCIG uygulama sayisina gore yas ve agirhik SCIG uygulama sonrasi

Total (n:13) | Ayda 1kez(n:8)  Ayda 2 kez (n:5

éﬁ@g 3964254  29,50+17,9 55,8+29,09
= (16-96) (16-66) (24-96)

(min-max)

g?t'ﬂ'skD(kg) 12,1263 10,243,8 15,387

T (6,5-28) (6,5-19) (7-28)

inflizyon hacmi (ml) 50/25ml 50/25ml
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TEPECIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESIi ALERJi-IMMUNOLOJi POLIKLIiNiGi DERIi PRIK TEST
SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESi

Stikran Kose, Aysin Kiling Toker, Mehmet Ceylan, Melda Tirken, Bengi Gireniz Tatar
Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,izmir

GIRIS: Deri prik testi, alerjik sikayetleri olan hastalarin alerji etyolojilerinin belirlenmesinde kullanilan kolay, ucuz, giivenli ve
cabuk sonug veren tanisal bir testtir. Alerji etyolojisini belirleyen, hastaya bagh faktorlerin yani sira iklim, nem, bitki 6rtisu
ve rakim gibi cevresel faktérler de vardir. Amacimiz, izmir ilindeki alerjik hastalarin alerjen duyarhligini belirlemek idi.
Galismamizda izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Alerji-immiinoloji Poliklinigine basvuran kronik drtiker, alerjik rinit,
alerjik astim ve atopik dermatit tanili hastalarin deri prik test sonuglarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi planland.
GEREC-YONTEM: Poliklinigimizdekronik irtiker, alerjikrinit, alerjikastim, atopik dermatittanisialmis ve etyolojiktaniamacli deri prik
testuygulanmig 200 hastanin test sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi. Test icerigindeki ot ve agag polenleri, kif mantarlari,
kedi epiteli, evtozu akari ve gidalardan olusan 45 adet standart alerjen ¢ozeltiile testler doktor ve hemsire gozetiminde uygulandi.
BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 41,1 yil ve % 68,5'i kadin cinsiyetti.131 hastada (%65,5) herhangi bir alerjene karsi pozitif cilt
reaksiyonu saptandi.Ensikgoriileninhaleralerjenler; ot polenleri (%38,1), zeytin agaci poleni (%35,8), kedi epiteli (%29) ve ev tozu
akarlari (%22,9)idi. Gidalardanise ton baligi (%12,2), kivi (%11,45), yumurta (%9,9), yer fistigi (%9,9) ve misir unu(%?9,9) tespit edildi.
TARTISMA: izmir ilinde elde ettigimiz deri prik test sonuclan bélgemizin cografi ve mevsimsel dzelliklerine bagh olarak
sekillenmekte ve bitki ortlsu 6zelliklerinden etkilenmektedir. Calismamizin bélgemizin 6zelliklerini yansittigi ve hastalarin tani
ve tedavi sureclerine katkida bulunacagi diistincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: deri prick test, allerji, atopi

BEHCET HASTALIGI VE/VEYA AILESEL AKDENIZ ATESi OLAN HASTALARDA ALLERJIK
HASTALIKLARIN SIKLIGI

Tuba Erdogan’, Nazife Sule Yasar Bilge? Timucin Kasifoglu?
'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, G6gtis Hastaliklari Anabilim Dali, immunoloji ve Allerji Bilim Dali
2Fskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi,ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali

GIRIS: Calismalar, romatoid artrit, multiple skleroz, tip 1 diabetes mellitus gibi otoimmun hastaliklarla iliskili olan
Th1 inflamasyonun atopi gelisimini baskiladigini, tersine atopinin otoimmunitenin baslamasini etkilemedigini
ancak siddetini baskiladigini savunmaktadir. Th1 ve Th2 iliskili yolaklarin disinda yeni tanimlanan faktorlerinde
otoimmunite ve allerjik hastaliklar arasindaki iliskiyi aciklamakta 6nemli roli oldugu distiniimektedir.
Bu calismada, Behcet hastaligi ve/veya Ailevi Akdeniz atesi (FMF) gibi Ulkemizde sikhidi diger
Ulkelere gore fazla olan romatolojik hastaliklarda alerjik hastaliklarin stkhginin belirlenmesi
ve otoimmunite-allerjik hastalik arasindaki iliski belirlemeye katki saglamak amaclanmistir.
GEREC-YONTEM: Eylil 2017-eylil 2018 tarihleri arasinda Romatoloji Bilim Dal'nda takip edilmekte olan
hastalardan alerjik degerlendirme acisindan gonilli olan 37 Behget, 32 FMF, 20 herhangi romatolojik hastalig
olan hasta ve 16 saglkh kontrol calismaya alindi. Hastalar allerjik hastaliklar (persistan rinit, vasomotor
rinit, mevsimsel alerjik rinit, astim, atopik dermatit, egzema, arn alerjisi, gida alerjisi, ila¢ alerjisi) acisindan
degerlendirildi. Hastalara standard deri prick testi uygulandi ve Hastalarin yapilmis eozinofil sayimlari kaydedildi.
BULGULAR: Ailesel Akdeniz atesi ve Behget hastali§i olan hastalarda ailede alerjik hastalik oranlar ve kandaki eozinofil
ylzdeleri anlamh olarak ylksek olmasina karsin atopi oranlari tim gruplarda benzer bulundu.Allerjik rinit ve herhangi
bir allerjik hastalik prevalansi FMF ve Behcet hastaligi grubunda anlamli oranda yuksekti (p sirasiyla 0.016 ve 0.047).
Herhangi bir alerjik hastalik olma durumu coklu lojistik regresyon modeli ile incelendiginde etkili bir faktor saptanmadi.
Sonu¢-TARTISMA: FMF ve Behcet hastaligi olanlarda alerjik hastaliklarin sikhdi diger romatolojik hastaligi olanlardan ve kontrol
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grubundan yiksek bulunmustur ve normal popilasyondaki prevalanslarina benzerdir. FMF ve Behcet hastaliginin alerjik

duyarlanma ve alerjik hastaliklar agisindan koruyucu olmadigi sylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel akdeniz atesi, Behcet hastalig, allerjik hastakliklar, atop

Tablo 1:Hastalarin demografik 6zellikleri

FMF Behcet Kontrol

(n=32) (n=37) (n=16)
Kadin (n/%) 18 (%56.3) 21 (%56.8) 10 (%62.5)
Yas 39.1£13.7 41.1+11.1 40.2+14.4
Ailede allerjik reaksiyon 6ykuist 11 (%36.8) 9 (%24.3) 2(%8.3)
atopi 4(%12.5) 7 (%21) 4(%25)
eozinofil sayisi 234+238 161.9£145.8 105.5£72.6
eozinofil ylzdesi 2.8+2.2 24422 1.5£0.8

Diger romatolojik h.
(n=20)

19 (%95)
51.6+15.8

2(%10)
111.1£96.3
1.3£14

0.018
0.01
0.048
0.51
0.06
0.056

Ailesel Akdeniz atesi ve Behget hastaligi olan hastalarda ailede alerjik hastalik oranlari ve kandaki eozinofil yiizdeleri anlamli olarak

yliksek olmasina karsin atopi oranlari tiim gruplarda benzer bulundu.

Tablo 2. Allerjik hastaliklarin sikhigi

FMF Behcet Kontrol | diger romatolojik hastalik
astim 1(%3.1) 3 (%8.1) 0 1 (%5)
alerjik rinit
MARK 6(%18.8) 11 (%29.7) 0 6 (%30)
Vazomotor rinit 1(%3.1) 0 0 0
Persistan rinit 4(%12.5) 0 0 0
Dermatit 0 1(%2.7) 0 3 (%15)
Ari allerjisi 1(%3.1) 0 0 0
Gida alerjisi 0 0 0 2 (%10)
ilac allerjisi 3(%9.4) 3 (%8.1) 0 2 (%10)
Herhangi bir allerjik hastalik 12 (%37.5) 12 (%32.4) 0 6(%19)

p
0.707

0.016

0.039
0.638
0.053
0.728
0.047

Allerjik rinit ve herhangi bir allerjik hastalik prevalansi FMF ve Behget hastaligi grubunda anlamli oranda ytiksekti (p sirasiyla 0.016

ve 0.047)
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HISILTILI COCUKLARDA VASCULAR ENDOTHELIAL GROWTH FACTOR VE iNTERLOKIN-33
DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESi

Beril Aydin', Burcu Tahire Kéksal?, Mustafa Agah Tekindal?, Ozlem Yilmaz Ozbek?
'Baskent Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

?Baskent Universitesi, Cocuk Allerji Bilim Dali, Ankara

3Selcuk Universitesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Konya

GIRIS: Okul éncesi dénemde astim tanisi gii¢ olabilmektedir. Viral tetikleyici hisilti (VTH) veya coklu tetikleyici hisilti (CTH)
fenotiplerinin belirlenmesi ve astim prediktif indeksi (API) tani ve takip kolayligi saglamaktadir. Bu calismanin amaci; inflamasyon,
anjiogenez ve remodellingde &énemli rolleri olan Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF) ve interl6kin (IL)-33 diizeylerinin
hisiltih cocuklarda degerlendirilmesi, APl ve hisilti fenotiplerine gore farkhlik olusturup olusturmadiginin belirlenmesidir.
GERECLER VE YONTEM: Eyliil 2015 ve Haziran 2016 tarihleri arasinda Baskent Universitesi cocuk alerji ve genel pediatri
poliklinigine basvuran 4 yas altindaki son bir yilda >3 atak geciren hisiltili ¢cocuklar ile saglkh cocuklar ¢calismaya alinmistir.
Son 3 ay icinde sistemik steroid tedavisi alan ve higilti atagi gegirmis olan ¢ocuklar ile higilti ataginda olan ¢ocuklar ¢alismadan
cikartilmistir. Higiltih ve saghkli cocuklarin serum IL-33 ve VEGF duizeyleri karsilastiriimistir.
BULGULAR:Hisiltihgocuklarinyasortalamasi2.6+0.9yil,kontrolgrubundakicocuklarinise2.4+1.02yild1.SerumVEGFvelL-33d{izeyleri
hisiltil cocuklar ve kontrol grubu arasinda fark gostermedi (p>0.05). VEGF ve IL-33 diizeyleri hisilti fenotiplerine ve APl pozitifligine
gore degerlendirildiginde de gruplar arasinda benzer sonuglar bulundu. 38 hasta inhale steroid ve/veya montelukast tedavisi
almaktaydi. Tedavi alan grupla tedavi almayan grup arasinda serum VEGF ve IL-33 diizeyleri acisindan fark saptanmadi (p>0.05).
SONUC VE TARTISMA: Calismamizda hisiltilh cocuklarda hisilti atagi olmayan donemde bakilan serum VEGF ve IL-33 dlizeylerinin
saglikli cocuklara gore farkh olmadigi ve astim riskinin belirlenmesi acisindan yardimci olmadigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hisiltili cocuk, Vascular Endothelial Growth Factor, interlékin-33

Tablo 1. Calismaya katilan higiltili ve saglikh cocuklarin ozellikleri

Tekrarlayan hisilti Kontrol p
n 94 48
Yas (yil) 2.940.9 2451 0.20
Cinsiyet (E/K) 6826 22{26
Hastalik siiresi (ay) 18.1+9.4 -
Atak sayisi [yl 4.541.4
Atopi {n,%) 42{44.7) -
Duzenli tedavi alan 38{40.4)
(n,%)
mAPI pozitifligi (n,%6) 56{%9.6)
Sigara maruziyeti 9{9.6)
(n,%)
VTH/CTH 51/43

Ailede alerjik hastalk 52 {553}

hikayesi (n, %)

Ailede astim(n, %) 25(26.6) =

IL-33 {pg/ml} 14.4439.3 8.2+11 0,28

VEGF [pg/ml) 35,7252 31,7+ 31,4 0.42
o TH, gobdu tetiblavici lnsilt; mAPIL, maodifive astim pradikaf indeks VTH, viral tetikleyici hisilt
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Tablo 2. Calismaya katilan ¢ocuklarin 6zelliklerinin higilti fenotiplerine gére degerlendirilmesi

VTH CTH Kontrol p
n 51 a3 a8
Yag (yil) 2.550.96 2.740.83 2.411 0.20
Hastalik siresi (ay) 18.7+9.9 17.48.7 0.51
ilk brongialit {ay) 10.2+ 7.7 15.3+8.7 0.003
Atak sayisi /il 4.41£1.4 4.541.4 - 0. 66
mAP| pozitifligi(n.%) 20(40) 36.(84) L <0.001
Divzenli tedavi alan 16(31.4) 22(5%1.1) =0.001
{n, %)
Gece semptom 1.841.5 3+ 1.7 0.05
{ghn/son bir ay)
Astim semptomu LEx1.5 3.3+1.4 0.28
{ghn/son bir ay)
SABA ihtiyaci {ginfson 2.3+1.1 2.7+1 - 0.27
bir ay}
Atopi (n, %) 10{19.6) 32 {74.4) <0.01
Lokosit sayis (10°/pl) 101 28+29158 9171.9+ 2588 Q4272+ 2049 0.17
Eozinofil sayizi 248.24165.6 262.5£2222 232522009 0.77
{hincre L)
Eazinofil (%) L5%10 2.8+2.2 LbEd 2 LK. 1]
IL-33 [pg fml} 12,3+26.8 16,94 50,6 ®,2:11 0.45
VEGF [pg./ml} 30.3£23.9 214255 31.7+31.4  0.08

mAP], modifive astm predibf indeks:

TH, golu tetikleyici hapln: WTH, viral tetikleyici hapln

Tablo 3. Calismaya katilan ¢cocuklarin 6zelliklerinin astim prediktif indeks pozitifligine gore degerlendirilmesi

API{+) APL{-) Kentrol p
n L1 36 48
Yag (wl] L6+0.8 2.5+009 1.441 0.36
Hastaliksdresi 1789 16611 0.70
{ay)
Atak sawsi Syl 45413 AAt1.5 075
GTH [n.%) 3664, 3) 7(19.4) =0.001
Atopl iR 4 <0.01
Total ecsinafil JEL3+2128 MBIH1SLE 232522009 0.24
sayst [hucre/pl)
Eozinofil (%} 321 1.1+1.3 FAES 0.1%
IL=33 (g fml) 15.2:44,6 1382313 82411 0.B7
VEGF (pg/ml) 3712256 33,6249 311.7+31.4 0.53

APl madidige s pradibit indeio

STH, geklu tetikleyici hipln

SEKiI_. 1. KIZLARIN HISILTI FENOTIPLERINE GORE VEGF DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

VEGF [peimi)

[Bedigy

[E

i

-

pelL 0

b e el

oy e

e



&~ll1) XXV. Ulusal Aleriji ve Klinik
; e o . 17-21Kasim 2018
Imminoloji Kongresi Susesi Luxury Hotel, ANTALYA

PRIMER HUMORAL iMMUN YETMEZLiKLi HASTALARIMIZDA PULMONER KOMPLIKASYONLAR

Emre Emre', Mustafa Ender Terzioglu? .
'Hatay Devlet Hastanesi, I¢ Hastaliklari Eriskin Immdinoloji ve Alerji Hastaliklari, Hatay
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ hastaliklari Ana Bilim Dali, Inmiinoloji ve Allerji Bilim Dali, Antalya

GIRIS: Pulmoner hastaliklar primer immiin yetmezIikli (PiY) hastalar arasinda siklikla gériilmektedir. PiY’li hastalarda pulmoner
manifestasyonlar genis bir spektruma sahiptir. PiY’e baglh akciger hastaliklarinin saptanmasi ve yénetimi hastalarin optimal
yonetimi icin kritik dneme sahiptir(1-4).Bu retrospektif analizde PiY tanisiyla takip ettigimiz hastalarimizin pulmoner
komplikasyonlarini sunduk.

YONTEM: Analize Akdeniz Universitesi immunoloji&Alerji klinigimizde Common variable immunodeficiency (CViD) ve Bruton
Agamaglobulinemisi tanisiyla takip edilen 19 hasta dahil edildi.Hastalarin dosyalari ge¢gmise doniik taranarak HRCT ve TORAX
BT sonuclari incelendi ve kayit edildi.Hastalarin tanilari European Society for immunodeficiencies’in giincel CVIiD ve Bruton
Agamaglobulinemisi tani kriterlerine gére konuldu (5).Bu tani konurken sekonder immiin yetmezlik nedenleri ekarte edildi.
BULGULAR: Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri Tablo1'de gosterilmistir.  En stk goriilen  pulmoner
manifestasyonlar  sirasiyla  bronsiektazi, pulmoner nodil ve nonspesifik sekel degisikliklerdi. CVID tanisi
ile takip edilen 17 hastanin 8inde (%47) bronsiektazi saptanirken, Bruton tanisi ile takip edilen 2 hastanin
2sinde (%100) saptandiPiY tanili hastalanmizin diger pulmoner manifestasyonlari Tablo2'de g&sterilmistir.
SONUC: Pulmoner komplikasyonlar ile PiY birlikteligi artik iyi bilinmektedir. Pulmoner komplikasyonlar hastaligin ilk bulgusu
olarak goriilebilecegdi gibi hastalik seyrinde de acgiga cikabilmektedir. Bu nedenle hem gencg yasta sik akciger enfeksiyonlari gibi
klinikleri 6n planda olan hastalarin ve hem de PiY olan hastalarin takiplerinde pulmoner komplikasyon gériilebilme riskleri
acisindan izlenmesinin faydali olacagi disiiniilmustr.

Anahtar Kelimeler: Common variable immunodeficiency, CVID, primer immin yetmezlik, pulmoner komplikasyon
Tablo 1: Hastalarin bazal demografik ve klinik 6zellikleri

Ozellikler Bulgular
CVID Tanil Hastalar

Yas (ort+ SD) (yil) 34,47+ 11,96
Kadin (n) (%) 9 (%53)
Erkek (n) (%) 8 (%47)
Bruton Tanili Hastalar

Yas (ortx SD) (y1l) 30+ 1,41
Erkek (n) (%) 2 (%100)
Tiim Hastalar

Yas (ort SD) (y1l) 34.04

Kadin (n) (%) 9 (%48)
Erkek (n) (%) 10 (%52)

Tablo 2: PiY tanili hastalarimizin pulmoner manifestasyonlari
Erkek | Kadin | CVID | BRUTON  TOPLAM

Nonspesifik sekel degisiklikler 2 4 6 - 6
Pulmoner noddiller 3 3 6 = 6
Bronsiektazi 6 4 8 2 10
Kiicuik havayolu hastaligi 1 1 1 1 2
Bronsit-bronsiolit 2 2 3 1 4
Astim 1 2 3 = 3
Buzlu cam gorlntusu - 1 1 - 1
Lenfosit interstisyelpnémoni - 1 1 - 1
Mediastinal-hiler LAP 3 1 4 S 4
Amfizem 1 = 1 = 1
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ANTi-dsDNA ANTIKORLARI VARLIGININ VE BUNLARIN TANISAL FAYDALARININ BELIRLENMESINDE
FARKLI LABORATUAR METODLARIN KIYASLANMASI

Ceyda Tunakan Dalgi¢', Emine Nihal Mete Gokmen?, Aytil Zerrin Sin?
"Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Alerji ve Klinik immdinoloji Bilim Dal, Sivas
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Alerji ve Klinik immtinoloji Bilim Dall, izmir

AMAC: Crithidia luciliae immiinofloresan test (CLIFT) metodu ile dsDNA taranmasi amach laboratuarimiza génderilen serumlar
arasinda CLIFT pozitifligi sikhgini belirlemeyi,sistemik lupus eritematozus tanisinda anti-dsDNA'yi saptamada en etkin stratejiyi
bulmayi amacladik.

MATERYAL-METOD: Ocak 2015-ocak 2016 arasinda,CLIFT icin laboratuarimiza 3242 serum yollandi. Pozitif CLIFT (IMMCO
Diagnostics) sonugclari, Hep-2 antiniikleer antikor immiinofloresan (ANA-IFA, IMMCO Diagnostics),enzim bagimli immiin analiz
(ELISA, EUROIMMUNE) ve ANA imminoblot (EUROIMMUNE) sonuglariyla kiyaslandi.Ek olarak,hastane kayitlarindan,serumlari
yollanan hastalarin klinik tanilarina ulasildi.

BULGULAR: 3242 serum icinde, 64 hastaya ait 72 (%2.2) ornekte CLIFT pozitif bulundu.CLIFT pozitifligi olan hastalar icinde 47
(%73) tanesi SLE taniliydi.64 hastanin 61 tanesi ANA-IFA (Hep-2 hiicresi) metoduile calisildi ve pozitif saptandi (%100).Periferik ve
homojen patern tasiyan 36 hasta (%59), dsDNA antikoru varligi icin siipheli olarak degerlendirildi.dsDNA ile uyumlu ANA paterni
olan 36 hasta icinde 30 (%83) tanesi SLE taniliydi.64 hastanin 46 tanesi ANA immiinoblot yontemi ile analiz edildi,dsDNA antikoru
30 (%65) hastada pozitif saptandi. ANA immiinoblot ile dsDNA icin pozitif saptanan 30 hastanin 22 tanesi (%73) SLE taniliydi.64
hastanin25tanesi ELISAmetoduile dsDNAicinanalizedildive 18tanesi(%72) pozitif saptandi,bunlarin 15 tanesi (%83) SLE taniliyd..
TARTISMA-SONUC: CLIFT, ELISA ve immiinoblot tetkiklerinin yerini alamazfakat onlarin kullanimini azaltabilir.CLIFT ile anti-
dsDNA calisilan 3242 serum icinde sadece %2.2'si pozitif saptandi ve ELISA ve immiinoblot ile teyit edilmesi gerekti.Sonug olarak,
farkli metodlar kiyaslandiginda,CLIFT ve ANA-IFA'nin, dsDNA'nin ilk basamakta taninmasinda;ANA immdinoblot ve ELISA'nin ise,
dsDNA antikorlarinin ileri teyit edilmesi ve tanimlanmasinda kullanimi 6nerilmektedir.SLE tanisinda, ilk basamakta ANA-IFA'nin
pozitif prediktif degeri en yliksek iken,sonuclari teyit etmede ELISA'nin pozitif prediktif degeri en yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Anti- dsDNA, laboratuar metodlari, sistemik lupus eritematozus

Tablo 1. Dort farkli dsDNA analiz yonteminin kiyaslanmasi

Yéntem Firma Metod Izotip tespiti | dsDMNA kikeni Samir deger
ANA IMMCO Mikroplaka/manuel IgG/insan Insan epitelyal 1:160 dilisyon
apitelyal hiieresi tip 2
hicresi
ELISA EUROIMMUNE Manuelf semikantitatif | I1gG !insan 0-100 U/ml
sorumy/plazmas
CLIFT IMMCO Manual g6 Kinotoplast DNA 1/10 serum
dilusyonunda
kinetoplastta
floresan
mevoudiyeti
ANA EUROIMMUNE Manuel/ g6 Insan 1: 101 dillsyon
Immiinoblot W serumy/plazmas

Dort farkli dsDNA analiz yonteminin kiyaslanmasi
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P-94 devami

Tablo 2. dsDNA antikorlarinin saptanmasinda CLIFT, ANA-IFA (HEp2), ANA immunoblot ve ELISA ile saptanan
sonuclarin kiyaslanmasi

3242 serum - CLIFT

[

b4 hastaya ait 73 drnek (%2.2)
POZITIF
A7 (%73) SLE,
B5S,
2 PSS,
5 (MBDLH),
1 PBS
1 periferik noropati
[ ‘ 1 !
61 olgu-ANA (HEp2) 46 olgu- ANA 25 algu-
61 pozitif (%100) immunoblotiama deDNA ELISA
35 homs jen -
22 granuler, 2 niikleclar —']—'
30 obgu-dsDNA 1
o : 18 olgu-dsDNA
. m:.na:lilsﬂ% Positive (%45) Poxitf (%72) |
36 algu-dsDNA ile :;‘{_“;?E 15 (%83) olgu -
wryumlu; 285 SLE
130 (%83) olgu -SLE 1PES‘ 1 55,1 MBOH ,
1535, 4mm'4 155+ MBOH
2 55+ MBOH, = '
1 MBDH -

dsDNA antikorlarinin saptanmasinda CLIFT, ANA-IFA (HEp2), ANA immunoblot ve ELISA ile saptanan sonuclarin kiyaslanmasi

Tablo 3. Analiz edilen serum sayisi, CLIFT ile sonucu pozitif saptanan olgu sayisi ve SLE tanisi koymada dort farkli
metodun pozitif prediktif degerlerinin kiyaslanmasi

| Metod CLIFT |ANA |ANA ELISA
Immunoblot

’Dege""r'lenﬂir'i!en 3242 |61 46 25

serum sayisi

|Pozitifsonug |64 (36 |30 l18

veren olgu

sayisi

SLE tanusi alan |47 30 |22 15

olgu sayisi

SLE tanisi 73% |83% |73% 83%

konulmasinda

dért metodun

pozitif prediktif

degerleri

Analiz edilen serum sayisi, CLIFT ile sonucu pozitif saptanan olgu sayisi ve SLE tanisi koymada dort farkli metodun pozitif prediktif
degerlerinin kiyaslanmasi

©
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KRONiK GRANULOMATOZ HASTALIK: MOLEKULER PATOLOJILER VE PROGNOZA ETKISi

Elif Zararsiz, Nazan Tokmeci, Neslihan Edeer Karaca, Guizide Aksu, Necil Kuttikgtler
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari ABD, immiinoloji BD, izmir

AMAG: Kronik granilomatoz hastalik (KGH), fagositik l6kositlerin reaktif oksijen radikalleri tGretmedeki yetersizliginden
kaynaklanan katalaz (+) bakteriyel ve mantar enfeksiyonlarina yatkinlikla karakterize primer immun yetmezliktir. Bu ¢alismada
klinigimizde izlenen KGH tanili olgularin klinik, laboratuvar ve genetik bulgulari degerlendirilerek, 6zelllikle molekuler
patolojilerin prognoza etkisi arastiriimistir.

YONTEM-GEREGLER: EUTF Pediatri immiinoloji Bilim Dal’ nda KGH tanisiyla izlenen 23 olgu semptom ve tani yasi, aile
Oykusu, kan akrabaligi varligy, klinik ve laboratuvar bulgular, molekdler incelemeler, tedavi ve prognoz yoniind