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12:30-13:30  ACILIS KONUSMALARIVE ODUL TORENi Salon |
13:30-14:30 KONFERANS Salon|
Baskan: Biilent Sekerel
Current approaches to diagnose food allergy Motohiro Ebisawa
Advanced management of food allergy Motohiro Ebisawa
14:30-15:30 PANEL Salon|
Bagskan: Fazil Orhan
Epitel bariyer hipotezi ve yeni gelismeler Cezmi Akdis
Besin allerjen-spesifik immiin tolerans mekanizmalari Miibeccel Akdis
15:30-16:30 UYDU SEMPOZYUM: Her nefes ayri bir hikaye U NOVARTIS Salon|
Baskan: Biilent Sekerel
Viral enfeksiyonlar ve astim: Molekiler mekanizmalardan Sevim Bavbek
omalizumab ile klinik etkiye
Agr alerjik astim fenotiplendirmesi ve yasama yansimasi Dilsad Mungan

16:30-16:45 Ara

16:45-17:15 KONFERANS Salon|
Baskan: Ugur Mugabak
Covid-19 immiinolojisi Cezmi Akdis
17:15-18:15 SEAIC-TNSACI SISTER SOCIETY SYMPOSIUM Salon|
Bagskan: Fazil Orhan
Opening remarks: A closer look at our sister society ‘SEAIC’ Dario Antolin Amerigo
Algorithmic management of NSAIDs hypersensitivity Maria Torres
Eosinophilic bronchitis: natural history and diagnosis Joaquin Sastre Dominguez
18:15-19:15 KONFERANS Salon|
Baskanlar: Miibeccel Akdis, Emel Kurt
Covid-19: What have we learnt and are we ready for others? Rudolph Valenta

Accurate allergy diagnosis: IgE diagnostics and relevant tests

19:15-19:30 Ara
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24 Ekim 2020, Cumartesi

19:30-20:30 SEAIC-TNSACI SISTER SOCIETY SYMPOSIUM Salon|
Bagkan: Ash Gelincik
Allergic reactions to radio contrast media Maria Torres
Efficacy and safety of new biologicals in Joaquin Sastre Dominguez

severe eosinophilic asthma.

20:30-21:30 UYDU SEMPOZYUM Salon|

Primer immiin yetmezlikler ve kisisellestirilmis tedaviler Omiir Ardeniz, Sebnem Sara Kilig
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12:30-13:30

13:30-14:30

14:30-15:30

15:30-16:30

16:30-16:45

16:45-17:15

17:15-18:15

18:15-19:15

19:15-19:30

SOZLU BILDIRILER

PANEL: Atopik dermatit yonetimi / Klinikte onemli noktalar
(Dr. Abdiilkadir Ko¢ak onuruna)

Ne zaman deri testi, ne zaman diyet?
Dogru nemlendirici ve dogru nemlendirme
Islak pansuman ve antipuritikler ise yarar mi?

PANEL: Yagadigimiz cevre ve aller;ji

Sehirlesme
Kiresel 1sinma
Firtina

PANEL: ilag allerjisinde giincelleme

ilac allerjisinde siniflama - Klinik yaklagim
Beta-Laktam allerjisinde ¢apraz reaksiyonlar

NSAIi asiri duyarlilik reaksiyonlarinda siniflama:
Tiim hastalari kapsiyor mu?

Ara

KONFERANS

Besin alerjisinde deri ve gastrointestinal sistem etkilesimi

PANEL: Anafilaksi: Tanidan tedaviye

Geg tip, dual ya da direncli anafilaksiye yaklagim: Tanidan dnerilere

infant anafilaksisi
Kimlere adrenalin otoenjektorii?

PANEL: Ari venom immiinoterapisi: Zorluklari nasil asmali?

Capraz reaktivite sorunu, ¢dzlim dnerileri ve protokoller
Ek/yardimci tedaviler
Standart ve alternatif uygulama yollar

Ara

Salon Il

Salon Il

Koray Harmanci
Ozlem Yilmaz Ozbek
Pinar Uysal

Salon Il

Mehmet Yasar Ozkars

Nihat Sapan

Ercan Kiiciikosmanoglu

Salon Il

Glilfem E. Celik
Semanur Kuyucu
Adile Berna Dursun

Salon

Cansin Sackesen

Salon I

Ferhan Ozseker
Fadil Oztiirk

Semra Demir

Salon Il

Umit Murat Sahiner
Dilsad Mungan
Bahattin Colakoglu
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19:30-20:30 PANEL: Kronik rinosiniizitte kilit noktalar Salonll
Ne zaman kronik rinit, ne zaman kronik rinosin{izit? Fiisun Kalpaklioglu
Allerjik mi, non-allerjik mi? Haluk Cokugras
Tedavide farklilikta anahtar noktalar (Allerjik-nonallerjik/Rinit-Rinosiniizit) Hasan Yiiksel
20:30-21:30 PANEL: Kronik iirtikerde giindemi yakalamak Salon I
Genotip ve fenotipler Oktay Taskapan
Guincel tanisal yaklasimlar Nevin Uzuner
Rehberler: Benzerlikler-farkliliklar Kevser Onbasi
Kronik uyarilabilir rtiker Emek Kocatdirk

21:30-23:00 E-POSTER BILDIRILERI
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09:30-10:30 SOZLU BILDIRILER Salon|

10:30-11:15 UYDU SEMPOZYUM: Besin alerjilerinde “Tolerans"a yolculuk a Abbott  Salonl

Tolerans mekanizmasini anlamak Cansin Sackesen
ISPA odaginda tolerans Giilbin Bingél
11:30-12:15 UYDU SEMPOZYUM NUTRICIA Salon|
ISPA'da giincel yaklasimlar Nermin Giiler
12:30-13:15 UYDU SEMPOZYUM  &§..ccovne Salon |
Baskan: Elif Coskungay
Seretide ile diin, bugiin ve gelecek Tungalp Demir
13:30-14:45 PANEL: immiinoterapide tartismali konular Salon|
Baskan: Cevdet Ozdemir
Allerjenleri nasil secelim ve hazirlayalim? Bettil Sin
Doz ayarlamasini nasil yapalim? Ayfer Yiikselen
Polen immiinoterapisi: Mevsim éncesi mi, yil boyu mu? Nerin Nadir Onder
Tedavi stiresi ve uzun donem etkinlik Aytiil Sin
15:00-16:00 PANEL: immiin yetmezliklerde sistem tutulumlari ve yonetimi Salon|
Baskan: Ismail Reisli
Gastrointestinal sistem bozukluklari Elif Karakog Aydiner
Allerji ve cilt bulgulari Hasibe Artag
Nonenfeksiyoz akcider bulgular Mustafa Giileg
16:15-17:15 UYDU SEMPOZYUM  &&¥.......c.. Salon|

Baskan: Ozgiir Sahincioglu

Mepolizumab ile ataklardan uzak hayat Emilio Pizzichini
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17:20-18:20

18:25-19:35

19:45-20:45

21:00-22:00

22:00-22:30

TORAKS DERNEGI KARDES SEMPOZYUMU
Akciger saghginda mobil uygulamalar

TURK TORAKS DERNEGI
Bagskanlar: Hasan Bayram, Biilent Sekerel

Tiirkiye'de ve diinyada astimdaki mobil deneyim
COVID 19, hava kirliligi ve alerjik hastaliklar

PANEL: Besin alerjisinde merak ettiklerimiz

Bagskan: Mehtap Kili

Polen-besin allerji sendromu
Cocukluk cagi asilamalarinda zorluklar
Kuruyemis allerjilerinde sorunlar

Besin katki maddelerine reaksiyonlar

UYDU SEMPOZYUM
Bagskan: Fazil Orhan

Primer ve sekonder immin yetmezliklerde yenilikci tedavi yaklasimi:

Kolaylastiriimis subkutan immiinoglobulin

PANEL: Tanidan tedaviye agir atopik dermatit
Baskan: Can Kocabas

Skorlamada yenilikler
Ayirici tani
Sistemik tedavi ve yeni biyolojik tedavi secenekleri

Kapanig Toreni

Salon|

Bilun Gemicioglu
Hasan Bayram

Salon |

Secil Kepil Ozdemir
Fulya Tahan
Biilent Sekerel
Dilek Ozcan

Salon |

Elif Aydiner

Salon|

Mehtap Yazicioglu
Serap Ozmen
Zeynep Tamay




Kongre Bilimsel Programi
25 Ekim 2020, Pazar

12:00-13:00 SOZLU BiLDIRILER Salonll

13:00-13:30 PANEL: Akilciilag kullanimi Salon I

Konusmaci: Biilent Sekerel

13:30-14:45 PANEL: Kronik rinosiniizitte tedavi Salonll
Medikal tedavi C. Dost Zeyrek
Aspirin desesitizasyonu Biilent Bozkurt
Biyolojik ajanlar Cengiz Kirmaz
Kimler cerraha yonlendirilmeli? Cemal Cingi
14:45-16:00 PANEL: ilag allerjisinde az bilinenler - Merak edilenler Salonll
ilac allerjisi sona erer mi? Dogal ve indiiklenmis tolerans gelisimi Emine Dibek Misirlioglu
Organ spesifik ilag allerjileri: Hematolojik, DILI, diger Serhat Celikel
Coklu ilag allerjileri Ferda Oner Erkekol

16:00-16:15 Ara

16:15-17:15 PANEL: Herediter anjioodem Salonli
Kim herediter anjioddem, kim degil? Okan Giilbahar
C1INH normal olan herediter anjioddem hastas: Acilde ve Asli Gelincik
6zel klinik durumlarda
Herediter anjioddemli hasta yonetimi Nihal Mete G6kmen

17:15-18:15 PANEL: Astim tedavisinde giincelleme Salon I
Rehberler ne diyor? Ersoy Civelek
Gelismekte olan tedaviler Sevim Bavbek
Antilokotrienler Demet Can

18:15-19:00 PANEL: Allerji ve immiinolojide omik teknolojiler Salon I
Kiitle spektrometrisi temelli omik teknolojileri ve Omiir Celikbicak
biyomedikal uygulamalari
Allerjide multiomik yaklasim Cagatay Karaaslan
immiinolojide multiomik yaklagim Ahmet Oguzhan Ozen
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19:00-19:30 KONFERANS Salon I

Dogal immiiniteyi giiclendirebilir miyiz? Ugur Musabak

19:30-19:45 Ara

19:45-20:45 PANEL: Cocukluk ¢cagi astiminda sorunlar Salon I
Bebeklerde hastanede akut vizing atagi tedavisinde Ipek Tiirktas
sistemik kortikosteroidlerin yeri
Vokal kord disfonksiyonu Can Kocabas
Evde atak tedavisi Ozkan Karaman

20:45-21:45 PANEL: Besin alerjisinde 5N 1K oturumu Salonll

Kime, ne zaman, ne kadar siire, ne diyeti verip ne zaman, nerede, ne ile acacagim?
IgE aracili olanlarda Esen Demir
Non-IgE aracili olanlarda Derya Ufuk Altintas
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AGIR COVID-19 TANISI iLE IMMUNOLOJIYE KONSULTE EDILEN 43 OLGUNUN
SONUCLARININ VE KONTROL GRUBU iLE KIYASLANMASININ ANALizi

Pamir Cerci

Eskisehir Sehir Hastanesi, Klinik immiinoloji, ve Alerji Hastaliklari Bilim Dal, Eskisehir

GIiRiS VE AMAC: Bazi olgularda SARS-CoV-2 infeksiyonunun beklenenden daha agresif seyrettigi bilinmektedir. Tedavisi zor
infeksiyonlar primer immiin yetmezliklerin (PiY) isareti olabilir. Biz bu calismada COVID-19 hastaligini ciddi olarak gecirdigi icin
altta yatan bir immun yetmezlik agisindan immuinolojiye konsiilte edilen hastalarin verilerini analiz ederek mevcut literatiire
katki yapmayi hedefledik.

MATERYAL VE METOT: Bu calisma non randomize vasifta bir vaka-kontrol olarak planlamistir ve retrospektif sekilde
yapilmistir. Pandemi baslamadan énce merkezimizdeki alerji ve klinik uzmani hekimi tarafindan diizenlenen “PiY'de erken
tani ve uyar isaretleri” seminerine katilan go6gis ve i¢ hastaliklari doktorlarinin katildig bir calisma grubu tarafindan hangi
hastalarin immunolojiye danisiimasi gerektigi halihazirda mevcuttu (Figur 1). Saglk Bakanligi Bilimsel Arastirmalar Platformu
ve Eskisehir Osmangazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (Sayi:25403353-050.99-E.50096).
Alerji ve klinik imminoloji uzmanina konsilte edilen ve calismaya dahil olan hekimler tarafindan takip edilen 43 COVID-19
olgusu hasta grubu olarak, COVID-19 harici nedenlerle alerji ve immiinoloji poliklinigine basvuran 20 olgu ise kontrol grubu
olarak belirlendi. Hasta grubu kendi icin imminolojik agidan ileri tetkik edilen ve edilmeyen olarak iki alt gruba ayrilmistir.

BULGULAR: Kontrol grubunda bir olguya selektif IgA eksikligi tanisi konulurken, hasta grubundaki bir hastaya ise yaygin
degisken immiin yetmezlik tanisi (CVID) konuldu. Ayrintilar tablo ve sekillerde sunulmustur.

TARTISMA: Her iki grupta tani konulan PiY hastasi esitti. Hasta grubunda CVID tanisi konulan hastanin geleneksel PiY uyari
isaretlerinin hicbirinin bulunmasi dnemli bir bulgu olarak kaydedildi. Calismamizin cesitli kisitliliklar bulunmaktadir. Bunlardan
en 6nemli calismanin retrospektif dizaynidir. ilave olarak pandeminin saglk sistemi tizerine yiikledigi yogun is yiikii ve tibbi
kaynaklarin titizlikle kullanilmasinin gerekliligi immiinoloji konsiiltasyonu icin gelistirdigimiz kriterlerin ¢cok dar olmasina sebep
olmustur. Bunun bir sonucu olarak immiinolojik degerlendirme yapilmayan hastalarda olasi PiY tanisinin atlanmis olabilecegini
ileri stirtilebilir. Zaman icerisinde hastaliga dair olan bilgilerimiz degiserek tedavi ve tani seceneklerimizde de farkliliklar gériilmesi
nedeniyle, benzer klinige sahip hastalara farkh algoritmalar ile yaklasiimasi da bir baska kisithlik olarak degerlendirilebilir.

SONUG: PiY tanisini erken dénemde koymak cok 6nemli bir gérevdir ancak klinikimmiinoloji uzmani olmayan hekimlericin zorlu
bir suirectir. Bu nedenle pandemi doneminde her merkezin uzamis, kritik ve beklenenden agir seyreden COVID-19 pnémonisi
geciren hastalara immiuinolojik acidan yaklasimda kendi algoritmalarini ve standartlarini belirlemelerini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, immiinoloji, Konsiiltasyon, Primer immin Yetmezlik, Yaygin Degisken immiin Yetmezlik
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YAYGIN DEGISKEN iMMUN YETMEZLiK HASTALIGININ FARKINDALIGINI ARTIRMAK
ICIN TANI ALMIS HASTALARIN IMMUN YETMEZLIK DUSUNDUREN iLK KLINIK
BULGULARININ FARKLI BiR ACIDAN DEGERLENDIRILMESi.

Sait Yesillik

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, immiinoloji ve Allerji Béliimii, Ankara, Tiirkiye

GIRIS: Primer immiin Yetmezlik hastaliklarinin yénetiminde gec tani iilkemizde oldugu gibi tim diinyada da en &nemli
problemlerden biridir. Erken tani ve tedavi alan hastalarda tekrar eden enfeksiyonlarin ve hastaliga bagh komplikasyonlarin
azalmasi ile birlikte yasam kalitelerinde de artis gorllmustir. Farkindaligin artmasi icin yapilan kongre, seminer ve egitim
toplantilari ile birlikte hastalara tani koyma siiresi azalmaktadir. Farkindahgi artirmak icin tani almis yaygin degisken immiin
yetmezlik (YDIY) hastalarinin ilk immiin yetmezlik disiindiiren klinik bulgularini ve hangi polikliniklerden klinigimize
yonlendirildiklerini farkh bir agidan tekrar degerlendirildi.

GERECLER VE YONTEM: Tani almis 30 YDIY hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin semptomlari ile tani
alma yas ve sureleri tanimlayici istatistikler kullanilarak kaydedildi. Hastalarin tani almadan onceki ilk uyarici belirtileri Avrupa
immiin Yetmezlikler Dernegi'nin 6 uyarici isaretlerine kilo kaybi ile seyreden ishal sikdyetide eklenerek incelendi. Hastalarin
hangi polikliniklerden génderildigi kaydedildi. Viicut kitle indeksleri (VKi) hesaplandi. Tanida gecikme siireleri ile VKi arasi
korelasyonu géstermek amacli Pearson korelasyon testi kullanild.

BULGULAR: Yas ortalamasi 38,8+2.4 yil idi. Hastalarin 19'u(%63.3) kadin, 11'1(%36.7) erkek idi. Tani alma yasi 32.4+2.6 yIl
iken, tani koymada gecikme 7.2+1.3 yil idi. Ortalama VKi 22.7+0.8 ve Tiirkiye ortalamasinin altinda idi. Hastalarda sik gériilen
ilk Ug uyarici isareti; bir yil icinde antibiyotik gerektiren dort veya daha fazla enfeksiyon(%93), tekrarlayan enfeksiyonlar veya
uzun siireli antibiyotik gerektiren enfeksiyon (%60) ve kilo kaybi ile seyreden ishal(%26.7) idi. Hastalari en cok poliklinigimize
yonlendiren branslar sirasi ile gogus hastaliklari (%23.3), hematoloji (%16.7), romatoloji (%13.3) idi. Tedaviye direncli tekrarlayici
enfeksiyonlar nedeni ile teorik olarak daha ¢ok hasta beklenen kulak burun bogaz ve enfeksiyon hastaliklarindan tani almis
hastalarin poliklinigimize yonlendirilme oranlari sirasi ile %3.3 ve %6.7 idi. Hastalarimizda uyarici isaretler agisindan tiglincii sirada
olan kilo kaybi ile seyreden ishal iken bu sikayetleri olan hastalar poliklinigimize sevk etme potansiyelleri olan gastroenteroloji
hic hasta sevk etmezken ve aile hekimligi birer hasta sevk etmisti. Tanida gecikme siiresi ile VKi arasi cok zayif negatif korelasyon
bulundu.

SONUC VE TARTISMA: Tani koymak icin en dnemli basamaklardan biri olan uyarici isaretlerinin farkindaliklarini artirmak igin
hasta gonderme potansiyeli yliksek ama hasta az gdnderen enfeksiyon hastaliklari, kulak burun bogaz, gastroenteroloji ve aile
hekimligi gibi branslarindaki doktorlara yonelik egitimleri daha yogun planlamak gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yaygin degisken, immiin yetmezlik, farkindalik
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COVID-19 TANISI ALAN COCUKLARIN, T VE B LENFOSIT HUCRELERI VE ALT
GRUPLARININ FLOW SITOMETRiK ACIDAN DEGERLENDIRILMESI

Oner Ozdemir', Mehmet Fatih Orhan?

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji-immiinoloji BD, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Hematoloji BD, Sakarya

GIRIS: SARS-CoV-2 antijenine 6zgii T hiicreleri merkezi bellek, efektdr bellek ve CD45RA + efektdr bellek tanimlanmistir, ancak
buT hiicrelerinin 6zellikleri ve enfeksiyon veya patogenezdeki rolleri belirsizdir. Virlis enfeksiyonu sirasinda B hiicreleri antikor
Uretimi ve koruyucu bagisiklik icin kritik &neme sahiptir.

AMAC: SARS CoV-2 PCR pozitifligi ile COVID -19 enfeksiyonu tanisi alan ¢ocuk hastalarda tani sirasinda gézlenen T ve B
hiicreleri ve alt tiplerinde flow sitometrik degisiklikleri irdelemeyi amacladik.

MATERYAL VE METOT: Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil ve servislerinde, ayaktan/yatarak basvuran,
orofarinks/ nazofarinks stirlintli 6rneginden SARS-CoV-2 PCR testi yapilarak COVID-19 tanisi alan, 0-18 yas arasi 22 ¢cocuk dahil
edilmistir. CD3+, CD4+/45RA+: naive CD4, CD197+/45RA+: naive CD4 hiicreleri, CD4 memory, CD197-/45RA-: effmemory (Tem),
CD197+/45RA-: centralmemory, CD197-/45RA+: eftmemory (Temra), CD31/45RA+: RTE, CD8+, CD8/45RA+: naive CD8 hiicreleri,
CD197+/45RA+: naive CD8, CD8 memory, CD197-/45RA-: eftmemory (Tem), CD197+/45RA-: centralmemory, CD197-/45RA+:
eff. memory (Temra) diizeyleri calisiimistir. CD19, CD27-/ IgD +: naive B hiicreleri, CD27+/ gD +: UCSM B hicreleri, CD27+/ IgD-:
CSM B hiicreleri, CD21lowCD38hi: immatir transizyonel B, CD21lowCD38low: aktive B, CD27-: non-memory, CD27+: memory,
CD21low: immatdr, CD27-/IgD-: duble-negatif hiicreleri degerlendirilmistir. Altta yatan immun yetmezIligi tanisi almis ¢ocuklar,
surekli steroid tedavisi alanlar, son 15 glin icinde kemoterapi alanlar ve ¢ocuguna ait hicbir verinin kullanilmamasina dair
ozellikle beyanda bulunmus ebeveynlerin cocuklari calismaya dahil edilmemistir.

BULGULAR: Naive CD8 hiicreler (CD8/45RA+, CD197+/45RA+), memory ve santral memory CD8 hiicreleri artmis olmasina
ragmen; TEM CD4, RTE CD4 dismis ve diger CD4+ ve CD8+ lenfosit alt gruplari normal sinirlarda saptanmistir. CSMB ve
memory B hiicre ylizdelerinin azaldidi, buna karsin transizyonel, naive, aktive, non-memory, immatir ve duble negatif B hiicre
ylzdelerinin arttigi ve toplam B hiicre ve UCSMB B hiicre yiizdelerinin ise ayni oranda kaldigi dikkati cekmistir.

SONUGC: Bu enfeksiyon hastaliginin immiinopatolojisi ortaya konabilirse immdiinoterapisi de muimkiin olacaktir.
immiinopatogenezinde CD4+- ve CD8+- naif ve hafiza hiicrelerinin roliiniin anlasilmasi diger tedavi secenekleri yaninda
immunoterapotik yaklasimlarin basarisini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, B lenfosit, Flow Sitometri
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BRONS EPITEL HUCRELERINDE SERPINB1, NOTROFIL ELASTAZ VE APOPTOZ
ILiSKISINiN ARASTIRILMASI

Biisra Kili¢', Hayriye Akel Bilgic? ibrahim Cagatay Karaaslan?

"Hacettepe Universitesi, Fen Fakiiltesi, Biyomiihendislik Béliimdi, Ankara, Tiirkiye
Hacettepe Universitesi, Fen Fakiiltesi, Biyoloji Béliimii, Molekiiler Biyoloji ABD, Ankara, Tiirkiye

GIRIS: Nétrofillerden salinan bir proteaz olan nétrofil elastazin (NE) bircok kronik inflamatuvar akciger hastaliginda arttigi
bilinmektedir. Notrofil elastazin en etkili inhibitorlerinden biri de LEI(SERPINB1)'dir. SERPINB1'in hiicrede apoptotik yolaklarda
gorev aldigi literatiirde gosterilmistir. SERPINB1 anti-apoptotik bir molekiil olmakla birlikte konformasyonel bir degisiklikle
L-DNasell adi verilen pro-apoptotik bir endoniikleaza donustiigu bilinmektedir. Bu calisma kapsaminda insan bronsiyal epitel
hiicrelerinde (BEAS-2B) NE iligkili LEI/L DNasell apoptotik yolaginin incelenmesi ve akciger epitel hiicrelerinin SERPINB1 aracili
notrofil homeoastazindaki roliiniin gésterilmesi amacglanmaktadir.

GERECLER VE YONTEM: BEAS-2B hiicreleri, BEGM besiyeri kullanilarak 37°C ve %5 CO, kosullarinda 75cm”lik flaskta
cogaltilmistir. Konfluent olan hiicreler uygun apoptotik kosullari belirlemek icin artan siire (1 saat-24 saat) ve konsantrasyonlarda
(1nM-400nM) NE ile uyariimistir. Apoptotik karakterizasyon AO/PI ikili boyamasi ile hiicre canlihgi ve sitotoksisite ise MTT testi
ile belirlenmistir. Hiicreler transwellere ekilerek Air-Liquid Interface (ALI) kiltlr ydontemiyle 21 gilin sireyle farkhlastirimistir.
Farklilastirilmig hiicreler belirlenen konsantrasyon ve siirede bazal, apikal ve hem bazal hem apikal olmak tizere 3 farkh kosulda
NE ile uyariimistir. Kaspaz 3,8 ve 9 aktiviteleri florometrik olarak ol¢tilmustiir. SERPINB1, CASP3,8,9 ve BCL2 gen ifadeleri qPZR
yontemi ile belirlenmistir. NE aktivitesi SLAPN substrati kullanilarak dlctilmistiir. Kamptotesin pozitif kontrol olarak kullanilmistir.

BULGULAR: Uygulanan NE doz ve inkiibasyon siiresinin artmasiyla birlikte hiicrelerde apoptozun arttigi, yiiksek doz ve
inklibasyon suresinde ise nekroza gittigi tespit edilmistir. Sonuglar géz 6niinde bulundurularak optimum doz ve sirenin 10
nM 3 saat olduguna karar verilmistir. Belirlenen doz ve siirede hicrelerin apikal, bazal ve bazal/apikal uyarim sonucu kaspaz 3
aktivitesinde anlamli bir artis gdzlemlenmistir. qPZR sonugclarina gére pro-apoptotik CASP3 ve CASP9, anti-apoptotik BCL2 gen
ifadesin artarken, SERPINB1 gen ifadesinde diislis gdzlenmistir.

SONUG: BEAS-2B hiicrelerinde apikal ve bazal NE uyarimina bagh olarak apoptotik yolaktaki genlerin ifadesi
farkliik gostermistir. SERPINB1'in bazal ve apikal NE uyarim kosullarinin tiiminde ifade dizeylerinin distugi
tespit edilmistir NE aracih LEI/ L-DNase Il 6lim yolaginin aydinlatilmasi icin ¢alhismalarimiz devam etmektedir.
* Bu calisma Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi (FYL-2019-18081) tarafindan desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Notrofil Elastaz, SERPINB1, Apoptoz
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SiIGARA DUMANI KONDENSATI (CSC) iLE UYARILAN SOLUNUM YOLU YAPISAL VE
iINFLAMATUVAR HUCRELERINDE OKSIDATIF STRES VE ANTIOKSIDAN YANITIN
ARASTIRILMASI

Hayriye Akel Bilgi¢', Aysun Kili¢ Stiloglu?, Omer Kalayci®, Cagatay Karaaslan'

"Hacettepe Universitesi, Fen Fakiiltesi, Biyoloji Boliimii, Molekiiler Biyoloji Anabilimdali, Ankara, TURKIYE
2Hacettepe Universitesi, Fen Fakiiltesi, Biyoloji Béliim(i, Zooloji Anabilimdali, Ankara, TURKIYE
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve Astim Unitesi, Ankara, TURKIYE

GIRIiS: Endojen ve eksojen kaynakli reaktif oksijen tiirlerinin neden oldugu oksidatif stres, havayolu inflamasyonunun énemli bir
bilesenidir. Farkli oksidan uyaranlarla karsilasan hiicrelerde oksidatif stresin arttigi ve antioksidan savunma sisteminin harekete
gectigi bilinmesine karsin farkli hiicre tiplerinde oksidan ve antioksidan cevap potansiyelleri bilinmemektedir. Bu calismada
sigara dumaninin oksidan etkisine karsilik hava yolu epitel, fibroblast, endotel, monosit ve eosinofil hiicrelerinin oksidatif stres
ve antioksidan cevap potansiyeli arastiriimistir.

YONTEM: Epitel, monosit ve eosinofil hiicreleri RMPI1640, fibroblast hiicreleri EMEM ve endotel hiicreleri VascuLife® VEGF-Mv
besiyeriicerisinde 37°C'de, %5 CO2 iceren inkiibatérde 75 cm2'lik flasklarda kiltiire edilmislerdir. Hiicreler 0,1 pg/ml-0,5 pg/mil-1
pg/ml-5 pg/ml-10 pg/ml-20 pg/mi- 50 pg/ml ve 100 pg/ml CSC ile inkiibe edilerek oksidatif stres uyarlmistir. Serbest radikal
olusumu 2K, 7K-Diklorodihidrofloresein diasetat (DCFH-DA) kullanilarak floresan okuyucu ile 15%er dakika araliklarla 6l¢iilmustr.
Hicreler 15 dakika, 30 dakika, 1 saat ve 2 saat boyunca CSC ile uyarilmis ve MTT, LDH, EtBr/Kalsein boyama ve kaspaz aktivite
olctimleriile canhilk ve sitotoksite belirlenmistir. SOD, CAT ve GPX antioksidan enzim aktivite 6lciimdi ile hiicrelerin antioksidan
yaniti belirlenmistir. Ayrica, gPCR array ile oksidatif stres cevabinda rol alan 86 adet genin ifadesi belirlenmistir. qPCR analizinde
normalizasyon icin HPRT1, GAPDH, ACTB, RPLPO ve B2M genleri kullaniimistir.

BULGULAR: 50 ug/ml CSC ile uyarimdan sonra epitel, fibroblast ve endotel hiicrelerinin ROT seviyelerinde 5. dakikada anlamli
bir artis tespit edilmistir. Ayrica, eosinofil hiicrelerinde 30 dakika 20 pg / ml CSC ve monosit hiicrelerinde ise 2 saat 100 pug / ml
CSC ile uyarim sonrasi ROT miktarinda anlamli artis tespit edilmistir. Hiicrelerde farkli genler ifade olmasina ragmen; DUOX2,
MB, NOS2, SEPP1 ve TTN genleri en az li¢ hiicrede artmis ifadeye sahiptir (Sekil 1). Ozellikle 2 saat 100 ug/ml CSC uygulamasinin,
monosit hiicrelerinde gen ifadesi diizeyinde giiclii bir oksidan stres tepkisi olusturdugu tespit edilmistir.

SONUG: Sigara dumani maruziyeti sonrasi akciger yapisal ve inflamatuvar hiicrelerde aktive olan antioksidan ve oksidan
mekanizmalar hiicreden hicreye degisiklik gostermistir. Hiicrenin organel kompozisyonu, fizyolojik fonksiyonu ve hicre
zarlarinin bilesimi gibi hiicre 6zellikleri de oksidan strese yanitin her hiicrede bu kadar farkli olmasinin nedeni olabilir. Bu
farkliliklarin tespit edilmesi, farkl akciger hiicrelerinin oksidatif hasara, oksidatif stres ve antioksidan yanita katkisini belirlemek
acisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: astim, akciger, oksidatif stres, antioksidan
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ERiSKiN YAYGIN DEGISKEN iIMMUN YETMEZLIKLi HASTALAR iCiN GELISTIRILMI$
OLAN YASAM KALITESi (YDIY-QOL) ANKETiNiN TURKCE GECERLILiGi VE
GUVENILIRLiGiNiN BELIRLENMESi

Deniz Eyice', Semra Demir'!, Osman Ozan Yegit', Ali Can’, Pelin Karadag', Ozdemir Can Tiizer', Nida Oztop', Sengiil Beyaz', Halim
issever?, Suna Biiyiikéztiirk’, Bahauddin Colakoglu', Federica Pulvirenti?, Isabella Quinti*, Ash Gelincik'

'istanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar1 Anabilim Dali, immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dal, Istanbul
2jstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Halk Saghdi Anabilim Dali, istanbul

3Department of Infective Diseases and Internal Medicine, University Hospital Policlinico Umberto I, Rome, Italy

“Department of Molecular Medicine, Sapienza University, Rome, Italy

GIRiS-AMAC:Yaygindegiskenimmunyetmezlik(YDIY)hastaligitanisindavetakibindegiderekartanfarkindalikveimmunoglobulin
tedavisinin erken baslanmasi sayesinde hastalarin beklenen yasam siiresi uzamistir ve eriskin ddnemde yasam kalitesi kavraminin
onemi artmistir. Pek cok hastalikta kullanilan genel yasam kalitesi dlcekleri vardir. Fakat yasam kalitesini degerlendiren hastaliga
0zgui Olcekler yardimiyla yaygin degisken immun yetmezlikli hastalarin yasam kaliteleri daha iyi degerlendirilebilir. Bu calismanin
amaci italyanca olarak gelistirilen eriskin CVID QOL anketinin Tiirkce versiyonunu olusturmak ve gecerliligini gésterebilmektir.

YONTEM: Orijinal 6lcegin ceviri siireci icin uluslararasi yonergeler takip edilerek CVID-QOL anketi italyancadan Tiirkceye
cevrildi. Bu kapsamda poliklinigimizde takip edilen 50 eriskin YDIY tanisi olan hastaya Tiirkce-YDIY- QoL anketi uygulandi.
Karsilastirmali anket olarak kisa form (SF-36) kullanildi. Glvenirlik, birlesim ve ayrisim gecerliligi ve tekrar edilebilirlik analiz edildi.

BULGULAR: Hastalarin %64 { erkekti. Yas ortalamasi 36.68(13.2) yildi. Medyan hastalik siiresi 52.5 ayd. Tiirkce YDIY- QoL
anketinin iyi dizeyde i¢ gecerlilik gosterdigi saptandi [ Cronbachis alfa: 0.92, duygusal faktor (EF): 0.91, iliskisel faktor (RF): 0.771.
26 kisiye tekrar uygulandi ve tekrar edilebilir oldugu gorildi [sinif ici korelasyon katsayisi, min. EF icin 0,78 (% 95 Giiven aralidi
(C1):0,51- 0.90), RF icin 0.82 (0.59-0.92), gastrointestinal ve cilt semptomlari (GSS) i¢cin 0.89 (% 95 Cl: 0.76-0.95) ve global QoL i¢gin
0.80(% 95 Cl:0.56 - 0.91)]. QoL global, EF ve RF skorlari SF-36'nin kavramsal olarak benzer boyutlariyla iliskili iyi birlesim gecerliligi
gosterdi. Akut enfeksiyonlarin QoL global, EF ve RF {izerinde anlamli bir etkisi oldugu gérildi ( p = 0,028, p = 0,028, p = 0,030)

SONUCLAR: Bu calismada erigkin CVID-QoL anketinin Tiirkge versiyonu, Turk CVID hastalarinda yasam kalitesini 6lgcmek icin
guvenilir, kullanigh ve gecgerli bir aractir.

Anahtar Kelimeler: CVID, yasam kalitesi, validasyon
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HEREDITER ANJIYOODEM HASTALARINDA COVID-19 PANDEMi KARANTINA
VE NORMALLESME DONEMLERINDE GOZLENEN ANKSIYETE, STRES VE
DEPRESYONUN HASTALIK SEYRI UZERINE ETKILERININ iNCELENMESI

Deniz Eyice', Osman Ozan Yegit', Ali Can', Semra Demir', Kadriye Terzioglu?, Miige Olgac?, Derya Unal*, Raif Coskun®, Suna
Buyiikoztiirk’, Bahauddin Colakoglu', Ash Gelincik'

'istanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar1 Anabilim Dali, immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dal, Istanbul
2jstanbul Kartal Dr Liitfii Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Bélimii

3[stanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Immiinoloji ve Alerji Hastaliklar1 Bélimii

“Istanbul Yedikule Gégis Hastaliklari ve G6dtis Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Immdinoloji ve Alerji Hastaliklari Bélimdi
Sistanbul Prof Dr Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Bolimii

GIRIiS-AMAG: Herediter anjiyoddem (HAO) tanili hastalarda ataklarin psikolojik faktorlerle tetiklenebilecegi bilinmektedir.
Amacimiz COVID-19 pandemisinin karantina ve normallesme dénemlerinde anksiyete, stres, depresyon ve COVID-19 korkusu
diizeylerini tespit etmek ve HAO hastalik aktivitesi tizerindeki etkisini belirlemektir.

YONTEM: Mart 2020 ve Eyliil 2020 dénemi arasinda 4 merkezde (istanbul Tip Fakdiltesi immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali,
istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul Prof Dr Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, istanbul Kartal Dr. Liitfi
KirdarEgitimveArastirmaHastanesieriskinimmunolojiveAlerjiHastaliklaripolikliniklerinde) takipedileneriskinHAO hastalariklinik
vedemografikézellikleracisindansorgulandi.Psikososyalbelirtecolarakkullanilan Depresyon-Anksiyete-StresOlcedi-21(DASS-21)
veCovid-19KorkusuOlcegikarantinavenormallesme dénemlerindehastalarauygulandiveataksikliklarive siddetlerikarsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya 139 hasta dahil edilmistir. Hastalarin % 68.3'(i kadin, ortalama yaslari 38.3 + 13.9 yil idi. U¢ aylik pandemi
karantina doneminde medyan atak sayilari ve VAS skorlari sirasiyla 5 (0-45) ve 6 (0-10) idi. Normallesme déneminde, 126 hastaya
tekrar ulasildi. Bu donemde medyan atak sayilari ve VAS skorlari sirasiyla 5(0-30) ve 6 (0-10) idi. iki donemin klinik ve psikolojik
ozellikleri karsilastirildiginda pandemi karantina doneminde normallesme dénemine kiyasla, DASS-21 6lceginin her {ic boyutu
ve toplam puanlari, Covid-19 korkusu 6lcedi puanlari ve atak sayisi daha yiiksekti (p <0,001, p = 0,001, p <0,001, p <0.001, p
<0.001, p = 0.001) ancak atak siddeti skorlari arasinda istatistiksel olarak fark yoktu (p> 0,05).

SONUC: Bu calisma COVID 19 salgininin HAO hastalarinda anksiyete, depresyon, stres ve Covid-19 korkusu ile iliskili olarak
atak sikhginda artisa neden oldugunu goéstermistir. Bu donemde hastalarin psikolojik destek almasinin hastalik seyri agisindan
olumlu olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: herediter anjiyo6dem, Covid-19, anksiyete,depresyon,stres
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HEREDITER ANJIOODEMDE AKUT ATAKYUZ LOKALIZASYON OZELLIGI

Emine Nihal Mete Gékmen', Hatice Serpil Akten', Asuman Camyar?, Melih Ozisik?, Semiha Ozguil*

'Ege Universitesi, ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Alerji ve immunoloji Bélimdi, izmir
2Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Alerji Béliimii, izmir

3Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Alerji Bliimdi, izmir

*Ege Universitesi, Biyoistatistik Bliimdi, izmir

GIRiS-AMACG: Anjiotensin converting enzim inhibitérlerine (ACE-I) bagli bradikinin aracili izole anjioddem (prevalansi %0.1-
0.7) acil servis basvurularinin en sik (%57) saptanan izole anjioddem nedenidir. ACE, bradikinin yikiminda gorevli bir enzimdir,
inhibisyonu bradikinin artisi ile sonuclanir. ACE-i ilaclar gériilme sikhgina gére dudak (%65), dil (%55), farenks/larenks (%29)
ve ylizde (%25) Urtikerin eslik etmedigi asimetrik anjioddem olustururlar. izole dil tutulusu ACE-i icin tipik bir lokalizasyondur.
Cl-inhibitor eksikligine bagh herediter anjioddem (HA-C1INH) de ise gorilme sikligina gore; el-kol-bacak %91, gastrointestinal
sistem %89, genital bolge %85, yliz %83 ve larinks %68 oraninda tutulur. Ancak yiiz tutulumunun tipik lokalizasyonlari tam
olarak bilinmemektedir. Calismamizda ve ACE-i'me bagh izole anjioédem olgularinda yiiz tutulumunun lokalizasyonlar (dil,
dudak, tim yiiz) arasindaki farklarin incelenmesi amacglanmistir.

YONTEM: Alerji poliklinigimizde izlenmekte olan HA-C1INH tanili hastalar son 1 yil icerisinde dogrudan poliklinige cagrilarak
veya telefon goériismesi ile degerlendirilmis ve ylize lokalize atak karakteristikleri degerlendirilmistir. Bu veriler literatiirdeki
ACE-i tutulum 6zellikleri ile karsilastirilmistir.

BULGULAR: Calisma grubunda 108 hasta mevcuttu. Bu hastalarin 94'G (%87) tip1 iken 14'Gi (%13) tip 2 HAO tanisi almisti.
Hastalarin 59'u (%54.6) kadindi. %78.7'sinde yiz tutulumu varken bunu sirasiyla dudak (%74.1), larenks (%65.7), uvula (%37)
ve dil (%21.3) tutulumu izledi. Bir hasta disinda tiim olgularda dil tutulumuna yiiz tutulumu da eslik ediyordu. HA-C1INH'de;
ACE-i bagl izole anjiodemle karsilastinldiginda dil tutulumu belirgin oranda az gériiliirken (p=0.001), yiiz (p=0.001) ve larenks
(p=0.001) tutulumu ise daha fazla goriilmektedir.

SONUG: Dilde izole anjioddemle gelen hastalarda bradikinin aracili nedenler arasinda ilk akla gelmesi gereken ACE-i'dir. HA-
C1INHde yiuiz tutulumu olmadan dil tutulumu oldukga nadirdir.

Anahtar Kelimeler: Herediter anjiodem, atak lokalizasyonu, ACE-i AQ, dilde izole anjioddem
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FGD3 MUTASYONU: BOOP, LENFOPROLIFERASYON, NRH VE HIPER
IGM MEVCUDIYETIi OLAN PRIMER IMMUN YETMEZLIK OLGUSUNDA
VERITABANLARINDA iLK KEZ TANIMLANAN BiR GENETIiK MUTASYON

Ceyda Tunakan Dalgi¢', Giilhan Bogatekin', Asuman Camyar', Melih Ozisik', Hasibe Aytac', Erhan Pariltay? ihsan Giirsel’, Mayda
Gursel*, Fatma Omiir Ardeniz', Raul Jimenez Heredia®, Kaan Boztug®

'Ege Universitesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dalli, Alerji ve Klinik immdinoloji Bilim Dall,izmir
2Fge Universitesi, Genetik Anabilim Dall, izmir

3Bilkent Universitesi Fen Fakdiltesi, Molekiiler Biyoloji Ve Genetik Béliimii, Thorlab, Ankara
‘0ODTU Biyolojik Bilimler Béliimii, Ankara

3LBI-RUD (Ludwig Boltzmann Institute, Rare and Undiagnosed Diseases), Viyana

GiRi$: HIM sendromu ile ilgili baglantisi bilinen genetik defektler; CD40L, CD40, AID, AID-C terminal, UNG, AID-targeting, DNA
tamir, ATM, MRE-11, NB-S1'dir. 12 yildir PIY ile takipli HIM bulgusu mevcut olan olguda veritabanlarinda daha 6nce bildirilmemis
yeni saptanan bir gen defekti; FGD3 mutasyonu sunmaktayiz.

OLGU: 40 yasinda erkek hasta;1998'te baslayan tekrarlayan pnomoni klinigine 2007'de kronik pansiniizit, mastoidit ve otit,
BOOP, HSM ve LAP eklenmesi ve IgG <320 mg/d|, IgA< 25 mg/dl, IgM 1416 mg/dl saptanmasi sonucu bakilan flow sitometri
analizinde periferik kan B hiicresi < %1 (CD3:%91; CD19:%0; CD20:%3; CD4:%35; CD8:%48; CD16+56+:%3), protein asilamaya
antikor cevabi 0 (sifir) ve izohemaglutinin titresi 1/4 saptanarak PiY tanisi aldi ve diizenli IVIG baslandi. Takiplerinde 2009 da
karacigerde NRH, batin ici ve pelvik yaygin asit saptandi. Asit sivisi flow sitometrisinde CD3 %34,CD19 %0, CD4 %22, CD8 %7,
CD3+/HLA-DR %9, CD3-/CD16+56 %1 idi, T lenfositoz gorildu; mikrobiyolojik analiz negatifti. 2012'de kemik iligi biyopsisinde
immunglobulin agir zincir ve kappa hafif zincir gen rearranjmani klonal paternde; ayrica T hiicre reseptorii gamma ve deltada
klonal patern izlendi (plazma hiicresi:%2). Supraklavikiler, axiller, servikal, submandibuler patolojik nitelikte multipl LAP’ler
(biyopsi:nonspesifik reaktif hiperplazi) olmasi sonucu malignite dislanamadi, masif splenomegali (27 cm)mevcudiyeti ve yaygin
akcigerde BOOP VE GLILD bulgulari nedeniyle splenektomi kontrendike bulundu ve 2012'de rituximab verildi (4 kiir, 375mg/
m2/hafta) ve splenik isinlama yapildi. 2013'te splenektomi yapildi; splenektomi materyali ve lenf nodu biyopsisinde IgM pozitif
B lenfositleri ve CD4+ T hiicre infiltrasyonu saptandi. 2014'te IgM seviyesi 6130 mg/dl olmasi lizerine 3 kez plazmaferez yapildi.
2014 ve 2017 yillarinda da endikasyon disi basvuru ile Rituksimab tedavisi uygulandi; klinik ve laboratuar yanit alindi. 2018
yilinda HRCT'de LAP’ler ve parankim lezyonlarinda regresyon saptandi. Takiplerinde 2020'de tekrar solunum sikayetlerinde artis
ve HRCT'de LAP'de ve GLILD'de, kan IgM'de progresyon (3160 mg/dl) gorilda. Enfeksiyon dislanarak tekrar rituximab planlandi.
Ege Universitesi genetik laboratuari ve Avrupa'da calisilan NGS ve WES analizinde HIM seviyeleri ile iliskililendirilmis gen
defektleri (API3K-delta dahil) dislanmistir. 2020 agustos ayinda Ludwig Boltzmann Institute/Viyana/Avusturya'dan elde edilen
genetik analiz sonucuna gére bir PiY'de veritabanlarinda nceden tanimlanmamis homozigot FGD3 mutasyonu saptandi ve ileri
incelemeye alind.

TARTISMA: B lenfosit sayisinin sifir olmasi, klinik ve laboratuar parametreleri ile tipik olmayan bir HIM olgusudur

Anahtar Kelimeler: hiper IgM, FGD3 mutasyonu, primer immun yetmezlik
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ADOLESAN VE GENC ERiSKINLERDE ALLERJiK HASTALIKLARIN ALGILANMA
DURUMU

Tuba Erdogan’, Burcu Kéksal?, Ozlem Yilmaz Ozbek?, Ugur Musabak'

'Baskent Universitesi, ic hastaliklari Ana bilim Dali, immunoloji ve Allerji Bilim Dali, Ankara
2Baskent Universitesi, Cocuk Hastaliklari Ana bilim Dali, Cocuk Allerji Bilim Dali, Ankara

GIiRiS: Adélesan (11-17 yas) ve gencg eriskinler (18-25 yas) (AGE) alerjik hastaliklar acisindan biyiik bir hasta
grubunu temsil eder. AGE ozerklik kazandikca, sosyal ve finansal olarak daha bagimsiz olmalariyla sagligin yonetimi
de ebeveynlerin sorumlulugundan gen¢ kisinin sorumluluguna gecer ve hastalik disinda ek zorluklar vyaratir.
Alerjik hastaliklar(alerjik rinit, astim, atopik dermatit, gida alerjisi), kronik hastaliklar olarak kabul edilir, ¢linkii 3 aydan fazla
devam ederler ve iyilestirilemezler. Hastalik algisi, bireyin saglik sorunu hakkinda nasil diisiindiigii ve onunla nasil basa ¢iktigi
seklinde tanimlanabilir. Calismamizin amaci, alerjik hastaliklari olan bir grup addlesan ve geng eriskinde, hastalik algi 6lcegi kisa
form kullanilarak hastaliklarinin anlasiimasi ve yasamlari izerindeki algilanan etkisinin 6l¢tilmesi ve bulgularin demografik ve
klinik durumlarla karsilastirnimasidir.

GEREC-YONTEM:HastanemizeNisan2020-Eyliil2020tarihleriarasindabasvuran 11-25yasarasihastalardanilgilihekimtarafindan
allerjik hastalik tanisi konulan 48 hasta(21 adodlesan, 27 genc eeriskin) ¢calismaya dahil edilmistir. Hastalara kisa form hastalik alg:
olcegiuygulanmistir.Algidlcegindebulunanparametreler(hastaliktanetkilenme, hastaliksiiresi,hastaliginkontroliiniinkendisinde
oldugunainanma,tedaviyeinang,sikayetlerinderecesi,hastaliktanduyulanendise, hastaligianlama,hastaligaverilenduygusaltepki)
ile yas ve cinsiyet gruplari istatistiksel olarak karsilastiriimistir.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 18.06+4.54 yil idi. Hastalarin %54,2(n=26)'si erkek idi. En sik goriilen alerjik hastalik
alerjik rinit (%95,4) idi. Hastalarin %83,3'linde en az bir allerjen duyarliligi mevcuttu ve en sik polen duyarliligi gérildi. Gruplara
bakildiginda geng eriskinlerin hastaliktan daha fazla etkilendigi (p=0.016), sikayetlerinin anlamli derecede daha fazla oldugu
gorildi (p=0.024). Cinsiyetlere gore bakildiginda kadinlarin skorlarinin genel olarak daha yiiksek oldugu hastaliktan duyulan
endisenin ise istatiksel olarak anlamli bicimde yiiksek oldugu goriildi (p=0.046).

SONUC-TARTISMA: Adolesanlar ve geng eriskinlerin hastaliklari ile ilgili yeterli bilgi sahibi olmalari ve hastaliklarini yonetme
becerilerinin olmasi tedavi uyumlarini arttirmakta ve hastalik ile basa cikabilmelerini kolaylastirmaktadir. Kisa form hastalik
algi 6l¢egdi, hastalarin hastaliklarini nasil algiladiklarini hizh degerlendirilmesini saglayan rutin pratikte kolay uygulanabilen bir
testtir. Hastalik algi skoru arttikga, kisinin farkli parametrelere gore hastaliktan etkilenme diizeyi ile hastaligi endise verici olarak
algilama duizeyi artmaktadir. Geng eriskinlerin ve kadin cinsiyetin alerjik hastaliklardan daha ¢ok etkilendigi ve daha kaygili
olduklari gézlenmistir. Adolesan ve geng eriskinleri kapsayan ve klinik ile iligkisini irdeleyen daha genis ¢caph ¢alismalara ihtiyag
vardr.

Anahtar Kelimeler: Ad6lesan, Geng Eriskin, Hastalik Algi Anketi
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KRONIK RiNiTLi HASTALARDA INTRANAZAL STEROID KULLANIMININ COViD-19
INFEKSIYONUNA BAGLI GELISEN SOLUNUM SEMPTOMLARI VE iNFEKSIYON
SIDDETI UZERINE ETKISi

Can Tiizer, Pelin Karadag', Osman Ozan Yegit', Deniz Eyice', Nida Oztop’, Semra Demir', Raif Coskun2, Derya Unal?, Miige Olgac?,
Suna Buyiikoztirk', Bahauddin Colakoglu', Asli Gelincik'

'istanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar1 Anabilim Dali, immunoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali

2Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, immunoloji ve Allerji Hastaliklari Bélimii

SIstanbul Yedikule Gégiis Hastaliklar ve G64iis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, immunoloji ve Allerji Hastaliklari Bélimii
“Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, immunoloji ve Allerji Hastaliklar1 BSlimii

GIRIS: Covid-19 infeksiyonunun kronik rinit hastalarinin nazal sikayetlerinde degisiklige yol acip agmadigi ve intranazal
kortikosteroid (INS) kullaniminin bu hastalarda infeksiyonun klinik siddetinde veya nazal sikayetlerde fark yaratip yaratmadig
net olarak bilinmemektedir.

AMAC: Amacimiz, Covid-19 pandemi siirecinde INS kullaniminin Covid-19 hastalik semptom ve bulgulari, siddeti ve seyri
Uzerinde etkisinin olup olmadigini arastirmakti.

METOD: Calismaya, PCR ve/veya Ncov Ig-G, Ncov-lg M pozitif gelen 71 kronik rinitli hasta dahil edildi. Hastalar COVID déneminde
INS kullananlar ve kullanmayanlar olarak iki gruba ayrildi. Ayrica hastalar, infeksiyonun siddeti agisindan solunum sayisi =30/
dk, oksijen satlirasyonu <%93 veya PaO2/FiO2 <300mmHg kosullarindan birini karsiliyorsa agir; karsilamiyorsa agir covid-19
infeksiyonu olmayanlar olarak siniflandirildi. Hastalara sosyal izolasyon kurallarina uyularak yiiz yiize ya da hastanede goriisme
yapilamayanlara telefon yoluile rinit semptomlari acisindan total semptom skoru-6 (TSS-6), ilag skoru, gérsel analog skalasi (VAS)
ve Tiirkceye valide edilmis olan SNOT-22 yasam kalitesi anketi uygulandi. iki grubun demografik ve klinik verileri karsilastirildi.

BULGULAR: Hastalardan 21'i Covid-19 gecirdigi ddnemde INS kullanirken (grup 1); 50'si kullanmamaktaydi (grup 2). iki grubun
demografik, klinik 6zellikleri ve Covid-19 infeksiyonu dénemindeki laboratuvar verileri karsilastirildiginda grup 1'de hipotiroidisi
olanlarinyuiksekoldugu gorildii (p=0.030) (Tablo-1).Herikigrupta da Covid-19 donemive 6ncesi TSS-6 ve VAS (semptom ve yasam
kalitesi) degerleri arasinda anlamli fark izlenmezken, grup 2'de Covid-19 déneminde ilag skorunun 6nceki doneme gore diistigu
gorildu (Figlir-1). Ayrica ilag skoru hem infeksiyon déneminde hem de dncesinde grup 1'de 2'ye gore yiiksek saptandi (Figir-1).
Tum hastalarda SNOT-22 anketine gore Covid-19 6ncesinde en 6nemli 5 sikayetin burun silme ihtiyaci, burun tikanikhgr,
hapsirma, burun akintisi, geniz akintisi oldugu; Covid-19 esnasinda ise koku- tat duyusunda azalma, yorgunluk-halsizlik,
sersemlik, Oksuriik ve burun tikanikhidi oldugu goruldi (Tablo-2).Covid-19 donemindeki koku ve tat duyusundaki azalma ile
konsantrasyondaki azalmanin grup 2’ de daha fazla oldugu goriildi (p<0.001, p=0.044) (Figlir-2) Tim hastalarda TSS-6 ile total
[6kosit sayisi, notrofil sayisi ve hs-CRP diizeyleri arasinda ve VAS(semptom) ile total I6kosit sayisi, nétrofil sayisi, hs-CRP ve LDH
diizeyleri arasinda negatif korelasyon saptandi (Figiir-3).

SONUC: Calismamizda Covid-19 gegiren kronik rinitli hastalarda INS kullaniminin infeksiyonunun klinik bulgularinda ve
laboratuvar degerlerinde bozulmaya yol agmadigi ve hastalarda koku-tat duyusu ve konsantrasyon gliciinde daha az azalmaya
neden oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik rinit, Covid-19, intranazal kortikosteroid(INS) kullanimi
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AKILLI TELEFON TABANLI, TERMOGRAFIK GORUNTULEME KULLANILARAK DUSUK
MALIYETLI YENI BiR DERi PRICK TESTi DEGERLENDIRME METODOLOJISININ
GELISTIRILMESI: BiR FiZiBILITE CALISMASI

Polat Goktas', Ozge Can Bostan? Duygu Gulseren®, Mehmet Erdem Cakmak?, Saltuk Bugra Kaya?, Ebru Celebioglu?, Gul Karakaya?,
Ali Fuat Kalyoncu?

'Bilkent Universitesi, Elektrik ve Elektronik Miihendisligi, Ankara
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Godiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Alerji ve Klinik immiinoloji Bilim Dali
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Allerjen duyarliigini géstermede deri prick test(DPT), disiik maliyetli olmasi ve hizli sonug vermesi nedeniyle
klinikte en yaygin kullanilan tani yontemidir. Bununla birlikte, deri testi yanitlarinin subjektif yorumlanmasi, hataya
acik bir prosedlri beraberinde getirebilmekte olup disuk veya yuksek cilt reaktivitesinden dolayr “6dem” bdlgesini
gorsellestirmek bazen zor olabilmektedir. Bu nedenle, calismamizda deri testi reaksiyonlarinin degerlendirilmesinde,
hassas ve objektif bir gosterge olarak, akilli telefon tabanli termografik goérintileme kullanimini arastirmayi amagladik.

METOD: Hastanin 6n kolu, 6n kolun 40 cm yukarisina yerlestirilen akilli telefon tabanh termal kameraya(FLIR One Pro)
paralel olacak sekilde masaya konumlandirildi. DPT teknigi rutin standartlarda uygulanirken, aralarinda sabit bir mesafe
(yaklasik 6-7 cm) olan g allerjene (Phleum pratense(polen), Dermatophagoides pteronyssinus(ev tozu) ve Cat epithelia(kedi)
ek olarak negatif (saline) ve pozitif (histamin) kontrol sollisyonlar test edildi. DPT sirasinda 0 ila 15. dakikalar arasinda
her 60 saniyede bir termografik goriintiiler elde edildi ve goriintiiler FLIR Tool® Termal Analiz ve Raporlama yazilm araci
ile analiz edildi. Pozitif saptanan allerjenlerin belirlenmesinde kullanilan esik degerlerin bulunmasi icin zamanin bir
fonksiyonu olarak sicaklik degisim dagihmi ve “maksimum sicakliga karsi zaman” egrisi altindaki alan kullanildi.(Denklem1)

A_esik= A_negatifkontrol+(A_pozitifkontrol-A_(negatif kontrol) )xcut-off. (1)

BULGULAR: Hacettepe Universitesi Eriskin Allerji ve Klinik imminoloji Klinigi'ne allerjik rinit semptomlari ile basvuran 18
hastadan olusan bir grup ile 6n ¢alisma yapildi. Belirli allerjenler icin egrinin altindaki alanin esik deger kriterlerini astig, ayrica
klinik semptomlarla da iliskili oldugu ve 15 dakika sonra bolge icin gerekli 6dem capinin kayboldugu gézlemlendi. Termal
degerlendirme(TD)'nin DPT ile karsilastiriimasinda minimum yanhs negatif oran kriterleri degerlendirilerek cut-off degeri (kesme
degeri) 0.5 olarak hesaplandi(Denklem 1). Pozitif kontrol sollisyonu (histamin)(0.875), P. pratense(0.750), D. pteronyssinus(0.750)
ve Cat epithelia(kedi)(0.667) icin duyarllik degerleri anlamli diizeylerde bulundu. P. pratense ve D. pteronyssinus allerjenleri
icin, TD tarafindan degerlendirilen yanlis pozitif vakalarin sayisi daha yiliksek saptandi. Bu durumun digerlerine kiyasla D.
Pteronyssinus(0.805) ve Ppratense(0.885) icin daha dusik 6zglllik ve dogruluk degerlerine neden oldugu dustnildi.

SONUC: Calismamizda kisisellestirilmis, hasta odakli tip ve okuyucular arasindaki uyusmazligin ortadan kaldirilmasi amaciyla
akill telefon tabanh termografik goriinttileme kullanilarak disiik maliyetli, yeni bir deri prick testi degerlendirme metodu
arastirilmistir. Akill telefon tabanli, termal kamera kullanilarak yapilan termografik goriintiileme ciltteki allerjen yanitini 6lcmede
umut verici gérinmektedir.

Anahtar Kelimeler: deri prick testi, termal kamera, alerjik rinit, akilli telefon tabanl alerji testi
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KIRMIZI ET ALERJi HASTALARIMIZIN DEGERLENDIRILMESI VE LITERATURUN
GOZDEN GECIiRILMESI

Seyhan Kutlug', Gonca Hancioglu?, Sefika ilknur Karadag Kékcii?, Recep Sancak?, Fadil Oztiirk?

'Batman Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Hastanesi, Batman
20Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immunoloji ve Alerji Bilim Dali, Samsun

GIRIS: Gida alerjisi tiim toplumda yiiksek morbiditeye sahiptir ve toplumun yaklasik %10’unu etkiler. IgE-bagl gida alerjisi ise
sikligl %3.5-10 olarak bildirilmektedir. Bildirimlere gore tlkemizdeki cocuklarda kirmizi et alerji (KEA) prevalansi bati toplumlara
gére daha yiiksektir. Ustelik anaflaksiye neden olan gidalardan ikincisidir. Buna ragmen bu hastalarin tanisi gecikmektedir.
Amacimiz KEA hastalarimizin klinik ve laboratuar olarak 6zelliklerini sunmak ve literatiiri yeniden gézden gecirmektir.

GERECLER VE YONTEM: Ondokuz Mayis Universitesi Cocuk immunoloji ve Alerjisi poliklinigine KEA siiphesi ile Ocak 2014 ile
Aralik 2017 arasinda basvuran ¢ocuklarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Belirti ve bulgulari KEA ile iliskilendirilen ve
deri testi ile KEA gosterilen cocuklarin dosyalari secildi. Ayrica bu ¢ocuklarin ailelerinde deri testiyle KEA g0sterilen 6 erigkinin
dosyalari da secildi. Deri prik testi, prik-to-prik testi, sigir ve koyun spesifik IgE, kan sayimi, D vitamini diizeyi ve kan grubu
kaydedildi. Onam alinan hastalara duyarlihgi gosterilen et ile klinikte acik oral gida yiikleme testi (AOGYT) yapildi.

BULGULAR: Toplam 43 hastanin median yasi 12 (2-37) yil idi. Hastalarin %86'si cocuktu (n=37). Cocuk hastalarin median yasi 10
(2-17) yil, %54'0 erkekti. TUm hastalarin ve ¢ocuklarin hepsinde cilt bulgulari, yarisinda solunum bulgulari ve 2/3'iinde anaflaksi
bildirilmekteydi. Anaflaksi hikayesi demografik bilgi, klinik hikaye ve laboratuar bulgulariyla iliskili bulunmadi. Kene hikayesi
ile anaflaksi arasinda iliski bulunmadi. Cocuklarin 2/3'linde ek alerjik hastalik vardi, 3/4'Uinde prik-to-prik testte hem sigir hem
koyun etine duyarlilik vardi. Cocuklarin median total IgE’si 327 (20-3550) 1U/mL, median eosinofil sayimi 210/mm3 (40-990),
ortalama D vitamini 13.1 = 1.2 mcg/L (n=27) idi. Dokuz hastaya AOGYT yapildi, 6'si pozitifti, 3'inde anaflaksi gelisti. AOGYT
sonrasinda, 3 hasta sigir ve koyun eti yemeye sorunsuz bir sekilde devam etti, 1 hasta ise alternatif kirmizi et yemeye devam etti.

TARTISMA VE SONUG: KEA'l cocuklarin klinik ve laboratuar bulgulari heterojendir. Duyarlilik saptamada spesifik IgE veya deri
prik testten ziyade prik-to-prik test etkilidir. Gida ylkleme testinde hem pozitiflik hem de anaflaksi riski diger gida alerjilerine
gore ylksektir. AOGYT hem tanida hem de alternatif et seciminde laboratuar bulgulara gére daha faydahdir. Sigir veya koyun
etine Urtiker gosteren bir hasta digerine anaflaksi gosterebilir. Klinik heterojenite nedeniyle anaflaksi bildiren veya gdsteren tim
hastalara adrenalin otoenjektori verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anaphylaxis, children, food allergy, oral food challenge, red meat allergy
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MASTOSITOZDA ENDOTEL DISFONKSIYONU VE SUBKLINIK ATEROSKLEROZ

Nida Oztop', Pelin Karaca Ozer?, Semra Demir’, Sengiil Beyaz', Mehmet Aydogan? Tarik Onur Tiryaki?, Giilkan Ozkan*, Zehra
Bugra? Meliha Nalgaci?, Akif Selim Yavuz?, Bahauddin Colakoglu', Suna Buyikozturk', Ash Gelincik!

'istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dali immunoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali
2jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali

3[stanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dali

*T.C Saghk Bakanligi Hamidiye Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Eriskin Hematoloji Klinigi

GIRIS: Mastositoz; farkli organlarda mast hiicre birikimi ile olusan, prezentasyonu oldukca heterojen, nadir bir hastaliktir.
Perivaskiiler alanda biriken mast hiicrelerinden salinan ¢esitli inflamatuar medyatérlerin endotel hiicrelerini aktive ederek
endotel butlinligiinin bozulmasina neden olabilecegdi bilinmektedir. Ancak mastositoz hastalarinda endotel fonksiyonunu ve
subklinik aterosklerozu degerlendiren ¢alisma sayisi sinirlidir.

AMAC: Mastositoz hastalarinda akim aracili dilatasyon (FMD) ve endotel fonksiyon biyobelirteclerinin dlciimi ile endotel
fonksiyonunu ve karotis intima media kalinligini (KIMK) 6lcerek subklinik ateroskleroz varligini belirlemekti.

METOD: 49 mastositoz hastasi ve 25 saglikh kontrol calismaya dahil edildi. Endotel disfonksiyonuna neden olabilecek diger
metabolik hastaliklari ve ateroskleroz risk faktorii olanlar ¢calisma disi birakildi. Endotel disfonksiyonunu degerlendirmek
amaciyla FMD 6lciim ile endokan, endotelin-1 (ET-1) ve Vaskiiler Endotelial Growth Faktor (VEGF) biyobelirtecleri ve timor
nekroz faktor-alfa (TNF-a), interlokin-6 (IL-6) ve yiiksek duyarlihkli C-Reaktif Protein (hsCRP) inflamasyon biyobelirtecleri olarak
calisildi. Subklinik aterosklerozun degerlendirilmesi amaciyla KIMK dl¢timleri yapildi.

BULGULAR: Calismaya alinan mastositoz hastalarinin dagilimi; 8 (%16.3) kutan6z mastositoz, 34 (%69.4) indolen sistemik
mastositoz ve 7 (%14.3) ‘advanced’ sistemik mastositoz seklindeydi. Mastositoz hastalarinin ve saglikh kontrollerin ortalama
yaslari sirasiyla 42.80+10.47 ve 41.03+9.03 yildi. Her iki grubun demografik, klinik 6zellikleri ile biyobelirtecleri Tablo-1'de
Ozetlendi. Tabloda belirtildigi Gizere mastositoz hastalarinda ortalama % FMD degeri saglikh kontrole gore anlamli olarak diistik
saptandi. Her iki grubun KIMK degerlerinde ise anlamli farklilik gériilmedi. Mastositoz hastalarinda medyan VEGF degeri, saghkli
kontrole gore anlamli olarak daha yiiksekti. ROC analizine gore hastalarda endotel disfonksiyonunu gosteren VEGF esik degeri
62.7 pg/mL, FMD esik degeri 14.5% idi. Hasta grubunda FMD ile VEGF (r:-.402, p:0.004), endokan (r:-.390, p:0.006) ve ET-1 (r:-
.363, p:0.01) arasinda negatif korelasyon mevcuttu ancak FMD ile TNF-q, IL-6, hsCRP ve serum bazal triptaz seviyesi arasinda
korelasyon saptanmadi. KIMK ile FMD, endokan, ET-1, VEGF, TNF-q, IL-6 ve hsCRP arasinda korelasyon saptanmadi. Hastalar
mastositoz tiplerine gore ayrildiklarinda en disik FMD diizeyi, ‘advanced’ sistemik mastositoz grubunda idi ve saglikli gruba
gore anlamli derecede dislik saptandi (6.85+2.26% ve 17.84+5.27%, p<0.001).

SONUC: Calismamiz mastositoz hastalarinda endotel fonksiyonlarinin aterosklerozdan ve inflamasyondan bagimsiz
olarak kétulestigini ve klinik pratikte hastalarin endotel disfonksiyonlarinin degerlendirmesinde FMD ile VEGF Ol¢iminin
kullanilabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Mastositoz, Endotel Disfonksiyonu, FMD, VEGF, KiMK
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BESIN PROTEIN iLiSKiLi ENTEROKOLIT SENDROMU (BPIES): OLGULARIMIZIN
OZELLIKLERI

Gizem Atakul, Ozge Atay, Ozge Kangalli Boyacioglu, Serdar Al, Nevin Uzuner, Ozkan Karaman, Suna Asilsoy

Dokuz Eyliil Universitesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dall, izmir

GIRIS: Genellikle infantil dsnemde baslayan, siipheli besini aldiktan 1-4 saat sonra tekrarlayici kusmalar ve siklikla letarji,
solukluk, daha az siklikla da ishal (5-10 saat sonra) ile karakterize non-IgE aracili besin alerjisidir. Son 10-20 yilda bilinirligi artan
BPIES'in gercek prevelansi bilinmiyor. Tetikleyici besin yasanilan bolge ve toplumun beslenme aliskanliklarina gore farklilik
gostermektedir. En sik tetikleyici besinler; inek suti, soya, tahillar, yumurta, baliktir.

YONTEM: Ocak 2015- Eyliil 2020 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Alerji Poliklinigi'ne basvurmus ve BPIES tanisi
almig hastalarin kayitlari geriye doniik incelenmistir.

BULGULAR: 11 ay-107 ay aras! (ortanca 24 ay) 3 erkek (%37),5i kiz (%63) 8 hastanin dosya kayitlari incelendi. Dort olguda
(%50) tani aninda atopik dermatit, %38 (n:3) hastada ailede atopi vardi. Tim olgularin asilamasi Saglk Bakanhgi uygulamasina
gore yapilmis, hicbir olguya rota viris asisi yapilmamisti. Semptomlarin baslama yasi ortanca 6 ay (IQR:16,5 ay) olup %88 (n:7)
hastada ek gidaya gecildikten sonra baslamisti. Hastalarin ortanca tani yasi 8 ay (IQR:25 ay) idi. Sorumlu besinler siklikla yumurta
(%50),sUt(%25),ceviz(%12,5), balik(%12,5) olarak tespit edildi. Tolerans gelisimi %88 (7) hastada izZlenmezken 1 (%12) hastada
kismi tolerans goruldu. Tani aninda; stipheli gidaya ait spesifik IgE %50 hastada negatif, deri testleri ise %75 (n:6) oraninda
negatif bulundu. Tani aninda AD'i olan hastalarla olmayanlar arasinda deri testi pozitifligi yoniinden fark yoktu (p>0,05). Stipheli
gida cesidi ile deri testi pozitifligi arasinda iliski yoktu (p>0,05). Hastalarin tanida AD’i olmasi ile semptomlarin baslama yasi
arasinda iliski yoktu (p>0,05). Ailede atopi varligi ile tani aninda AD eslik etmesi arasinda iliski yoktu (p>0,05).

SONUC: Guniimuzde BPIES patogenezi ve prognozu konusunda bilgiler oldukga kisitlidir. Tanida spesifik IgE ve deri testlerinin
yeri olmamakla birlikte %30-40 hastada pozitif olabilmektedir. Farkindaligin artip; akut formunun hizlica taninip uygun bir
sekilde tedavi edilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Besin alerjisi, enterokolit, infant
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BESIN ALERJiSi OLAN HASTALARIN ORAL IMMUNOTERAPiI ONCESI EOZINOFILIiK
OZAFAJIT ACISINDAN ENDOSKOPIK OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Esen Demir!, Handan Duman Senol’, Figen Giilen', Miray Karakoyun? Funda Cetin?

'Ege Universitesi Cocuk Alerji ve immiinoloji BD, izmir
2Fge Universitesi Cocuk Gastroenteroloji BD, [zmir

GIRIS: Besin alerjili hastalarda temel tedavi eliminasyondur. Uzun dénemde tolerans gelismesi 6ngériilmeyen, 4 yasindan
bulyuk, inek sutl ve yumurta alerjisi olan hastalarda oral immiinoterapi(OIT) yeni bir tedavi secenegidir. Eozinofilik dzafajit(EQ),
OIT esnasinda %2,7-5,1 siklikta gériilen en korkulan yan etkilerdendir. Bunun yanisira EO gériilme sikhiginin atopik bireylerde
normal popiilasyona gére 120 kat daha fazla gérildiigi bildirilmistir. Bu nedenle OIT esnasinda gériilen EQ'in OIT 6ncesinde de
subklinik olarak var olabilecegi de diisiiniilmektedir. Bizde calismamizi OIT planlanan hastalarda subklinik EO varligini saptamak
amaciyla planladik.

GERECLER VE YONTEM: 2009-2020 yillari arasinda Ege Universitesi Cocuk Alerji béliimiinde 4 yasindan biiyiik inek siitii(n=13)
ve yumurta(n=1) alerjisi tanisi ile oral immiinoterapi planlanip OIT éncesinde endoskopi uygulanan 14 cocuk calismaya alindi.
Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, semptomlar, laboratuvar sonuglari, endoskopik ve histopatolojik bulgular retrospektif
olarak kayit edildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 14 hastanin yas ortalamasi 61.14+15.27 aydi, %50'si erkekti. Semptom baslangi¢ yaslari
ortalamasi 4,5+1,78 ay, semptom siireleri ortalamasi ise 56.64 +15.23 aydi. Hastalarin 9'unda(%64.3) gastrointestinal sistem(GIS)
semptomlari olup hepsinde kusma, 7'sinde(%77.7) karin agrisi, 3'inde(%33.3) ishal, 1'inde(%11.1) besin reddi vardi. Hicbirisinde
disfaji yakinmasi yoktu. Dort hastanin(%25.6) endoskopisinde hiperemi, vertikal ve horizantal ¢izgilenme, bir hastada mikroabse
ve digerinde ring olup histopatolojik degerlendirmelerinde de eozinofilik 6zafajit saptandi (bliylik biylitme alaninda eozinofil
ortalamasi 18/HPF ). Bu hastalarin ikisi EO agisindan asemptomatik iken ikisinde yineleyen kusma vardi. Histopatolojik
degerlendirmesi normal olan 4 hastanin endoskopi bulgularinda KOS yetmezligi, lineer cizgilenme, hafif trabekiilasyon ve
frajil 6zafagus gorinimi mevcuttu. Makroskobisi normal olan 2 hastada ise alt 6zafagusta 4-5 eozinofil(normal aralik 0-5 eoz)
gorildi. Eozinofilik 6zafajiti olan ve olmayan hastalar arasinda yas, cinsiyet, semptom siireleri, Total IgE, eozinofil sayisi, deri prik
testinde endurasyon caplan ve spesifik IgE dlizeyleri arasinda istatistiksel anlamh fark yoktu. Eozinofilik 6zafajit saptanan ikisi
st alerjik digeri yumurta alerjisi olan 3(%21) hasta kendi istekleri ile proton pompa inhibitdr tedavisi ile birlikte OiT'e devam
etmektedir.

SONUC VE TARTISMA: Sonuc olarak besin oral immiinoterapi esnasinda veya izleminde saptanan eozinofilik 6zafajitin, OIT
komplikasyonu olarak degerlendirilebilmesi icin tedavi 6ncesinde subklinik EO mutlaka arastiriimis olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Besin Alerji, Endoskopi, Eozinofilik 6zafajit, Oral immiinoterapi
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VAZOMOTOR RINITLi HASTALARDA OTONOM SiNiR SISTEMi DiSFONKSIYONU VE
D VITAMIiNi DUZEYININ HASTALIK UZERINE ETKISI

Saltuk Bugra Kaya, Mehmet Erdem Cakmak, Ozge Can Bostan, Ebru Damadoglu, Giil Karakaya, Ali Fuat Kalyoncu

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Godiis hastaliklari Ana Bilim Dali,Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, Ankara

GIRIiS: Otonom sinir sistemi i¢ organlarin isleyisini diizenleyerek dis ortama adapte olmamiza yardimci olup, homeostazda
onemli rol almaktadir.Otonom sinir sisteminin termoregilasyondaki yeri diistinildiigiinde, 6zellikle 1s1 degisimi ile tetiklenen
vazomotor rinitin patofizyolojisinde rol alabilecegi gorilmektedir.Calismamizin amaci vazomotor riniti olan ve hicbir organik
sebebi olmadigi halde Gsiime, ates basmasi/terleme gibi 1si regiilasyonu bozuklugu olan hastalarin degerlendirilmesi ve D
vitamini duizeyi ile termoregtilasyon arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM: Ocak-Aralik 2019 tarihleri arasinda allerji poliklinige rinit semptomlari ile basvuran 561 hasta
degerlendirilerek vazomotor rinit tanisi alan 130 hasta ¢alismaya dahil edildi.Hastalarin sigara 6ykusd, deri prik test ve serum
spesifik IgE sonuclari, endokrinolojik hastalik varligi not edildi.Rinoskopi ile anatomik bozukluklar ve polip varligi degerlendirildi.
Otonom disfonksiyonu gosterebilecek valide bir test olmamasi nedeniyle termoregiilasyon degerlendirilmesi tarafimizca
diizenlenen ve 24 sorudan olusan bir anket ile yapildi.Hastalara diizenli spor yapmalar ve 6gle saatinde en az 45 dakika
glineslenmeleri 6nerildi.

BULGULAR: Vazomotor rinit saptanan hastalarin hepsinde klinik olarak termoregiilasyon bozuklugu belirtileri olup, hastalar
sicak ve soguk intoleransi olarak gruplandirldi.Soguk intoleransi olan 81(%62) hastanin 68'1(%84) kadin, 13'li(%16) erkekti ve
ortalama 17,4 yildir asiri isime sikayetleri vardi.Toplam 80(%98) hastanin rinit semptomlari sabah saatlerinde artmaktaydi.Sicak
intoleransi olan 49(%38) hastanin ise 13'(i(%27) erkek 36's1(%73) kadin olup ortalama 13,65 yildan beri sicak basmasi sikayeti
mevcuttu ve hepsinde asiri terleme sikdyeti vardi.Hastalarin 47’sinde(%96) sabah saatlerinde rinit semptomlari daha aktifti.
Toplam 40(%36) hastada ciddi, 52(%47) hastada orta seviyede D vitamini eksikligi saptandi ve 18(%17)
hastanin D vitamin dizeyi normaldi.D vitamini replasmani yapilan toplam 69 hastanin  hepsinde
hem termoregilatuar semptomlarda dizelme hem de rinit sikayetlerinde gerileme oldugu goérildi.
Ayni  zamanda hastalarin  glineslendikleri  sire arttikca rinit semptomlarinda azalma oldugu saptandi.
Toplam 130 hastanin 90'Inin(%69) birinci derece akrabalarinda da benzer termoregulatuar semptomlar oldugu gérildi.
Vazomotor rinit tanisi alan 130 hastanin 44’ astim nedeniyle takipli olup 37 hasta diizenli tedavi almaktaydi.127 hastaya nazal
steroid ve antihistaminik, 63 hastaya ise ek olarak I6kotrien antagonisti nerildi.

SONUC: Vazomotor rinit ve termoregulasyon bozuklugu birlikteliginin sik oldugu saptanmistir.Bu hastalarda termoreguilasyon
bozukluguna neden olabilecek organik nedenler ekarte edildikten sonra mevcut durumun otonom sinir disfonksiyonuna
bagl olabilecegi dusiinilmistir.D vitamini replasman tedavisi, glineslenme, spor yapma, kilo kontroli gibi yasam tarzi
degisikliklerinin otonom sinir sistemi lzerine regulatuar etkisi olabilecegi gorulmustur.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, Otonom disfonksiyonu, Vazomotor rinit
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VENOM iMMUNOTERAPIDEN SONRASI: ARI SOKMASI SONUCU GELISEN SiSTEMIK
REAKSIYONLAR VE ADRENALIN OTOENJEKTORU KULLANIMI

Giilhan Bogatekin', Ceyda Tunakan Dalgic', Melih Ozisik?, Hasibe Aytac', Sinem inan', Meryem Demir', Hatice Serpil Akten’,
Ali Kokuludag', Aytil Zerrin Sin', Emine Nihal Mete G6kmen', Okan Giilbahar'

'Ege Universitesi, ¢ Hastaliklari AD, Alerji ve Klinik immdinoloji BD, izmir
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Eriskin Alerji ve Klinik immdinoloji, izmir

GIRIS: Arl sokmasina baglh anafilaksi tanimlayan ve testleri pozitif bulunan hastalarda, sonraki ari sokmasinda anafilaksi riski
9%30-70'tir. Venom immiinoterapi (VIT) ile bu risk %85-98 dnlenir. VIT almis olgularda dahi, sonraki ari sokmalarinda gelisebilecek
sistemik reaksiyonlar énceden tahmin edilemez. ViT'ten énce cok siddetli reaksiyon yasayan hastalarda, VT sonrasi tekrar siddetli
reaksiyon ve hatta 6liim gelisebilir. VIT kesildikten 1-5 yil sonra sistemik reaksiyon tekrar orani yaban arilari icin %0-10; bal arisi
icin %17'dir. VIT kesildikten sonraki 10 yil ve 6tesi ile ilgili veri sinirhdir.

AMAG: ViT tamamlandiktan sonraki dénemde, ari sokmalarina bagh gelisen sistemik alerjik reaksiyonlari incelemek, hastalarin
bu duruma ne oranda hazirlikh olduklarini anlamak.

ARAG VE YONTEM: Bes yil ViT alan ve tedavisi sonlandirilan 37 olgunun VIT sonrasi ari ile hipersensitivite reaksiyonlari (HSR)
incelendi. Sistemik reaksiyonun siddeti Mueller Siniflamasina gére yapildi. Hastalarin VIiT bitiminden sonraki dénemdeki
anafilaksi konusundaki bilgileri ve adrenalin otoenjektori tasima/kullanim durumlari degerlendirildi.

BULGULAR: Calismamiza dahil edilen 37(14 kadin, 23 erkek) olgunun HSR yasadiklari yas ortalamasi 37+ 16 idi. Hastalarin 13’tine
bal arisi, 23'line yaban arisi, 1'ine bal arisi ve yaban arisi ile VIiT uygulanmisti. VIT 6ncesi bazal triptaz diizeyleri normaldi (5.5 +4.8
ng/dL). 37 olgunun %32’si (n=12) VIiT sonlandirildiktan sonra tekrar sokulmustu. Olgularin %80, ilk 1 yil icinde sokulmustu.
Bunlarin %25'inde (n=3) sistemik reaksiyon gelismisti. Sistemik reaksiyon, hastanin ViT aldigi ari ile gelismisti (2'si Vespula; 1’ Apis
mellifera). Sistemik reaksiyonlarin 3'te2’si evre >3 idi. VIT sonrasi sistemik reaksiyon gériilen olgularin hepside VIT éncesi sistemik
alerjik reaksiyon siddeti Miieller evre 4'tii. Bu hastalarin ayni zamanda ViT'e bagl sistemik alerjik reaksiyon éykiileri de mevcuttu.
Bu olgularin %66.6s1 (n= 2) aridan korunma 6nlemlerini bilmelerine ragmen hicbiri VIT sonrasi ari sokmasiyla gelisen sistemik
reaksiyon esnasinda adrenalin otoenjektori kullanmamiglardi.

SONUC VE TARTISMA: ViT etkili bir tedavi olmasina karsin, 6zellikle VIiT éncesinde ciddi reaksiyon yasayan hastalarin 6nemli bir
kisminda tedavi sonlandirildiktan sonraki sokmalarda da ciddi sistemik alerjik reaksiyon gelisebilir. ViT’i tamamlanan olgularin
duzenli araliklarla risk faktorleri agisindan degerlendirilmeleri, anafilaksi durumunda nasil hareket etmeleri konusunda egitim
durumlarinin gézden gegirilmesi yerinde olur.

Anahtar Kelimeler: Venom immiinoterapi, sistemik hipersensivite reaksiyonu, adrenalin oto-enjektor kullanimi
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BLASTOCYSTIS PARAZITININ KRONIK URTIKERDE HASTALIK AKTIVITESI VE
TEDAVI YANITIiLE iLiSKiSi

Can Tuizer', Nese Sénmez?, Semra Demir', Ozan Osman Yegit', Belkis Ertek’, Ugur Demirpek?®, Ozden Boral?, Suna Biiyiikéztiirk',
Asli Gelincik', Bahauddin Colakoglu'

'istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, immunoloji ve Alerji Bilim Dali
2jstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tibbi Parazitoloji Bilim Dali
3Bursa Sehir Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Béliim{i

GIRIS: Blastocystis spp subtiplerinin farkl klinik durumlarla iliskili oldugu gésterilmistir. Kronik trtikerli hastalarda parazit sik
saptanmakla birlikte hastalik seyrine etkisi tam olarak belirlenememistir.

AMAC: Kronik Urtikerde Blastocystis spp subtiplerinin &neminin ve hastalik aktivitesi Gzerine etkisinin arastirlmasidir.

METOD: Poliklinigimize bagvuran 295 eriskin kronik Urtiker hastasi ve 38 saglkl bireyden alinan diski 6rnekleri formol-eter
yontemiyle yogunlastirildi ve mikroskobik inceleme yapildi. Mikroskobik incelemede Blastocystis spp gorilen ornekler
uygun besiyerlerine ekildi ve Uremeleri takip edildi. DNA izolasyonlar yapilip gercek zamanli (RT) -PCR yonteminde
pozitif sonug¢ veren Orneklerde dizileme islemi yapildi ve uygun yazihm kullanilarak subtip dagdilimlari belirlendi.
Parazit saptanan hastalar ile saglikli kontrollerin demografik, laboratuvar verileri ve cesitli subtiplerle enfekte hastalarin baslangi¢
ve antiparaziter tedaviden 6 ay sonraki UAS-7, ilag skorlari (iS) (Tablo-1) ve laboratuvar verileri karsilastirldi.

BULGULAR: Mikroskobik incelemeyle Blastocystis spp sikhdi kronik Grtikerli hastalarda %45.7 (n=135), saglikh
kontrollerde ise %34.2 (n=13) olarak saptandi (p>0.05). Diski mikroskobisinde parazit goriilen 67 hastanin 57’sinin
ve 13 saglkh bireyin 12'sinin diski 6rneklerinde RT-PCR ydntemi pozitif sonug¢ verdi. Calismaya RT-PCR sonucu pozitif
57 hasta ve 12 saglikli kontrolle devam edildi. Gruplarin demografik ve laboratuvar verileri karsilastirldiginda total
IgE seviyesinin hasta grubunda daha yuksek oldugu gorildiu (p<0.001) (Tablo-2). Gruplar arasinda subtip dagilimlan
karsilastirildiginda hasta grubunda subtip 3'Gn yliksek (p<0.001), subtip 1'in ise dusik oldugu izlendi [p<0.001] (Figur-1).
Subtip 3 ile enfekte hastalarda diger subtiplerle enfekte olanlara gére antiparaziter tedavi ile UAS7 ve iS'ye gére remisyon orani
daha yiiksek bulundu (p=0.031). Bu hastalarda antiparaziter tedavi sonrasi 6. ayda baslangica gére UAS7, iS, total IgE diizeyleri ve
eozinofil sayilarinin distiigi (p<0.001, p<0.001, p=0.001, p=0.009,), bazofil sayilarinin yikseldigi (p=0.045); subtip 2 ile enfekte
hastalarda sadece UAS7'nin diistiigii izlendi (p=0.012) (Figiir-2). Subtip 1 ve 2 ile enfekte hastalarda tedavi sonrasi UAS7 (6.ay), iS
(6.ay), total IgE (6.ay) degerlerinin, subtip 3 ile enfekte hastalarin tedavi sonrasindakilere gore yiiksek oldugu goériildii (p=0.028,
p=0.044, p=0.01) (Tablo-3).

SONUC: Calismamizda Blastocystis spp subtip 3'Un kronik Grtiker hastalarinda daha fazla goraldiigu ve subtip 3 ile enfekte
hastalarin antiparaziter tedaviden belirgin fayda gordiigu izlendi. Calismamizin sonucuna gore klinik pratikte kronik trtiker
hastalarinda Blastocystis subtip analizi uygulanarak parazit eradikasyon tedavisinden fayda goérmesi beklenen hastalarin
onceden belirlenmesinin mimkiin oldugunu 6ne siirmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kronik Urtiker, Blastocystis spp, Blastocystis spp subtipleri
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COCUKLARDA GEC TiP KUTANOZ iLAC ASIRI DUYARLILIK REAKSIYONLARINDA
YAPILAN YAMA TESTLERiINiN DEGERLENDIRILMESI

Sule Biiyiik Yaytokgil, Hakan Giivenir, ilknur Kiilhas Celik, Ozge Yilmaz Topal, Betiil Karaatmaca, Ersoy Civelek, Miige Toyran,
Emine Dibek Misirlioglu

T.C. Saglik Bakanhdi, Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Klinigi

GIRIiS-AMAG: ilaclarla yama testleri, makiilopapiiler dokiinti, fiks ilag erlipsiyonu, Stevens-Johnson Sendromu (SJS), ilag iliskili
eozinofili ve sistemik semptomlar (DRESS) ve akut jeneralize egzantemat6z pustilozis (AGEP) gibi T hiicre aracili gecg tip ilag
asiri duyarhhk reaksiyonlarinda stipheli ilaci belirleyebilmek icin kullanilabilmektedir. Calismamizda geg tip ilag reaksiyonlarinda
yapilan yama testlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

METOD: Calismaya, Ocak 2014-Ocak 2020 tarihleri arasinda hastanemizin ¢cocuk alerji polikliniginde ilag yama testi yapilan 0-18
yas arasi hastalar alindi. Hastalarin dosyalarindan yas, cinsiyet, reaksiyon gelisen ilag/ilaclar, reaksiyon 6zellikleri ve yama testi
sonuglari kaydedildi.

BULGULAR: Calismamizda ila¢ yama testi yapilan toplam 72 hastadegerlendirildi. Hastalarin yas ortancasi (minimum-
maksimum) 7 (1-17) yil olup, %56,9'u(n=41) erkek idi. Hastalarin reaksiyon 6zelliklerine bakildiginda; hastalarin %27,8'inde
(n=20) agir kutanoz ilag reaksiyonu (10 hastada SJS, 7 hastada DRESS ve 3 hastada AGEP) ve %72,2'sinde ise (n=52) hafif kutanoz
ilac reaksiyonu (47 hastada makilopapiler dokiintli, 3 hastada fiks ilag erupsiyonu ve 2 hastada eritema multiforme) vardi.
Hastalara toplam 105 yama testi yapildi. Yama testi yapilan ilaglar icinde ilk sirada (%45,7) antibiyotikler, ikinci sirada (%41,9)
antiepileptik ilaclar, ticlincii sirada (%6,7) nonsteroidantiinflamatuar ilaclar (NSAII) idi. Antiepileptik ilaclar ile yapilan 44 yama
testinin 18'i (%40,9) ve antibiyotiklerle yapilan 48 yama testinin 2'si (%4,2) olmak lizere toplamda 20 (%19) yama testi pozitif idi.
Agir kutandzilag reaksiyonu olan 20 hastaya yapilan 26 yama testinin 6'si (%23), hafif kutanoz reaksiyonu olan 52 hastaya
yapilan 79 yama testinin ise 14U (%17,7) pozitif bulundu. Yama testleri sirasinda herhangi bir reaksiyon gelisen hasta olmadi.

SONUGC: Calismamizda yama testi pozitifligi en fazla antiepileptik ilaclarla ve agir kutandz ilag reaksiyonu olan hastalarda
bulundu. Hastalarda yama testi sirasinda ve sonrasinda herhangi bir reaksiyon gelismedi.

Anahtar Kelimeler: agir ilag reaksiyonlari, DRESS, gec¢ ilag reaksiyonlari, ilag yama testi
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TETRASIKLIN HCL ALERJiSI NADIR DEGILDIR

Derya Unal', Sacide Rana Isik?, Semra Demir}, Miige Olgac®, Osman Ozan Yegit’, Ramazan Ersoy’, Asli Gelincik?, Bahattin
Colakoglu?, Suna Buyukoztiirk®

"Yedikule Gégis Hastaliklari ve G6dlis Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi immiinoloji ve Allerji Hastaliklari
2Vkv Amerikan Hastanesi Istanbul immiinoloji ve Allerji Hastaliklari

3[stanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi immiinoloji ve Allerji Hastaliklari

*istanbul Sisli Hamidiye Etfal EGitim Arastira Hastanesi immiinoloji ve Allerji Hastaliklari

Sistanbul Allerji Merkezi

GIRIS: Tetrasiklin grubu antibiyotiklerin 1940'larin sonlarindan beri yaygin kullanimina ragmen, hipersensivite reaksiyonu (HSR)
literatlrde nadiren tanimlanmistir. Yakin zamanda ABD'de yapilan bir calismada ise 2011-2019 tarihleri arasinda tetrasiklinlere
bagli HSR 10 hastada bildirilmistir.

AMAC: Tetrasiklin HCL'e bagli HSR'nin klinik 6zelliklerini, en uygun tani yaklasimini ve tedaviyi degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM: 2016-2020 yillari arasinda poliklinigimize siipheli antibiyotik alerjisi nedeniyle basvuran hastalara taniyi dogrulamak
icin veya alternatif antibiyotik tedavisi bulmak icin degisik antibiyotik gruplari ile deri testleri, yama testleri daha sonra tek
kér, plasebo-kontrollii ilac provakasyon testleri (iPT) uygulandi. Tetrasiklin HCL ile prik testi icin tablet formundaki 250
mg tetrasiklin 1 mL fizyolojik salin sollisyonu ile seyreltildi. Test, irritasyonu dislamak icin 10 saglikh kontrolede uygulandi.
Tetrasiklin HCL ile tek kor IPT erken tip reaksiyonlar icin 30 dakika, gecikmis tip reaksiyonlar icin bir veya iki saat aralarla asamali
olarak doz artirilarak 4 seferde gerceklestirildi. Kimiilatif doz 6nerilen giinlik dozu asmadi. Tetrasiklin HCL ile HSR gosteren
hastalar calismaya alind.

BULGULAR: 15 hastada [yas ortt 4378 + 1.78; 9 (%60) kadin] tetrasiklin HCL ile HSR yasandi.
Reaksiyonlarin 13’0 erken tip iken; 2'si ge¢ baslangich idi. Erken tip reaksiyonlarin 1'i anafilaksi, 2'si anjiyoodem, 8'i Urtiker, 2’ si
yaygin kasinti seklinde klinik gosterdi. 1 hastada ge¢ baslangicl yaygin kasinti gelisirken 1 hastada ge¢ baslangich anafilaksi
gelisti.

SONUC-TARTISMA: Tetrasiklin HCLe bagl anafilaksi, olgu sunumlar ve kiicik serilerle sinirlidir. Bunun yaninda bilgimiz
dahilinde, ge¢ baslangich tetrasiklin anafilaksisine iliskin énceden bir bildirim bulunmamaktadir. Calismamiz simdiye kadar
bildirilen ilk ge¢ baslangi¢li anafilaksi vakasini ve simdiye kadar bildirilen en yiliksek sayida tetrasiklin HCL alerjisi olan vaka
sayisini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Tetrasiklin HCL, hipersensivite reaksiyonu, ge¢ anafilaksi,
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COCUKLARDA SEFALOSPORIN ALERJiSi SUPHESI iLE YAPILAN TANISAL TEST
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESi

Ozge Yilmaz Topal, ilknur Kiilhas Celik, irem Turgay Yagmur, Mige Toyran, Ersoy Civelek, Betiil Karaatmaca,
Emine Dibek Misirlioglu

T.C. Saglik Bakanhdi, Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Klinigi

GIRIS: Sefalosporinler sik kullanilan beta laktam grubu antibiyotiklerdir. Genel popiilasyonda sefalosporin alerji sikligi %1-3'tir.
Cocuklarda sefalosporin alerjilerinin degerlendirildigi calismalar sinirlidir. Bu calismada klinigimizde sefalosporin alerjisi stiphesi
ile tanisal testler yapilan hastalarin klinik 6zellikleri ve tanisal test sonuglarinin degerlendirilmesi amacglanmistir.

YONTEM: Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Saghgi Hematoloji ve Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ankara
Sehir Hastanesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji Hastaliklari kliniginde 1 Ocak 2011- 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda sefalosporin
alerjisi stiphesi ile degerlendirilen ve tanisal test yapilan hastalar dahil edildi. Reaksiyona neden olan ila¢/ilaclar, reaksiyonun
ozellikleri ve yapilan tanisal test (deri testleri, provokasyon testleri) sonuclari kayit edildi.

BULGULAR: Calisma siresince 120 hastaya sefalosporin alerjisi siiphesi ile tanisal test yapilmisti. Hastalarin yas
ortancasi 38.63 (ceyreklerarasi aralik: 10.5-85.7) ay ve 69'u(%57.5) kizdi. Otuz (¢ (%27.5) hastanin reaksiyonu
ilag alimini takiben ilk bir saat icinde gorilmistir. Reaksiyona en sik neden olan sefalosporin 41 (%34,2) hastada
sefiksimdi. Elli bes (%45.8) hasta makulopapuler dokintl, 49 (%40.8) hasta Urtiker, 11 (%9.2) hasta anafilaksi, 4 (%3,3)
hasta agir kutanoz ila¢ erupsiyonu (SCAR) ve 1 hasta fiks ila¢ erupsiyonu (FDE) idi. Hastalarin 15‘inin deri testleri ve
11inin provokasyon testi pozitifti. Dort hastanin (3 SCAR, 1 FDE) yama testleri negatifti ancak klinik ile tani konuldu.
Sefalosporin alerjisi stiphesi ile tanisal testleri yapilan 120 hastanin 30°unun (%25) sefalosporin alerjisi dogrulandi. Sefalosporin
alerjisi dogrulanan hastalarin; yas ortancasi daha yiiksek (ortanca yas 80.54 ay/26.51 ay, p=0.000), erken tip reaksiyon daha fazla
(%57,58 / %12,6 p=0.000) ve parenteral uygulamanin daha fazla oldugu (p=0.000) saptandi.

SONUC: Sefalosporin alerjisi tanisal test yapilan hastalarin dortte birinde dogrulandi. Erken tip reaksiyonlarda, yasi biyiik olan
cocuklarda ve parenteral ilag uygulama sonrasi reaksiyonlarda dogrulama orani daha yuiksek bulundu.

Anahtar Kelimeler: sefalosporin, alerji, cocuk, ilag alerjisi, sefalosporin alerjisi




XXVII. ULUSAL ALER]i VE

° ° ° e ' * 924-25
KLINiK iMMUNOLOJI KONGRESI iim 2020
“Gecmisten gelecege, molekiilden klinige”

COCUKLUK CAGINDA MAKROLID ALERJiSi VE PROVOKASYON TESTLERININ
NEGATIF PREDIKTIF DEGERI

Betil Karaatmaca, Sule Biiyiik Yaytokgil, ilknur Kiilhas Celik, Ozge Yilmaz Topal, Ersoy Civelek, Miige Toyran,
Emine Dibek Misirlioglu

T.C. Saglik Bakanhdi, Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Klinigi

GIRIiS: Makrolid grubu antibiyotikler (MA) cocukluk caginda bircok infeksiyonun &zellikle atipik pnémoninin tedavisinde
oncelikli kullanilan ilag grubudur. Cocuklarda makrolid alerjisi ile ilgili literatlr verileri kisithdir. Calismanin amaci, makrolid
alerjisi siiphesi ile tanisal testleri yapilan hastalarda dogrulama oraninin ve ilag provokasyon testinin negatif prediktif degerinin
(NPD) belirlenmesidir.

GERECLER VE YONTEM: 1 Ocak 2011- 31 Mayis 2020 tarihleri arasinda klinigimize MA'le alerji siiphesi ile basvuran ve tanisal
testleri yapilan tim hastalar geriye donik olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, reaksiyona neden olan
makrolid, reaksiyonun 6zellikleri ve tanisal test sonuclari [ila¢ deri testi (iDT) ve/veya oral provokasyon test (OPT)] kaydedildi.
Provokasyon testi negatif olan hastalar telefonla aranarak test edilen MA'i yeniden kullanim durumu, kullanim durumda
reaksiyon olup olmadigi ve kullanmayan hastalarda ise kullanmama nedenleri soruldu.

BULGULAR: Calismaya160 hasta(161 reaksiyon), [reaksiyon yasi ortanca 48 (18-102) ay, E / K = 89/71] dahil edildi. Makrolid
reaksiyonuile OPT arasinda gecen siire ortanca 3 (2-8) aydi. 150 hasta klaritromisin, 9 hasta azitromisin ve 1 hastaise herikiilaclada
reaksiyontarifliyordu.160reaksiyonunhepsindeciltbulgularivardi, 1reaksiyondaise sadecekusmasikayetiolmustu.Reaksiyonlarin
38'iila¢c alimindan sonra ilk 1 saat icinde gelisen erken, 123'l ise 1 saatten sonra gelisen geg ilag reaksiyonuydu. Tanisal testlerle
160 hastanin 8'inde (%5) MA alerjisi dogrulandi. Bu hastalarin birinde iDT pozitifligi ve 7'sinde OPT sirasinda cilt dékintiisii vardi.
Provokasyon testi negatif olan 152 hastanin 100'line (%65,8) telefonla ulasilabildi. Ulasilabilen hastalarin 61'i (46'si ihtiyag
olmadig, 13’0 korktugu, 2'si doktoru recete etmek istemedigi icin) test edilen MA tekrar kullanmamisti. 39 hasta ise test edilen
MA en az 1 kez kullanmisti. Hastalarin 38'inin MA yeniden kullaniminda herhangi bir reaksiyonu olmamisti. Bir hastanin ise
yeniden kullanimi sonrasi 4. gliniinde makiilopapiiller dokiintiisii olmustu. Negatif OPT sonrasi reaksiyon tanimlayan hastanin
tanisal testleri tekrarlandiginda OPT sirasinda makulopapiiler dokiintlisii gelismis ve hasta makrolid alerjisi olarak kabul
edilmistir. Makrolidlerle yapilan OPT'nin NPD'si %97,4 olarak bulundu.

SONUC VE TARTISMA: Makrolid alerjisi stiphesi ile tanisal testler yapilan hastalarda dogrulanma orani diisiik bulundu.
Kontrendikasyon olmayan hastalara taninin dogrulanmasi icin tanisal testlerin yapilmasi énemlidir. Makrolid ila¢ provokasyon
testinin negatif prediktif degeri ylksek olup hastalarin negatif sonuclanmis testlerden sonra bu konuda aydinlatiimalari
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: ila¢ provokasyonu, makrolid antibiyotikler, negatif prediktif deger
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COCUKLARDA COVID-19 VE CiLT BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI

Azize Pinar Metbulut', Aslinur Ozkaya Parlakay? iclal Bayhan?, Saliha Yiiksek?, Belgin Giilhan?, Zeynep Sengiil Emeksiz',
Emrah Senel®, Emine Dibek Misirlioglu’

'Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Béliimii, Ankara
2Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Béliimi, Ankara
3Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Cocuk Cerrahi B6llimii, Ankara

GIRIS: COVID-19ile iliskili farkh cilt bulgulari olabilecegi bildirilmesine karsin cocuklarda gériilebilecek cilt bulgular konusunda
bilgiler sinirhdir. Bu calismada COVID-19 olan ¢ocuk hastalarda gelisen cilt bulgularinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: 11 Mart ve 30 Eyliil 2020 tarihleri arasinda Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi’'nde COVID-19 tanisi alan ¢ocuk
hastalarda gelisen cilt bulgulan degerlendirildi. Dokiintilerin ortaya ¢ikis zamani, dékintiintin 6zellikleri, mukoza tutulumu, es
zamanli kullanilan ilaglar ve dokiinti tedavisinin yonetimi kayit edildi.

BULGULAR: Calisma siresince 5143 COVID-19 hastanin 13'Unde (%0.25) cilt bulgusu gorilda. Cilt bulgusu gelisen
hastalarin 10'u (% 76.9) erkek ve ortanca yas 80 ay (IQR: 19-118.5 ay) idi. Hastalarin cilt bulgularinin baslama zamani;
bir hastada COVID-19 semptomlarindan 2 giin, iki hastada COVID-19 semptomlarinin baslangici ile es zamanl,
10 hastada ise COVID-19 semptomlarindan sonra ( 1-10 giin, ortalama 3.8 gin) idi. Cilt bulgularinin 6zellikleri;
8 (%61.5) hastada makulopapiiler dokintli, 3 hastada Urtiker, 1 hastada eritema nodosum ve bir hastada atipik
hedef lezyonlarla epidermal ayrilma idi. iki hastada Multipl inflamatuar sendrom (MIS-C), bir hastada Eozinofili
ve sistemik semptomlarla birlikte ilag¢ dokiintisi (DRESS) ve 1 hastada Steven-Johnson sendromu (SJS) gorilda.
13 hastanin 5'inde ilag kullanimi vardi. Hastalarin ikisinde COVID-19 nedeniyle izlem siirecinde ilag tedavisi alirken dékintuleri
ortaya ciktl. Hastanin birinde hidroksiklorokin tedavisinin 2.giinlinde tim gévde, ylz ve bacaklarda makulopapdler dokiinti
gelisti. Diger hastada ise ampisilin sulbaktam tedavisinin ilk dozundan 1 saat sonra govdede makilopapiiler dokiinti gelisti.
DRESS olan hasta dokiinti basladiginda 19 glin karbamazepin ve 9 giin amoksisilin-klavunat tedavisi almaktaydi. MIS-C olan
hastalardan birinde karin agrisi ve ates sikayetiyle dis merkezde oral sefiksim tedavisi baglandi ve tedavinin 2.giinlinde dokiinti
baslamisti. SJS olan hastada ise oral amoksisilin klavulonik asit tedavisinin 2.gliniinde makulopapiiler ve biilléz lezyonlari
gelismisti.

SONUC: COVID-19 da ortaya ¢ikan cilt bulgulari, makulopapdler dokiinti ve Urtiker gibi hafif veya SJS, DRESS, MIS-C gibi agir
reaksiyonlarla birlikte olabilmektedir. Cilt bulgularinin anlasilabilmesi icin daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, doékiinti, kutandz bulgular, cilt




XXVII. ULUSAL ALER]i VE

KLINiK immUNOLOJi KONGRESi #iim2020
“Gecmisten gelecege, molekiilden klinige”

COCUKLARDA BiYOLOJIK AJAN iLiSKiLi ASIRI DUYARLILIK REAKSIiYONLARININ
DEGERLENDIRILMESi

Ozge Yilmaz Topal', Volkan Kése?, Banu Celikel?, Umut Selda Bayrakgi*, Namik Yasar Ozbek?, Derya Ozyériik?, Giilin Hizal®, Betiil
Karaatmaca', Miige Toyran', Emine Dibek Misirlioglu’

'T.C. Saghk Bakanligi, Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi, Cocuk immidinoloji ve Alerji Hastaliklari Klinigi
2T.C. Saglk Bakanhdi, Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Klinigi

3T.C. Saghk Bakanligi, Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi,, Cocuk Romatoloji Klinigi

“T.C. Saglik Bakanhdi, Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi, Cocuk Nefroloji Klinigi

ST.C. Saghk Bakanligi, Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Klinigi

GIRIS: Biyolojik ajanlar, rekombinan DNA teknolojisiyle iretilen protein yapil ilaclardir. Biyolojik ajanlarin klinik kullanimlari
giderek artmakta olup, asin duyarlilik reaksiyonlarinin da bildirimi artmaktadir. Cocuklarda biyolojik ajan kullanimina bagli
gelisen ilag asin duyarlilik reaksiyonlarini degerlendiren calismalar sinirlidir. Bu ¢alismada, hastanemizde biyolojik ajan kullanimi
sonrasi gelisen asiri duyarlilik reaksiyonlarinin 6zellikleri ve yonetiminin degerlendirilmesi amacglanmistir.

YONTEM: Hastanemizde 01 Ekim 2011- 31 Agustos 2019 tarihleri arasinda biyolojik ajan kullanan cocuk hastalarin dosya
kayitlarn geriye doniik olarak incelenmistir. Kullanilan ve reaksiyon gelisen biyolojik ajan/ajanlar, reaksiyon 6zellikleri ve hastalarin
tedavilerinin yonetimi degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calisma sliresince hastanemizde 211 hastaya 22 farkli biyolojik ajan tedavisi verilmisti. Hastalar en fazla hematolojik-
onkolojikhastaliklar (%45,97;97/211 hasta) veromatolojik hastaliklar (%38,9;81/211 hasta) sebebiyle biyolojik ajan tedavisialmisti.
211 hastanin 14'inde (%6,6) asiri duyarlilik reaksiyonu gelismisti. Reaksiyon gelisen hastalarin yas ortalamasi 112,85 aydi
(standart sapma:61,5) ve 9'u (%64,3) erkek hasta idi. Reaksiyonlar sekiz hastada Rituksimab, 3 hastada infliximab, 1 hastada
adalimumab, 1 hastada sorafenib ve 1 hastada da nilotinib ile olmustu. Yedi hastanin (%50) tedavilerinin ilk dozunda reaksiyon
Oykiisi mevcuttu. Hastalarin % 85,7sinin reaksiyonu inflizyon sirasinda veya ilaci aldiktan sonraki ilk bir saat icinde olmustu.
Reaksiyon gelisen 14 hastanin; 7'si ilag dozu azaltimi, infuzyon hizi azaltimi ya da premedikasyon; 5'i desensitizasyon ile ayni
biyolojik ajani kullanmaya devam edebildi. Bir hastanin ise almakta oldugu biyolojik ajan tedavisi kesildi. Bir hastanin ise
tedavisinin degistirilmeden devam edildigi goralda.

SONUC: Biyolojikajantedavisialan hastalarin %6,64 reaksiyon gelistigi goruldi. Gorilenreaksiyonlarsiklikla erken tip reaksiyonlar
olup; reaksiyon 6zelliklerine gore yapilan tedavi planlamalari ile hastalarin tedavilerine devam etmeleri saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: biyolojik ajanlar, asiri duyarlilik reaksiyonlari, ilag alerjisi
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ATOPIiK DERMATITLi HASTALARDA; HASTALIK SIDDETi iLE SERUM PLATELET
KAYNAKLI MiKROPARTIKUL VE COZUNEBILIR P-SELEKTIN DUZEYLERI
ARASINDAKI iLiSKiNiN DEGERLENDIRILMESi

Zehra Nur Coskun', Hatice Eke Giingér?, Hatice Tuna Hoérmet 0z3, Cigdem Karakiikgii*

'Kayseri Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD
2Kayseri Sehir Hastanesi, Cocuk Allerji ve immiinoloji Klinigi
3Kayseri Sehir Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji B6lim(i
“Kayseri Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya Bélim(i

AMAC: Platelet kaynakh mikropartikiiller (PDMP), plateletlerin aktivasyonu sirasinda yiizeylerinde gelisen tomurcuklanmadan
olusan vezikullerdir; enflamatuvar ve immiin siireclerde rol oynarlar. Endotelyal mikropartikiiller (EMP) aktif veya apopitotik
endotel hiicrelerinden dékilen vezikiler yapilardir; pihtilasma, iltihaplanma, endotel fonksiyonu ve anjiyogenezde rol oynarlar.
sP-selektinler ise plateletlerin a-grandllerinin zarlarinda bulunan butinleyici zar glikoproteinleridir; platelet aktivasyonu
sirasinda plazmaya salinirlar. Bu calismada atopik dermatitli hastalar ve kontrol grubunda aktivasyon belirteci olarak PDMP, EMP
ve sP-selektin dlizeylerinin 6lcllmesi ve hastalik siddeti ile olan iliskilerinin degerlendirilmesi amaglandi.

HASTALAR VE METOTLAR: Calismaya 4-24 ay yas araliginda, atopik dermatit tanili 54 hasta ve saglikli 29 siit cocugu olmak
Uzere toplam 83 olgu alindi. AD'li olgularin hastalik siddeti atopik dermatit skorlama yontemi (SCORAD) ile belirlendi. Tim
olgulardan kan 6rnekleri alinarak; CD31+/CD41a+, CD31+/CD61+ platelet kaynakh mikropartikiller (PDMP) ve CD31+/CD41a-
endotelyal mikropartikiil (EMP) diizeyleri flowsitometri ydntemiyle, sP-selektin diizeyleri ise immiinoassay (ELISA) yéntemiyle
ile cahsildi. Eozinofil, serum IgE ve D vitamini diizeyleri 6l¢tldi. Bulunan degerler SCORAD indeksi ile karsilastirid.

BULGULAR: Atopik dermatitli olgularda PDMP (CD31+/CD41a+ ve CD31+/CD61+) ve EMP (CD31+/CD14a-) diizeyleri kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlaml derecede yuksek bulundu. Mikropartikil dizeyleri ile SCORAD indeksi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmedi. sP-selektin diizeyleri ile hasta ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark olmadigi ve SCORAD indeksi ile korelasyon bulunmadigi tespit edildi. Gruplar karsilastirildiginda beyaz kiire,
eozinofil ve serum IgE diizey ortalamalarinin hasta grubunda kontrol grubuna gére anlamli oranda yiksek oldugu bulundu.
Tim parametreler SCORAD indeksi ile kiyaslandiginda eozinofil, D vitamini ve serum IgE diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli dogrusal ve zayif bir iliski oldugu; AD’li hastalarin SCORAD indeksi arttik¢a, eozinofili ve serum IgE diizeylerinin arttigi, D
vitamini diizeylerinin azaldigi goruldi. Mikropartikiiller ile eozinofil, serum IgE ve D vitamini diizeyleri kiyaslandiginda ise AD'li
hastalarin CD31+/CD41a- ve CD31+/CD61+ mikropartikiil diizeyleri ile D vitamini diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
zayif ve ters yonli iliski oldugu goralda.

SONUC: Cocukluk cadi atopik dermatitinde mikropartikillerin enflamasyon patogenezindeki roliini aydinlatmaya yonelik
yapilan bu calismada PDMP ve EMP dizeyleri hasta grubunda kontrol grubuna gére yiiksek bulundu. Cocukluk ¢agr atopik
dermatiti patogenezinde rol oynadiklari sonucuna varildi. Bu durum optimal tedavisi olmayan atopik dermatitte yeni tedavi
secenekleri acisindan umut vericidir.

Anahtar Kelimeler: Atopik Dermatit, Platelet Kaynakli Mikropartikil, Endotelyal Mikropartikdl, sP-selektin, SCORAD.
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ALERJiIK KONJUKTIVIT AYIRICI TANISINDA NADIR BiR DURUM: DEMODEX
BLEFAROKONJUKTIVITI

Dane Ediger, Miige Erbay, Fatma Esra Guinaydin, Gllseren Pekbak

Uludag Universitesi, Gégtis Hastaliklari Ana Bilim Dali, immunoloji ve Alerji Bilim Dali, Bursa

GIRiS: Demodex akari, kil follikiilleri ve sebase glandlarda yasayan, gida olarak sebum ve follikiiler hiicreleri kullanan,
asemptomatik, saprofitik bir ektoparazittir. insanlarda Demodex folliculorum ve Demodex brevis olmak Uzere iki tiiri
tanimlanmustir. Literatlirde Demodex akarlari ile blefarit, konjunktivit, keratit ve g6z kapagi bazal hiicre karsinomu arasinda bir
korelasyon oldugu gosterilmistir. Blefarit ve konjuktivitte, alerjik sikayetler ile benzer sekilde gozlerde kasinti, kizariklk, yanma,
yabanci cisim hissi olabilir. Bizler de alerjik konjuktivit 6n tanisi ile arastirilan ve demodex blefarokonjuktiviti saptanan olgumuzu
sunmaktayiz.

OLGU SUNUMU: Kirk alti yasinda erkek hastanin 2 aydir (eylil-ekim) her iki géziinde kizariklik, kasinti, yanma sikayetleri
olmaktaymis. Bu nedenle gittigi goz doktoru tarafindan azitromisin damla, doksisiklin kapsul tedavileri verilmis ve fayda
etmemesi (izerine tarafimiza basvurdu. Ozgecmisinde; meslegi 6gretmen, koroner arter hastaligi olup, 30 paket/yil sigara dykiisii
mevcuttu. Solunumsal ve nazal sikayetleri yoktu. Laboratuvarda; total IgE: 52 klU/L, serum eozinofil 580 K/uL, D1, D2, acarus siro
ve aspergillus splgE negatifti. Deri prik testinde ot-tahil karisim duyarliligi saptandi. Sikayetlerinde mevsimsel degiskenlik ve
polen ile tetiklenme yoktu. Oral ve okiiler antihistamin tedavileri verildi ancak fayda goérilmedi. Bunun {izerine g6z ile konsiilte
edilen hastanin muayenesinde gozlerinde ve goz kapaklarinda kizariklik goriildi. Kirpiklerin mikroskopik incelemesinde sag
g0z Uist kapakta, sol gz Ust ve alt kapakta Demodex Folliculorum bulundu ve tedavisi diizenlendi. Sikayetleri gerileyen hastanin
kontrol kirpik mikroskopisinde demodex gériilmedi.

TARTISMA: Kasintih ve kizarik goz sikayetleri olan hastalar genellikle alerjik hastalik olarak degerlendirilmekte ve tedavi
edilmektedir. Ancak alerjik konjuktivit tedavisine yanitsiz hastalarda demodex blefarokonjuktiviti potansiyel bir etyoloji olarak
akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Alerji, Demodex, Konjuktivit
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KAYNAKCI AKCiGERi OLGU SUNUMU

Ravza Bayraktar Barin', Fatma Merve Tepetam', Dildar Duman?

'Saglik Bilimleri Universitesi Stireyyapasa Gégiis Hastaliklari ve Godiis Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi Allerji ve immunoloji
Ana Bilim Dall,istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Stireyyapasa Gégiis Hastaliklari ve Godiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gégiis Hastaliklari
Ana Bilim Dali,Istanbulal

GIRIS: Kaynakgi akcigeri, ana bileseni demir oksit olan ve kaynak yapilacak metalin tzerindeki boya plastik gibi organik
parcalanma Urinlerini de ihtiva eden kaynak dumaninin uzun dénem solunmasi nedeniyle hava yollari ve parankimi birlikte
tutan, mikst bir inhalan maruziyeti hastaligidir. Mesleki 6ykd, klinik, radyolojik ve patolojik 6zellikleri ile birlikte degerlendirip
kaynakgi akcigeri tanisi koydugumuz olgumuzu demonstratif olmasi nedeni ile sunuyoruz.

OLGU: Otuz alt1 yasinda erkek hasta; 3 yildir olan ve son 2 aydir artan nefes darligi, 6ksuruk, halsizlik sikayetleri ile klinigimize
basvurdu. Ozgecmis ve soygecmisinde 6zellik yok. 15 paket /yil sigara icme dykiisii mevcut. 10 yildir kaynakgilik yapmakta
olup kaynak dumani maruziyetinin oldugunu ifade ediyor. Fizik muayenesinde solunum sesleri dogdal, diger sistem muayeneleri
normal, sds: 24,arter kan basinci: 120/70 mmhg, saturasyon: %96. Solunum fonksiyon testinde; FEV1/FVC: %95, FEV1:%110(4.49),
FVC:%96(4.71), PEF:%72. Diffuzyon testinde; DLCO:%64. Pa akciger grafisi normal, YRBT'de; her iki akcigerde agirlikli olarak tst
loblardasentrilobulernodiillervebuzlucamdansitesiizlendi.Laboratuartetkiklerinde;eozinofil:300ml, totalige:351u/ml, ferritin:224
mg/ml, crp: 8.9 mg/L, rutin biyokimya sonuclari ve ena profili normal idi. Solunum inhalasyon alerjenleriile yapilan deri prick testi
negatif idi. Hastaya bronkoskopi yapild, her iki brons sistemi normal olarak degerlendirildi. BALda hiicre sayimi; neutrofil: %15,
makrofaj: %80, eozinofil::%0, lenfosit:%5. CD4/CD8: 0.39. Biyopsi patolojisinde; hemosiderin pigmenti yiikli alveoler makrofajlar,
polimorflardan zengin mikstinflamatuar hiicreler izlendi. BALda ferritin incelemesi 6nerilmesine ragmen yapilamadi. Hastaya
kaynakgiakcigeri(pnomosiderozis) tanist konularak meslekten ayrilmasi 6nerildi. Bronkodilator ve steroid tedavisiyle takibe alind.

TARTISMA: Kaynakgi akcigeri nonspesifik solunumsal semptomlar ve YRBT'de sentrlobiiler nodiiller, buzlu cam opasiteleri
go6zlenmesi nedeniyle 6zellikle hipersensitivite pnémonisiyle ayirici tanida diistintilmesi gereken bir hastaliktir,BAL da lenfositoz
varliginin olmamasi, bitki hayvan proteinleri, mikroorganizma veya kimyasal maruziyetinden ziyade, mesleki anamnezde 10
yildir kaynakgilik ile ugragmasi ve patolojik incelemede BALda hemosiderin yiikli makrofajlar goriilmesi ile bu hastada kaynakg!
akcigeri, pnomosiderozis diistindlirmistir. Ancak BALda ferritin bakilmasinin daha diagnostik bir test oldugunu vurgulamak
gerekir. Teshis konduktan sonra hastalarin meslekten uzaklastirilmasi ile klinik progresyonun dniine gegilmis olur.

Anahtar Kelimeler: kaynakgl, akciger,meslek hastalig
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COVIiD-19 PANDEMIi SURECINDE ALERJi POLIKLIiNiGi; GUNLUK VE PRATIK
UYGULAMALAR

Stimeyra Alan Yalim, Ayse Bacgcioglu, Gllistan Alpagat, Merve Poyraz, Betiil Dumanoglu, Ayse Fiisun Kalpaklioglu

Kirikkale Universitesi, Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, Kirikkale

GIRIS: Koronaviriis hastaligi (Covid-19) ciddi akut solunum yetmezligi sendromu gibi mortalite ve morbiditesi yiiksek sonuglara
yol acabilen bir halk saghgi problemidir. Artan vaka sayilari ve klinik verilere ragmen enfeksiyonun nasil yonetilmesi gerektigi
ile ilgili halen netlik yoktur. Bu ¢alismanin amaci Covid-19 pandemisinin alerji polikliniginde hasta yonetimine etkilerini
degerlendirmekti.

METOD: Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi immiinoloji ve Alerji Hastaliklari béliimiine pandemi disi (Mart-Eyliil 2019) ve
pandemi siresince (Mart-Eylll 2020) basvuran hastalar degerlendirildi. Basvuran hasta sayisi, tanilari, uygulanan testler ve
tedaviler kayit altina alindi.

SONUCLAR: Retrospektif olarak yapilan degerlendirmede klinigimize 2019 yilinda 2478 hasta ayaktan basvururken 2020
yilinda bu say1 924 (%37) idi. Bagvuran hastalar tanilarina gore degerlendirildiginde alerjik rinit tanisi alanlarin 1090’dan 396'ya
(%36), Urtiker tanisi alanlarin 362'den 160'a (%44), astim tanisi alanlarin ise 127'den 40'a (%31) azaldidi goriildi. Yapilan tanisal
testlerde de énceki yila gére belirgin azalma dikkat cekmekteydi (Sekil-1). Subkutan allerjen immunoterapisi (SCIT) giinliigiinde
2019 yilinda 65 hastaya SCIT yapilmis olup bu sayr 2020'de 34 idi. 18 hasta immunoterapisi kendisi birakirken, 8 hastaninki
tarafimizca sonlandirldi,1 hastada ise sublingual immiinoterapiye gecildi. Biyolojik ajan kullanimi 2019 yilinda 36 iken, pandemi
doéneminde yeni baslanan 20 hastayla birlikte toplam 38 hastaya biyolojik ajan verildi. Hastalara uygulanan diger testler ve tanili
hastalarin tedavi ve takip bilgileri tablo 1'de sunuldu.

TARTISMA: Covid-19 pandemisi, 6nceki yilin ayni ddnemine gore alerji poliklinigine basvuran hasta sayisinda, uygulanan alerji
testleri, teshis edilen alerjik hastalik tanisi ve AiT baslama oranlarinda azalmaya yol acarken, biyolojik ajan kullaniminin trtikerli
hastalarin bu siirecten nispeten daha az etkilenmesiyle orantili olarak azalmadigi gériilmustir.immunoterapi hastalarinin ise bu
donemde tedaviye uyum gosterdigi dikkati cekmistir. Her alanda oldugu gibi alerji polikliniginde verilen saglik hizmetleri de ciddi
oranda etkilenmis olup, bu oran klinigimizde +1/3’e diismustur. Pandemi hepimizin hayatini etkilerken, stirecteki degisikliklere
karsi hekimlerin bilgilerini glincellemesi ve uygun 6nlemleri almalari hem kendi hem de hastalarin saglidi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Alerji, Covid 19, Koronaviris, Pandemi
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COCUKLARDA SUBKUTAN IMMUNOTERAPIYE UYUM VE GUVENLIGIN
DEGERLENDIRILMESI

Giilsah Sen, ilknur Kiilhas Celik, irem Turgay Yagmur, Ozge Yilmaz Topal, Betiil Karaatmaca, Miige Toyran, Ersoy Civelek, Emine
Dibek Misirlioglu

Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Allerji Hastaliklari, Ankara

GIRIS: Allerjen immiinoterapi, allerjik hastaliklarda hastaligin seyrini etkileyebilen bir tedavidir. Subkutan immiinoterapi(SKIT)
guvenliolmakla birlikte lokal ve sistemik yan etkiler gériilebilmektedir. Bu calismada, cocuklarda subkutan venom ve aeroallerjen
immiinoterapi sonrasi gelisen reaksiyonlarin ve tedaviye uyumun degerlendirilmesi amaglandi.

GERECLER VE YONTEM: Klinigimizde 01.01.2011-31.01.2020 tarihleri arasinda venom ve aeroallerjen SKIT almis/almakta olan
cocuk hastalarin dosyalari geriye donik olarak degerlendirildi. Sistemik reaksiyonlar(SR), Diinya Allerji Organizasyonu tarafindan
onerilen evreleme sistemine gore siniflandirildi. Enjeksiyon yerinde hastanin avug icinden biiyiik veya =5 cm endiirasyon, genis
lokal reaksiyon(GLR) olarak degerlendirildi. Enjeksiyon sonrast ilk yarim saatte goriilen reaksiyonlar erken reaksiyon, sonrasinda
gelisen reaksiyonlar gec reaksiyon olarak tanimlandi. Doktor istegi disinda planlanan siireyi tamamlamadan tedaviyi birakanlar,
tedaviye uyumsuz olarak kabul edildi.

BULGULAR: Calisma siiresi boyunca 199 hastaya(%60,3 erkek) toplam 7356 doz SKIT uygulanmisti. immiinoterapi
baslama yasi ortalama 11,64+3,4(min-max:4-18) yildi. Hastalarin  %78,4'line(n=156) aeroallerjen(%90,4 polen,
%7,1 ev tozu, %1,9 ev tozu+polen, %0,6 kedi), %21,6'sina(n=43) venom(%37,2 apis mellifera, %62,8 vespula)
SKIT uygulanmisti. Tanilar arasinda %784 alerjik rinit(%63,57 astimla birlikte), %21,6 ar anafilaksisi mevcuttu.
Sistemik reaksiyonlar tim enjeksiyonlarin %1,4'inde, genis lokal reaksiyonlar ise %2,8inde gorildi. Sistemik
reaksiyonlar baslangi¢c fazinda anlaml derecede yiiksek orandaydi. Sistemik reaksiyonlarin %82'si gec¢ reaksiyondu.
Evre 3 SR orani tim dozlar icinde 9%0,05 olup, evre 4 veya fatal reaksiyon godzlenmedi. Adrenalin uygulanma orani
toplam enjeksiyon sayisina oranla %0,03'tli. Reaksiyon go6zlenen ve gdzlenmeyen hastalarin karsilastinimasinda; tedavi
baslama yasi, cinsiyet, astim varligi ve polisensitizasyon acisindan anlamli fark saptanmadi. Sistemik reaksiyon gelisen
hastalarda oncesinde GLR gorilme orani, SR gézlenmeyen hastalardaki GLR oranindan daha disik bulundu(p<0,05).
Hastalarimizin 76'sinda(%38,2) SKIT devam ediliyorken, 88'inde(%44,2) SKIT en az 3 yila tamamlanip sonlandiriimisti. Sekiz
hasta(%4) baska merkezde takibini siirdiirmiis olup, 27 hastada(%13,6) SKIT tamamlanamamisti. Bes hastada(%2,5) yan etki, 1
hastada(%0,5) tedavi basarisizhgi nedeniyle SKIT kesilmis, 21 hasta(%10,6) ise tedaviyi birakmisti. Tedaviyi birakma icin hastalarin
bildirdigi nedenler; maddi nedenler, tedaviden fayda gérmeme, iyilestigini diisinme, sehir degisikligi idi.

SONUC VE TARTISMA: Subkutan allerjen immiuinoterapi etkili bir tedavi yontemi olmasina ragmen yan etkileri agisindan
deneyimli ve donanimli merkezlerde uygulanmalidir. Hastalar geg sistemik reaksiyonlar konusunda egitilmeli ve her enjeksiyon
oncesi sorgulanmalidir. Subkutan immiinoterapiye farkli nedenlerle uyumsuzluklar olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, glivenlik, reaksiyon, subkutan allerjen immuinoterapi, uyum
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COVID ONLEMLERI VE ALLERJIK HASTALIK SEMPTOM SIKLIGI

Betiil Dumanoglu, Dilek Okstizer Cimsir, Siimeyra Alan, Merve Poyraz, Giilistan Alpagat, Ayse Baccioglu, Fiisun Ayse
Kalpakhoglu

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Klinik immdinoloji ve Allerji Bilim Dali, Kirkkale

GIRIS: Koronaviriis Hastaligi 2019 (COVID-19) pandemisi nedeni ile sosyal aliskanliklarimizi ve saglik sistemimizi yeniden
planlarken “maske, mesafe, temizlik” slogani da kisisel yasamimizin bir parcasi haline geldi. Gectigimiz mart ayi itibari ile hemen
her giin maske, el dezenfektani ve eldiven ile temas etmeye basladik. Bu calismamizda covid dnlemleri ile allerjik semptomlarin
gelismesini ve altta yatan alerjik hastalik ile ortaya cikan semptomlarin sikhidi arasindaki iliskiyi incelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER: Allerji ve/veya Goglis hastaliklari poliklinigine ayaktan basvuran 75 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik bilgileri not edildi ve hastalardan covid énlemlerinde kullanilan maske, dezenfektan ve eldiven kullanim
durumu, sikligi ve temaslar halinde goézde sulanma kizariklik, burun tikanikhidi, akintisi, kasintisi, hapsirik veya ciltte kuruluk,
kizariklik, kasinti, dokinti veya nefes darhgi, oksiirik sikayetlerinden herhangi birini yasamalarina goére anket kagidina
isaretlemeleri istendi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 40 + 16.14 (18-75)idi. Hastalarin 44'U (%58.7) kadin, 31'i (%41.3)
erkekti. Otuzbir hastanin (%41.3) daha 6nceden tanisi konulmus bir allerjik hastaligi mevcuttu. Hastalarin 17'si (%29) bu donemde
daha fazla veya ilk defa antihistaminik ilag kullandigini ifade etti. Bilinen allerjik hastaligi olanlarda bu oran anlamli sekilde fazla
saptandi (p<0.05). Katilimcilarin timi maske takmaktaydi, 55 hasta (%73.3) cerrahi maske takmaktayken, bez maske takan 20
kisinin 13’0 (%17.3) maskesini hi¢ yikamadigini belirtti. Dezenfektan kullanimi %84, eldiven kullanimi %30.7 oraninda goraldi.
51-75 yas grubunda dezenfektan kullanimi diger yas gruplarina gére anlamli oranda diisiik gézlendi (p<0.05). Covid 6nlemleri
ile katithmcilarin en sik sikayeti maske iliskili semptomlar (%43) ve tek basina en sik sikayet maske ile nefes darligi (%20) iken
dezenfektan kullanimi ile en sik sikayet ciltte kuruluk (%13) oldu. Diizenli dezenfektan kullanimi ile ciltte kuruluk arasinda
anlamli iliski saptanmamasina karsin (p=0.08), her giin diizenli eldiven kullanan katilimci sayisi 6 (%8) ve buna bagh olarak da
en stk semptom ciltte kuruluktu (%33). Kirk (%53.3) katiimci maske, dezenfektan veya eldiven ile yeni baslayan veya kétllesen
sikayetlerinin oldugunu belirtti. Maske takma saatinde artis ile ciltte kuruluk arasinda anlamli iliski saptandi(p<0.05). Allerjik
hastalik durumuna gore covid dnlemleri arasinda anlamli fark saptanmadi.

SONUGCLAR: Hastalarin yarisindan fazlasinda COVID-19 énlemleri ile yeni baslayan veya artan alerjik hastalik semptomlarini
oldugu gorildi. Fakat semptomlar ile mevcut alerjik hastalik iliskisi saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: rinit, covid, aller;ji
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KRONIK OKSURUKLU COCUKLARDA UST HAVA YOLU KAYNAKLI OKSURUK
NEDENLERiININ DEGERLENDIRILMESi

Belgin Usta Gii¢', Suna Asilsoy?

'T.C. Saglik Bakanhgi, Adana Sehir Hastanesi, Cocuk Allerji B6lim(i
’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji BD, izmir

GIRiS AMAG: Kronik &ksiiriik cocukluk caginda sik karsilasilan bir semptomdur. Tiirk Toraks Derneginin 2019 tarihli ve British
Toraks Toplulugunun 2008 tarihli“dkstiriik rehberi” ne gore 8 haftadan uzun stiren 6ksiirtik kronik olarak tanimlanmaktadir. Cocuk
caginda, daha ¢ok postenfeksiyoz olarak gdzlenmesine ragmen oksiriik, uzun siirdiigiinde ve tekrarladiginda degerlendirilmesi
gerekir. Ust Hava Yolu Kaynakli Oksiiriik Sendromu olarak tanimlanan klinik tablo; post nasal akinti, alerjik, nonalerjik ve
vazomotor rinit ile sintizite bagli olabilir. Hastalar kronik 6ksurik, burun akintisi, geniz akintisi ve sik bogaz temizleme nedeni
ile hekime basvurabilmektedir. Calismanin amaci kronik dksiiriikle gelen Ust Hava Yolu Kaynakl Oksiiriik Sendromu tanisi alan
hastalarin degerlendirilmesidir.

YONTEM: Calismaya, cocuk allerji poliklinigine sekiz haftadan uzun siiren 8ksiiriik yakinmasi ile basvuran 5-16 yas arasindaki
hastalar alinmistir. Hastalar British Toraks Derneginin rehberine gore degerlendirilmistir. Buna gore hastalarin medikal 6ykusu,
fizik inceleme bulgulari, akciger grafileri ve spirometrik ve atopi degerlendirilmesi yapilmistir. Yakinmalarin, uygulanan tedavi ile
gerilemedigi durumda hastalarin degerlendirmeleri tekrar edilmis, gerektiginde ileri tetkikler yapilmistir. 87 olgu Ust Hava Yolu
Kaynakl Oksiiriik Sendromu olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Ust Hava Yolu Kaynakli Oksiiriik Sendromu olarak adlandirilan tiim hastalarin yas ortalamasi 8,42 (5-16) yil olarak
saptanmistir. Calismaya alinan toplam 87 olgunun %56.3 (n=49) erkek oldugu g6zlenmistir. Hastalarin ortalama 6ksiirtik suireleri
9,8 hafta (8-12) oldugu tespit edilmistir. Olgularin ilk degerlendirilmesinde; 38 i alerjik rinit, 10 non alerjik rinit, 39 hastada ise
sinlizit bulgulan goézlenmistir. Rinit olarak degerlendirilen olgulara atopi tetkikleri uygulanmistir. Bu hastalara nasal steroid ve
antihistaminik tedavisi baslanmis olup, 2 hafta sonra hastalar kontrole cagrilmis, ve hastalarin bir kisminin tedaviye yeterince
yanit vermedigi gozlenmistir. Tedaviye yeterince yanit vermeyen bu hastalar ayrintili olarak tekrar degerlendirildiginde
akciger dinleme bulgusu olmamasina ragmen non alerjik rinitli 4 hasta, alerjik rinitli 22 hastada solunum fonksiyon testlerinde
reversibilite gézlenmis; hastalarin tedavisine inhale steroid eklendiginde yakinmalarin 4 hafta sonra sona erdigi saptanmistir.
Sinuziti olan 39 hastaya 10 gun antibiyotik tedavisi verildi. 19 hastanin yakinmalarinin devam ettigi gézlendi. Bu hastalardan
11" unda solunum fonksiyon testinde reversibilite pozitifligi saptanir iken, 3 linde Ig A seviyesinin < 5 mg/dl oldugu ve diger 5
hastanin 6ykusu derinlestirildiginde gastro 6zefagial refli yakinmalari ve sintigrafi pozitifligi saptandi.

SONUG: Aileyi, hastayi ve hekimi huzursuz eden “Kronik éksiiriik” yakinmasina siklikla sebep olabilen Ust Hava Yolu Kaynakli
Okstiriik Sendromu tani koymasi ve yénetimi kolay bir tani grubudur. Dikkatli bir anamnez ve fizik inceleme taniya oldukga katki
saglamaktadir. Bu hasta grubunda uygun tedaviye yanit vermeyen durumlarda olgunun tekrar degerlendirilmesi ve tek hava
yolu hastaliginin/ astim olasiligi g6z 6niinde bulundurulmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ust Hava Yolu, Kronik, Oksuiriik
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D VITAMIiNiNiN COCUKLARDA ALERJIK RINIT SEMPTOMLARI UZERINDEKI ETKISi

Zeynep Haziroglu Okmen', Mehmet Halil Celiksoy?, Erdem Topal?

'Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Béliimdi, [stanbul
2Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immdinolojisi ve Alerji Béliimi, istanbul
3inénii Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Béliimii, Malatya

GIRIS: Allerjik rinit okul performansini, is performansini ve yasam kalitesini olumsuz ydnde etkileyen tiim diinyada insidansi
giderek artan kronik bir hastaliktir. Bu calismanin amaci D vitamininin cocuklarda alerjik rinit semptomlari Gzerindeki etkisini
incelemektir.

GEREC VE YONTEMLER: Alerjik rinitli cocuklar ve ayni yas grubundaki saglikli kontrol grubunun serum D vitamini diizeyleri
yuksek basingli likit kromotografisi yontemi ile 6lciildi. Sonra serum D vitamini dizeyinin alerjik rinit semptomlar ve
semptomlarin siddeti ile iliskisi incelendi.

BULGULAR: Calismaya alerjik rinit tanisi ile takip edilen 137 hasta ( 76 erkek, 61 kiz, ortanca yaslari;11 yil) alindi. Hasta grubunda
saglikh kontrol grubuna gore (p = 0.001), tim aeroallerjen gruplarinda ( akar, polen ve multipl inhalen alerjen gruplarn) saghkh
kontrol grubuna gore (p = 0.001) ve hem pereniyal alerjik rinitli hastalarda hemde sezonal alerjik rinitli hastalarda saglikh kontrol
grubuna goére daha distiktu (Sirasiyla, p = 0.001 ve 0.001)). Spearman korelasyon analizine goére semptom skoru ile serum D
vitamini duizeyleri arasinda korelasyon yoktu (rs =-0.099; p = 0.25).

SONUG: Serum D vitamini dlzeyleri ile alerjik rinit sidddeti ve semptom skoruyla herhangi bir iliski bulamadik. Alerjik rinitli
¢ocuklarda serum D vitamini dlizeyi saghkh kontrol grubuna gére daha dusuktdr.

TARTISMA: Literatiirde D vitamini diizeyi ile alerjik hastaliklar arasindaki iliski tartismalidir. Daha 6nce ¢ok diisiik ve cok yiiksek
D vitamini diizeylerinin artmis alerjik hastalik prevalansi ile iliskili oldugu bildirilmisti. Ulkemizden Dogru ve ark. yaptigi bir
calismada hem alerjik rinitli hemde non-alerjik rinitli cocuklarda D vitamini dizeylerini saghkh ¢ocuklara gére daha dusik
bulmuslar. Fakat D vitamini ile hastaligin siddeti arasinda bir iliski bulamamislar. Eriskin calismalarinda D vitamini desteginin
nazal semptom skoru lizerindeki olumlu etkileri daha 6nce bildirilmisti. Calismamizda elde edilen sonuglar bu acilardan literatire
katkida bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Alerjik rinit, Cocuk, D vitamini
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COVID19 PANDEMISiNDE MASKE KULLANIMINA BAGLI ORTAYA CIKABILEN RiNiT
SEMPTOMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Nur Aleyna Yetkin', Murat Tirk?

'Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogls Hastaliklan Klinigi, Kayseri
Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Alerji immiinoloji Klinigi, Kayseri

GIRIS: Rinit; burun tikaniklig, rinore, kasinti ve kasinti semptomlarindan iki veya daha fazlasiyla karakterize, nazal mukozanin
enflamasyonudur. Saglk hizmetleri sistemleri Gizerinde 6nemli bir mali yiik ile iliskili yaygin morbiditeye sahip yaygin bir patolojik
durumdur. COVID-19 pandemisinde tiim diinyada oldugu gibi ilkemizde de saglk calisanlari, yiiz maskesi ve koruyucu gozliik
gibi kisisel koruyucu ekipmanlarini (KKE) yogun bir sekilde kullanmak durumunda kalmislardir. KKE ile iliskili bas agrisi ve cilt
reaksiyonlar gibi advers etkiler bildirilmis ancak KKE'nin rinit Gizerine etkileri arastilmamistir. Bu ¢alisma, yayginlasan maske
kullaniminin saglik calisanlarinda meydana getirdigi rinit semptom sikhigini gostermeyi ve alerjik rinitli saglik calisanlarinda
mevsimsel gecisi sorgulayip, maske kullaniminin ilag kullanim sikhigina etkisini amaglamaktadir.

METOD: Calisma 27 Adustos ve 27 Eylul 2020 tarihleri arasinda yurutilmastur. Saglhk calisanlar, maske kullaniminin rinit
semptomlari Uzerine etkisini sorgulamak Gizere olusturulmus internet tabanl formlari doldurmaya davet edilmistir.

SONUCLAR: Calismaya toplam 605 saglk cahsani katildi. Katiimcilarin ¢ogunu kadinlar olusturmaktaydi [391/605
(%64.6)]. Medyan yas 35 (30-42)'ti. Katilimailar doktorlari (% 55.7), hemsireleri(% 19.3) ve diger saglik calisanlarini (% 17)
kapsamaktaydi. Son 3 ayda en sik kullanilan maske tipi cerrahi maske (%96.9) olup, bunu ikinci sikhkta FFP2/N95 (n:397
(%65.6)) izlemekteydi. Katilimcilarin%19,2'si aktif sigara icicisi iken %7,1'i sigarayi birakmis ve %73,7'si hig sigara icmemisti.En
sik calisma yeri pandemi disi poliklinik(% 44,3) iken bunu pandemi disi servis(%31,9) ve pandemi servisi takip etmistir(%22,8).
Katihmcilarin %60,5'inde pandemiden &nce rinit semptomu varken %72,4'tinde pandemi sirasinda rinit semptomu oldugu
bildirilmistir(p<0.001). Benzer sekilde burun akintisi(p<0.001), hapsirma(p<0.001), burun tikanikhgi(p<0.001) ve geniz
akintisi(p<0.001) varliginda pandemi déneminde anlamli artis saptanmistir. Katiimcilarin %28,4’tinde polene bagh alerjik
rinit tanisi mevcutken alerjik rinitli katilimcilarin %30,8'si pandemi déneminde ila¢ kullanim ihtiyacinda artis olmustur. Ayrica
kullanilan maske cinsi veya kullanim sureleri ile semptomlardaki artislar arasinda iligski saptanmadi(p= 0,624 ve p= 0,073).

TARTISMA: Calismamizda saglik ¢calisanlarinda maske kullaniminin rinit semptomlarinda artisa yol actigi ve alerjik rinit tanili
saglik calisanlarinda ila¢ kullanim ihtiyacini artirdigi gosterilmistir. KKE kullanimi ve rinit iliskisini arastiran ileri calismalar yol
gOsterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kronik rinit, non-allerjik rinit, kisisel koruyucu ekipman, maske
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RINITLi HASTALARDA D VITAMINI DUZEYININ ALLERJIK RiNiT VE ALLERJEN
DUYARLILIGI iLE iLiSKiSi

Ayse Fisun Kalpaklioglu, Ayse Bag¢ioglu, Gilistan Alpadat, Simeyra Alan Yalim, Betiil Dumanoglu, Merve Poyraz

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Allerji Hastaliklari ve immunoloji Bilim Dali

GIRIS: Rinit nazal mukozanin enflamasyonu olup burunda akinti, tikaniklik, kasinti ve/veya hapsirik gibi semptomlardan bir
veya daha fazlasinin gorildigi durumdur. Allerjik rinitte semptomlara ilave olarak deri prik testi ve veya spesifik IgE yiiksekligi
varken nonallerjik rinitte yoktur.D vitamini eksikligi alerjik hastaliklarda &nemli bir rol oynar, ancak D vitamini ile rinit arasindaki
iliski net degildir. Bu calismanin amaci, alerjik (AR) ve alerjik olmayan riniti (NAR) olan hastalar arasinda D vitamini dizeylerini
karsilagtirmaktir.

METOD-YONTEM: Bu calisma, 2012-2016 yillan arasinda iiclincii basamak bir hastaneye kabul edilen 228 rinit hastasinin
retrospektif bir calismasiydi. AR, klinik agidan deri prick testi (SPT) pozitifligi esliginde nazal semptomlar olarak tanimlanirken,
NAR negatif SPT ile nazal semptomlar olarak tanimlandi. Hastalarin klinik dykiisii ve semptomlari kaydedildi. Toplam IgE (TIgE)
testleri, alerjen tespit sistemi (UniCAP) kullanilarak gerceklestirildi ve 25-hidroksi vitamin D (25-OH vit D) seviyeleri Elecsys 2010
analizoru (Roche Diagnostics, Mannheim, Almanya) ile élguldu.

BULGULAR: Yas ortalamasi 31.06 + 11.58 yil olan toplam 228 hasta (AR: 170 ve NAR: 58) calismaya alindi. Ortalama yas ve kadin
cinsiyet sayisi NAR grubunda anlamli olarak yuksekti (p = 0,03), AR hastalarinda ise obezite anlamli olarak yuksekti (p = 0,01).
NAR'da rinit stiresi AR'den daha uzundu (= 0.52). Serum total IgE dlizeyleri AR'de NARa gore anlamli olarak yliksek bulunurken,
ortalama diizeyleri ve vitamin D eksikligi orani iki grup arasinda benzerdi (AR ve NAR'da sirasiyla 13.71 + 8.29 ve 14.86 £ 9.28) (p
= 0.37). 25 (OH) Vit D diizeyi, AR hastalarinda kadin hastalarda erkeklere gore anlamli olarak daha disiiktu (sirasiylaK: 12,2 + 7,6
ng/ml, E: 17,1 £ 8,9 ng/ ml). NAR'da en sik ciddi 25-OH vit D eksikligi (5-10ng / mL) goriliirken, AR' da eksikliktir (11-19ng / mL).
AR'da D vitamini diizeyi yas, total IgE diizeyi, rinit stresi,viicut kitle indeksi (BMI) ile korele degilken, kadin cinsiyet ile anlamliydi.

SONUG: AR ve NAR Kklinik agidan olduk¢a benzerdir ve alerjen duyarlihd hala tek ilgili farktir. D vitamini diizeylerinin
immunomodiilator etkileri oldugu bulunmasina ragmen, bu calisma AR ve NAR hastalarinda D vitamini diizeyleri ve allerjen
duyarhhgi arasinda hicbir iliski gostermedi.Bu konu ile ilgili daha genis 6rneklemli baska ¢alismalara ihtiyacg vardir.

Anahtar Kelimeler: Allerjik Rinit (AR), Non-allerjik Rinit (NAR), Vitamin D
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BUGDAY BAGIMLI, EGZERSIZ iLE UYARILAN ANAFILAKSI: OLGU SUNUMU

Tuba Erdogan, Ugur Musabak

Baskent Universitesi, ic hastaliklari Ana bilim Dali, immunoloji ve Allerji Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Bugday bagimli, egzersiz ile uyarilan anafilaksi (BBEUA), nadir gériilen ancak élimciil olabilen alerjik bir reaksiyondur.
Genelde bugday Uriinlerinin tiiketilmesinden sonra yapilan egzersiz sirasinda ya da sonrasinda anafilaksi tablosu gelisir. BBEUA
tanisi icin ayrintih 6ykd alinmasi ve bugday, gliiten ve w-5 gliadin karsi spesifik IgE bakilmasi yada ayni allerjenler ile prik test
yapilmasi ile tani konulabilir, provokasyon testi zorunlu degildir. BBEUA mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir, ancak NSAIi
kullanimi, alkol kullanimi ve enfeksiyon gibi eslik eden faktorlerin de etkili oldugu disinilmektedir.

OLGU: 31 yasinda erkek hasta 5 yildir aralikli olan kabarma, kasinti ve bayginlik hissi ile beraber hipotansiyon atagi
sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. ilk olay diiriim yedikten sonra hali saha maci yaptigi sirada gelismis, acilde miidahale
edildikten sonra diizelmis. Sonra birkag kez daha atagr olmus ancak hasta ataklarinin ylriyls ya da egzersiz sonrasi
gelistigini fark etmis. Ataklarin sikligi ve siddeti giderek artmaya baslamis. Son olay da ise bulgur pilavi ve borek yedikten
sonra hasta yuriyuse ¢ikmis. 15 dakika sonra yine sa¢ diplerinde kasinti baslamis, reaksiyonun basladigini disinerek
tekrar eve dondiginde nefes darligi ve bayginlik gelismesi Uzerine yakinlari tarafindan acil servise goturdlmis.
Hastanin ayrintili 6ykustu alindiginda hastanin hep budgday Urinleri tikettigi zaman reaksiyonlarinin oldugu anlasildi.
Hastanin cocuklukta mevsimsel alerjik rinit (polen alerjik) tanisi mevcuttu ancak  ergenlik
déneminde yakinmalari ge¢misti. Bilinen ek hastaigi ya da sirekli kullandigi bir ilact bulunmuyordu.
Hastanin  yapilan testlerinde total IgE:963 IU/ml, phiadatop 30,7 kU/L idi. Gida panelinde western
blot ydnetimiyle bakilan gliten spesifik IgE (+3 POZITIF), bugday unu spesifik IgE (+1 pozitif) idi.
Hasta bu gidalari her tiikettiginde sikayeti olamamasi nedeniyle bugday Uriinleri tamamen diyetten cikarilmadi, tiketmeden 4
saat Once ve sonra egzersiz yapmamasi ve adrenalin oto enjektori tasimasi onerildi.

TARTISMA: BBEUA nadir ancak 6liimcil olabilecek bir reaksiyondur. Ancak hasta bugday urtinleri tiiketip egzersiz yapmazsa
ya da bugday tiiketmeden egzersiz yaparsa herhangi bir sorun olmadigi icin tani atlanabilmektedir. Tekrarlayan sebebi tam
anlasilamayan anafilaksi olgularinda BBUEA akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, Egzersizle uyarilan anafilaksi, Gluten




XXVII. ULUSAL ALER]i VE

KLINiK immUNOLOJi KONGRESi #iim2020
“Gecmisten gelecege, molekiilden klinige”

COCUKLARDA AGIR ANAFILAKSiIYi ONGORMEDE SiSTEMIK iINFLAMATUAR
BELIRTECLERIN YERI

Zeynep Guleg Koéksal, Duygu Erge, Pinar Uysal
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye

GIiRiS: Anafilaksi, son yillarda insidansi giderek artan, ani baslayan ve 6lime yol acabilen ciddi sistemik bir
hipersensitivite reaksiyonudur. Anafilaksi agirhdini degerlendirmede hastaliga 6zgii bir biyobelirte¢ bulunmamaktadir.

GERECLER VE YONTEM: Anafilaksi tanisi ile 2013 ve 2020 yillan arasinda hastanemize basvuran ve yaslari
0-18 arasinda degisen 103 c¢ocuktaki 204 anafilaksi atagi tibbi kayitlardan retrospektif olarak analiz edildi.
Hastalarin  demografik  ozellikleri, anafilaksiyi ~ tetikleyen faktorler, klinik  bulgular, risk faktorleri, tedavi
yontemleri incelendi. Anafilaksi agirhgr ile sistemik inflamatuar belirtecler arasindaki iliski  arastinldi.

BULGULAR: Cocuklarin 47'sinde (%45.6) anafilaksi hafif, 28'inde (%27.2) orta ve 28'sinde (%27.2) agirdi. Kardiyovaskiiler
semptom varhgi, 12 yas lzerinde olmak, yogun bakim (initesinde yatis 6ykiisi, adrenalin uygulamasi ve >2 adrenalin
uygulamasi agir anafilaksi grubunda hafif veya orta derecede anafilaksi gruplarina gore daha sik saptandi (p<0.01). Notrofil
sayisi ve notrofil-lenfosit orani (NLO) agir anafilaksi grubunda daha yiiksekti (p=0.001), ancak monosit-lenfosit orani, trombosit-
lenfosit orani ve ortalama trombosit hacmi agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi (p>0.05). Agir anafilaksiyi 5ngérmek icin
yapilan ROC (Reciever Operator Characteristics Curve) egrisinde %73.6 duyarlilik ve %76.9 6zgullik ile NLO'da > 2.11’lik kesme
degeri anlamli bulunmustur. Lojistik regresyon analizinde, ila¢ ve venom kaynakli reaksiyonlar (OR:11.83, %95 Cl:2,89-48.38,
p=0,001, ve OR:13.03, %95 Cl:2,82-60.22, p=0,001, sirasiyla), NLO >2.11 olmasi (OR: 1.23, %95 CI:0,6-1.47, p=0.026) [6zellikle
de ilk 6 yasta NLO =2.11 olmasi (OR: 2.54, %95 Cl: 1.57 - 10.37, p=0.012)] anafilaksinin agir olma riski ile iliskili bulunmustur.

SONUC VE TARTISMA: Cocuklarda venom veya ilag alerjisinin olmasi, 12 yastan biyiik olmak ve kardiyovaskiiler semptomlarin
varhgr agir anafilaksi icin risk faktorleridir. Ayrica, NLO >2.11 olmasi anafilaksinin agirhg ile iliskili bulunmustur. NLO pratik, ucuz
ve kolay erisilebilir olmasi nedeniyle anafilaksi agirhgini tahmin etmede bir biyobelirteg olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, lenfosit, nétrofil, nétrofil-lenfosit orani, sistemik inflamatuar belirteg, pediatri
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COCUKLUK CAGINDA ANAFILAKSI TEKRARI VE ADRENALIN OTOENJEKTORU
KULLANIM DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESi

irem Turgay Yagmur', Ozge Yilmaz Topal', ilknur Kiilhas Celik’, Miige Toyran?, Ersoy Civelek? Emine Dibek Misirlioglu?

'Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Klinigi, Ankara
2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Klinigi, Ankara

GIRIS$: Anafilaksi hizl baslangich, 6limciil olabilen ciddi alerjik reaksiyondur. Cocukluk caginda anafilaksi tekrari ile ilgili veriler
sinirhdir. Anafilaksi nedeniyle gerceklesen 6liimlerin en sik nedeninin adrenalin uygulamasindaki gecikmeden olmasi 6nemli
bir sorundur. Adrenalin oto-enjektoriiniin (AOE) recete edilmesi kadar hastanin her zaman yaninda bulunmasi ve uygun
endikasyonda dogru sekilde uygulanmasi énem tagsimaktadir.

METHOD: Ocak 2015- Aralik 2018 tarihleri arasinda hastanemiz Cocuk Alerji ve immiinoloji Klinigi'nde anafilaksi nedeni ile
AOE recete edilen pediatrik hastalarin ve/veya ebeveynlerinin anafilaksinin tekrari ve AOE kullanma durumlarini arastirmak
amaci ile hastalarin ebeveynlerine telefon anketi uygulandi. Hastanin AOE recete edildikten sonra anafilaktik reaksiyon
yasaylp yasamadigi, eger anafilaktik reaksiyon yasadi ise adrenalin otoenjektoriini kullanip kullanmadig, ihtiya¢ oldugu halde
kullanmadi ise neden kullanilmadigi sorgulandi.

BULGULAR: Calisma slresince 148 hastaya (%64.9 erkek) AOE recete edildi. Otoenjektorlerin %52.7'si besin, %23'l venom,
%12.2'si ilag, %9.5'i idiyopatik anafilaksi, %2.6's1 diger (lateks, at tiy, kan Griind, soguk anafilaksisi) nedenler ile recete edilmisti.
AOE recete edilen ebeveynlerin 111'ine (%75) ulasilabildi. Ebeveynlerin %23.4'0 (n=26) cocuklarinin tekrar anafilaktik reaksiyon
yasadigini bildirdi. Tekrarlayan anafilaksi olgularinin %77'si besin, %11.5'i venom, %7.7'si idiopatik ve %3.8'i ila¢ nedeni ile olusan
anafilaksi idi. Eslik eden atopik dermatit ve alerjik rinit agisindan tekrar anafilaksi yasayan grup ile yasamayan grup arasinda
istaistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0.06, p=0.96). Tekrarlayan anafilaksisi olan grupta astim ve besin alerjisi eslik etme durumu
anafilaksisi tekrar etmeyen gruba gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (sirasi ile p=0.018 ve p=0.003). Anafilaksi sirasinda
ailelerin %42.3'G AOFE'yi kullanmigsti. Ailelerin anafilaksi epizodunda AOE kullanmama nedenleri yakin saglk kurulusunun olmasi
nedeni ile uygulamanin orada yapilmasini isteme (%60), uygulamadan korkma (%13.3), kararsizlik (%6.7), cihazin yanlarinda
olmamasi (%13.3), cihazi temin edememe (%6.7) idi.

SONUC: Cocukluk caginda anafilaksi tanisi ile izlenen hastalarin yaklasik dortte biri tani sonrasi tekrar anafilaksi atagi yasamisti
ve besin iliskili anafilaksisi olanlarda bu durum daha fazla idi. Anafilaksi sirasinda AOE %42.3 hasta tarafindan kullanilmisti.
Hastalarin her kontrollerinde adrenalin otoenjektor kullaniminin 6nemi ve nasil kullanilacagr konusunda egitimlerin
tekrarlanmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, adrenalin otoenjektor, pediatri




XXVII. ULUSAL ALER]i VE

° ° ° e ' * 924-25
KLINiK iMMUNOLOJI KONGRESI iim 2020
“Gecmisten gelecege, molekiilden klinige”

BESIN ANAFILAKSIiSi YASAYAN UZUN QT SENDROMLU HASTADA ADRENALIN OTO
ENJEKTOR RECETE EDELIM Mi?

Nevzat Baskaya, Serap Ozmen

SBU, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk immdinoloji ve Alerji Klinigi,
Ankara

GIiRiS: Uzun QT sendromu (LQTS), semptomatik ventrikiiler aritmiler ve artmis ani kardiyak 6lim riskine yol
acabilen EKG'de uzamis QT arahd ile karakterize ventrikiiler miyokardiyal repolarizasyon bozuklugudur. Genellikle
senkopla iliskilidir, ancak torsades de pointes olarak bilinen kardiyak aritmi nedeniyle ani kardiyak olim gorilebilir.
LQTS dogustan veya edinilmis olabilir. Bazi ilaclar (makrolidler ve bazi antihistaminikler gibi) QT uzamasi ve
ventrikiler aritmi icin risk olusturabilir. LQTS'de kardiyak olay riskini azaltmak icin siklikla beta blokerler kullanilr.
Anafilaksi birinci basamak tedavinin intramuskuler adrenalin oldugu ciddi, hayati tehdit eden sistemik asiri duyarhhk
reaksiyonudur. LQTS'li hastalarda anafilaksi ve alerjik reaksiyonlarin yonetimi zordur. Burada konjenital LQTS ve ¢oklu besin
alerjisi olan bir oyun ¢cocugu olgusu sunularak anafilaksi yonetimi tartisilmak istendi.

OLGU: 2 yil, 6 aylik erkek cocuk findik yedikten 15 dakika sonra olan g6z kapaginda sislik, kizariklik ve kasinti sikayetiyle
basvurdu. Daha 6nce antep fistigi yediginde de benzer sikayetleri olup evde hidroksizin surup ile sikayetlerinin geriledigi
dgrenildi. Ozgecmis; Alti ayhga kadar uzun QT sendromu nedeniyle propranolol kullanmis, sonrasinda ila¢ kesilmisti.
Alti ayliktan itibaren atopik dermatit ve yumurta alerjisi nedeniyle dis merkezde takip edilmis, en son bir yil 6nce yumurta
iceren corba sonrasi cildinde kizariklik ve 6ksiriik olmus, acil serviste adini bilmedikleri bir igne yapilmisti. Hasta yumurta
eliminasyonuna devam ediyordu. Soygecmis; Anne, teyze ve annenin babasi Brugada sendromu tanisi ile takipli,
anneye implante edilebilir defibrilatoér takilmisti. Laboratuvar: Total IgE:78,5lU/mL, Spesifik IgE yumurta beyazi:14kU/L,
yumurta sarisi:6,25kU/L, Ceviz:2,16kU/L, yerfistigi:4,2kU/L. Antihistaminik kullanan hastaya deri prik testi yapilamad.
Hasta O6zge¢mis ve aile Oykusu nedeniyle c¢ocuk kardiyolojiye konsiilte edildi. EKG: QTC:510msn.
Propranolol baslandi. Genetik analizde heterozigot patojenik SCN5A geni belirlendi.
Hastanin ileri degerlendirmesine kadar yumurta, findik, yer fistigi, antep fistigi, kaju eliminasyonu 6nerildi.

TARTISMA: Anafilaksi-alerjik semptomlarin tedavisi icin kullanilan bazi ilaglar QT araligini uzatarak aritmi riskini
artirabileceginden, LQTS'li hastalarda alerjik reaksiyonlarin yonetimi zordur. Dahasi, LQTS'li hastalar siklikla, anti-alerjik tedaviyi
daha da karmasiklastirabilen beta-bloker kullanirlar. Beta-blokerler, katekolaminerjik yaniti baskilayarak LQTS'li hastalarda
kardiyak olay riskini dnemli 6lctide azaltirlar, ancak etki mekanizmalari epinefrine yaniti da azaltabilir. LQTS'li hastada anafilaksi
tedavisinde adrenalin kullanimi igin mutlak kontraendikasyon yoktur, ancak epinefrine direncli anafilakside beta-reseptériinden
bagimsiz olarak adenilat siklaz1 aktive eden glukagon etkili olabilir

Anahtar Kelimeler: Adrenalin oto-enjektor, Anafilaksi, beta blokér, glukagon, uzun QT
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ALERJEN SPESIFiK SUBKUTAN iIMMUNOTERAPI iLE iLiSKiLi ANAFILAKSININ
OZELLIKLERI

Ayse Baccloglu, Ayse Fiisun Kalpaklioglu, Merve Poyraz, Betiil Dumanoglu, Dilek Okstizer Cimsir, Simeyra Alan Yalim, Giilistan
Alpagat

Kirikkale Universitesi, immunoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dall, Kirikkale

GIRIS$: Anafilaksi, alerjen spesifik subkutan immiinoterapiden (SKIT) sonra IgE aracili bir majér mekanizma ile ortaya cikabilir. Bu
acgidan tahminiriski dustinllerek, uygun miidahaleler alindiginda reaksiyon dnlenebilir. Bizim ¢alismamizin amaci, SKIT sirasinda
anafilaksi gelisen hastalarin 6zelliklerini degerlendirmekti.

METOD: Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Poliklinigi'nde 2009-2019 yillari arasinda SKIT
yapilan hastalarin retrospektif incelemesi yapildi.

SONUCLAR: SKIT altindaki 166 hastanin %7.8'inde anafilaksi gorildi (n:13). Bu 13 hastaya (%69.2 kadin; ortalama yas
31.38+12.14) toplam 456 injeksiyon (2 ev tozu akari, 1 polen, 4 polen ve tahil, 4 venom, 2 kedi) yapilmis olup 17'sinde anafilaktik
reaksiyon rapor edildi. Hastalara alerjik rinokonjunktivit (ARK) (n:3), ARK ve astim (n:6) ve venom anafilaksisi tanilar ile SKIT
uygulandi. Reaksiyonlarin %35'i (n:6) baslangi¢ fazinda, %65'i (n:11) idame fazinda rapor edildi (reaksiyonun gorildigi ortalama
injeksiyon 22+15.43; min-max 4-58). Reaksiyonlarin 14’0 ilk yarim saatte, kalan 3G 30-60 dk arasinda goézlendi. Kedi ile SKIT
alan 2 hastada 3'er kere reaksiyon gelisti. Adrenalin tiim reaksiyonlarin %88'ine uygulandi (n:15). EAACI rehberine gore sistemik
reaksiyon siddeti %11.8'i grade-1 (n:2), %35.3'l grade-2 (n:6), %17.6's1 grade-3 (n:3) ve %35.3'U grade-4 (n:6) idi. Reaksiyonlarda
%70.6 oraninda cilt, %88.2 solunum, %23.5 gastrointestinal, %35.3 kardiyovaskiiler ve %11.8 norolojik belirti ve bulgular
gozlendi. Anafilaksi nedeniyle tedaviyi birakanlarin orani %53.8 idi.

TARTISMA: Nadir olmasina ragmen, hizli baslangicli ve potansiyel olarak 6liimciil olabilen sistemik alerjik reaksiyon olasiligi
nedeniyle alerjen SKIT'nin yalnizca anafilaksi yonetimi prosedirleri ve gerekli ekipmanlar olan tibbi ortamlarda yapilmasi
gerekir.

Anahtar Kelimeler: alerji, anafilaksi, subkutan immiinoterapi
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ANAFLAKSI ETiYOLOJISi, RiSK FAKTORLERI VE KLINiK BULGULARI: iC
ANADOLU’NUN KUZEY DOGUSUNDA YERLESIK UCUNCU BASAMAK MERKEZ
DENEYiMi

Ceyda Tunakan Dalqgic

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Alerji ve Klinik immctinoloji Bilim Dali, izmir

GIRiS-AMACG: Artan bilgilere ragmen, anaflaksinin etiyolojisi, risk faktérleri ve klinik bulgular hakkinda kisitl bilgi mevcuttur.
Bu calismada, ic Anadolu’nun kuzey dogusunda yerlesik {iniversite hastanesinde takip ve tedavi edilen anaflaksi tanili olgularin
etiyolojisi, risk faktorleri ve klinik bulgularinin arastirilmasi amaclandi.

METOD: Bu kesitsel, retrospektif calismada, 2 Temmuz 2018- 10 Aralik 2019 tarihlerinde Sivas Cumhuriyet Universitesi eriskin
alerji ve klinikimmuinoloji poliklinigine anaflaksi nedeniyle basvuran hastalarin demografik ve klinik bulgulari arastirildi. Sadece
adrenalin otoenjektori recete edilen olgular dahil edildi. Etik kurul onami alindi. P<0.05 sonuglari anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Ortalama yasi 40,29+13,77 olan yetmis yedi hasta (47K/30E) incelendi. %23'iinde venom, %14’linde ilag, inhalan
(n=6), gida (n=4), deri alerjileri (n=3) ve %40 olguda birden fazla atopik hastalik saptandi. Anaflaksi etiyolojisi, ilag (%47),
venom (%31), gida-iliskili egzersizle tetiklenen (n=2), idiopatik (n=2) ve soguk urtikeriydi (n=1). En sik saptanan ilaclar %44
NSAIl ve %10 beta-laktam antibiyotiklerdir. %62 olguda semptomlar ilk 30 dakikada ve %33’linde ilk 1 saat icinde olusmustu.
Mueller anaflaksi derecelendirmesine gore; %38 derece 2,%48 derece 3,%12 derece 4 reaksiyon yasamisti. Reklirren anaflaksi
%55'inde mevcuttu.%25'ine ilk hastane basvurusunda adrenalin tedavisi uygulanmisti. Hastalarin %94'tide kutan6z,%88'inde
solunum,%63'tinde kardiyovaskiiler, %57'sinde nérolojik ve %12'sinde gastrointestinal bulgular gézlendi. ilac ve/veya venom
alerjisi yokluunda gida alerjisi (%100) en sik sebep iken (p<0,001), venom alerjisi mevcudiyetinde sebep %95 venom, venom
alerjisi yoklugunda ise gida alerjisi idi (%86) (p<0,001). Prik testi pozitif olanda, sebep venom iken (%82), negatif ise sebep
ilag alerjisidir (%68,2) (p=0,016). Diger alerjenlere karsi duyarlilik varligi anaflaksi sebebini etkilememistir (p<0,001). Derece
4 anaflakside kardiyovaskiiler ve norolojik bulgular %100 oraninda mevcut iken (p<0,001), derece 3'te gastroenterolojik
semptomlar en sik saptandi (p=0,002). Kutanoz sistem tutulusu yoklugunda derece 4 anaflaksi (%80) derece 2 anaflaksiden
daha sik saptandi (p=0,047).

SONUC: ilac alerjisi eriskin popiilasyonda anaflaksinin en sik sebebi olarak belirlendi. Onlenebilir bir sebep olan ilaca bagl
anaflaksinin en sik etiyoloji olmasi, hastalarin ve doktorlarin bilgilendirme eksikligi ve ayrica toplumdaki yliksek oranda recetesiz
ve hekim 6nerisi alinmadan ilag kullanimi fazlaligina baglandi.Hastalarin %55'i tekrarlayan ataklar gecirdigi halde, epinefrin
uygulamasi sadece %25'ine yapilmisti.Bulgular tekrarlayan anaflaksi 6ykuisii olan hastalarin kaginma 6nlemleri konusunda ve
tibbi personelin anaflaksi tedavisi konusunda bilgilendirmeye ihtiyaci oldugunu géstermistir.

Anahtar Kelimeler: anaflaksi, etiyoloji, risk faktorleri
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PALiVIiZUMAB iLE ANAFILAKSI: OLGU SUNUMU

Hilal Unsal, Umit Murat Sahiner, Biilent Enis Sekerel, Ozge Soyer

Hacettepe Universitesitip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Anafilaksi ani baslayan, ciddi sistemik bir hipersensitivite reaksiyonudur. Dogru taninip ve tedavi edilmezse éliime
yol acabilmektedir. Cocuklarda anafilaksinin tetikleyicileri arasinda en sik besinler, venom ve ilaclar vardir. Nadir gorilmekle
birlikte monoklonal antikorlara (mAb) bagl anafilaksi gelisebilir. Asagida Respiratuvar Sinsityal Virlis (RSV) ile ciddi hastalik
riski ylksek olan pediyatrik hastalarda RSV enfeksiyonu 6nlenmesi icin kullanilan humanize bir monoklonal antikor olan
palivizumab(Synagis®) ile anafilaksi gelisen bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU: Bilinen 35 haftalik prematurite, kronik akciger hastaligi,BPD (Bronkopulmoner Displazi) ve Wiskott-Aldrich
sendromu(WAS) nedeniyle takip edilen 5 aylik erkek hasta palivizumab uygulamasi sonrasi yarim saat icinde gelisen her iki
kulakta ve Ust dudakta sislik ve tim viicutta aniden gelisen kasinti sikayeti ile alerji poliklinigine basvurdu. 5 dakika icinde
tlm yizde flushing, gévde ve ekstremitelerde yaklasik 7-8 tane, blyukligu 2-3 cm civarinda Urtiker plaklari olustu. Poliklinige
girisinden itibaren bagsini siirekli geri atarak aglamasi mevcuttu. Oykiisi derinlestirilen hastanin sadece anne siitii ile beslendigi
ve yarim saat nce RSV enfeksiyonu profilaksisi icin verilen ayda bir olarak uygulanan palivizumab enjeksiyonunun 5. dozunun
yapildigi 6grenildi. Palivizumaba bagli anafilaksi kabul edildi. Hastaya tek sefer 0.01 mg/ kg/doz (1:1.000) uyluk anterolateral
kismindan intramuskdiler (IM) adrenalin ve iM steroid (1mg/kg) yapildi. Oral antihistaminik verildi. Takibinde 1 saat icinde
sikayetlerinin geriledigi gorilen hasta 4 saat izlendikten sonra taburcu edildi.

TARTISMA: Palivizumab gibi mAb’lerin kullanimi artmaya devam ettikce, bildirilen hipersensitivite reaksiyon insidansi da
artacaktir. Monoklonal antikor uygulandigi saglik merkezlerinin anafilaksi gelisme riskine karsi acil tedavi onlemlerini 6nceden
almasinin, gelisebilecek agir alerjik reaksiyonlarin dnlenmesi ve hizli tedavisi icin olduk¢a 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, Palivizumab, Respiratuvar Sinsityal Viris




XXVII. ULUSAL ALER]i VE

KLINiK iMMUNOLOJi KONGRESI %2020

“Gecmisten gelecege, molektilden Rlinige”

COCUKLARDA NADIR GORULEN DiYAFRAGMA EVANTRASYONU

Oner Ozdemir', Taha Mansur Dastan?

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji-immiinoloji BD, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Sakarya

GIRI$: Konjenital diafragma evantrasyonu nadir gériilen bir hastalik olup, bazen kronik 6kstiriik ve hirilti gibi sikayetler nedeniyle
astimlakarisabilen,klinisyenhekimlerceayiricitanisiuygunsekildeyapildiktansonragerekirsecerrahitedaviuygulananbirhastaliktir.

VAKA: Produktif okslriik ve geceleri yarim saatte bir uyanma sikayeti ile cocuk poliklinigine basvuran 10 aylk erkek
hasta sunulmaktadir. 5 glindiir oksuriik ve son 2 aydir geceleri sik uyanma sikayeti olan hastanin dis merkezde cekilen
akciger grafisinde diafragma elevasyonu goriilmesi ve kronik Oksiriik sikayetleri lizerine ¢ocuk allerji ve immiinoloji
poliklinigine getirildi. Ozgecmisinde dogum sonrasi 1. glininde morarma &ykiisi ile yenidogan yogunbakim initesinde
2 glin takip edilmis. Son 2 aya kadar herhangi bir sikayeti olmamis. Akciger tomografisi ve batin ultrasonu ile herniasyon,
subdiafragmatik kitle veya tiimoéral olusum dislandi. Yenidogan dénemindeki grafisine de ulasilan hastaya konjenital
diafragma evantrasyonu tanisi konuldu. Yapilan deri prik ve spesifik IgE ile allerjen tarama testleri negatif bulundu.

SONUC: Asemptomatik seyrettiginden cerrahi distiniilmedi ve takip 6nerildi. Nadir gorilen bu olgu farkindahgi artirmak
amaciyla burada sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Diyafragma Evantrasyonu, kronik okstirtik
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OUTCOMES FOLLOWING CONTINUATION OR STOPPING LONG-TERM
MEPOLIZUMAB TREATMENT IN PATIENTS WITH SEVERE EOSINOPHILIC ASTHMA:
THE RANDOMIZED COMET TRIAL

Wendy C Moore!, Oliver Kornmann?, Marc Humbert3, Claude Poirier*, Elisabeth H Bel®, Norihiro Kaneko®, Steven G Smith’, Neil
Martin®, Martyn J Gilson'®, Robert G Price'’, Eric S Bradford’, Marc C Liu'?, Neil Martin®

"Wake Forest School of Medicine, Medical Center Boulevard, Winston-Salem, NC, USA

2IKF Pneumologie Frankfurt, Clinical Research Centre Respiratory Diseases, Frankfurt, Germany

3Université Paris-Saclay, Paris, France; Assistance Publique- Hopitaux de Paris, Service de Pneumologie et Soins Intensifs
Respiratoires, Hopital Bicétre, Le Kremlin-Bicétre, Paris, France; INSERM U999, Le Kremlin-Bicétre, Paris, France
‘Département de médecine, Service de pneumologie, Centre Hospitalier de I'Université de Montréal (CHUM), 1051 Sanguinet,
Montreal, QC, Canada

*Amsterdam UMC, University of Amsterdam, Department of Respiratory Medicine, Amsterdam, The Netherlands
®Department of Pulmonary Medicine, Kameda Medical Center, Kamogawa, Japan

’Respiratory Medical Franchise, GSK, Research Triangle Park, NC, USA;

8Global Medical Affairs, GSK, Brentford, Middlesex, UK

°Institute for Lung Health, University of Leicester, Leicester, UK

"%Respiratory Research and Development, GSK, Uxbridge, Middlesex, UK

""Biostatistics, GSK, Stevenage, Hertfordshire, UK

2Johns Hopkins Asthma and Allergy Center, Baltimore, MD, USA

INTRODUCTION: Long-term efficacy and safety of mepolizumab for severe eosinophilic asthma are well established, COMET
examined outcomes after continuing or stopping mepolizumab following treatment.

METHODS: COMET was a randomized, double-blind, placebo-controlled, parallel-group, multicenter study. Eligible patients
had completed COLUMBA or COSMEX, received continuous mepolizumab treatment for =3 years, and remained on asthma
controller therapy. Patients were randomized 1:1 to continue subcutaneous mepolizumab 100 mg or to stop mepolizumab and
switch to placebo. Patients could switch-back to open-label mepolizumab following an exacerbation. Primary endpoint: time
to first clinically significant exacerbation; secondary endpoints: time to decrease in asthma control; time to first exacerbation
requiring ED visit/hospitalization; and blood eosinophil count ratio to baseline.

RESULTS: In total, 144 and 151 patients received mepolizumab and placebo, respectively (prior mean mepolizumab exposure:
46.6 months). Overall, 46% (66/144) of patients who continued mepolizumab versus 59% (89/151) of patients who stopped
mepolizumab (switched to placebo) experienced an exacerbation. Patients continuing versus stopping mepolizumab had
a significantly longer time to first clinically significant exacerbation (hazard ratio [HR]: 0.62 [95% confidence interval (Cl):
0.45,0.86]; P=0.004) and time to decrease in asthma control (HR: 0.66 [0.49,0.88]; P=0.005), with no treatment difference in the
time to first exacerbation requiring ED visit/hospitalization (HR: 1.33 [0.50,3.51]; P=0.570) following few events in both groups.
Patients continuing mepolizumab maintained their eosinophil count at 40-60 cells/uL, while counts increased to 270 cells/uL by
Week 12 for patients who stopped mepolizumab (mepolizumab vs placebo ratio: 0.19 [0.15,0.24]; P<0.001); this difference was
maintained until Week 52 (ratio: 0.16 [0.13,0.20]; P<0.001). Incidence of exposure-adjusted adverse events (AEs) while receiving
randomized treatment was similar for mepolizumab and placebo (2740 vs 3098 AEs/1000 patient-years exposure, respectively);
the safety profile was consistent with previous trials.

CONCLUSIONS: Patients who stopped mepolizumab had an increase in blood eosinophil count, an increase in exacerbations,
a shorter time to first exacerbation, and a reduction in asthma control versus those who continued mepolizumab. These results
support continued mepolizumab treatment having sustained clinical benefits in most patients with severe eosinophilic asthma.
Funding: GSK [201810/NCT02555371].

Disclosure: Abstract previously presented at ATS 2020, A4211.

Anahtar Kelimeler: severe asthma, mepolizumab, exacerbation, stop treatment
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AGIR ASTIMDA YENIi BiYOLOJIK TEDAVi: MEPOLIZUMAB

Emel Atayik
Konya Sehir Hastanesi, Eriskin Allerji ve klinik immtinoloji Departmani, Konya

GIRIS: Agirastim diger astim tedavilerine ragmen, 1 yilin en az 6 ay1 yiiksek doz inhaler ve ek sistemik kortikosteroid kullanmasina
ragmen kontrol altina alinamayan veya tedavi dozu disiruldiginde kontroli bozulan hastalar grubunu olusturmaktadir.
Adir astim, tim astimlilarin yaklasik %20'ni, tedavisi zor astim yaklasik %15'ni, biyolojik tedavi gerektiren astim ise %5'ini
olusturmaktadir. Agir astim heterojendir ve bir kismini eozinofilik astim olusturmaktadir. Mepolizumab, interlokin-5 (IL-5) inhibe
ederek eozinofil maturasyonu ve proliferasyonu azaltarak eozinofillerin hava yolu tizerinde neden oldugu inflamasyonu azaltir.
Mepolizumab agir eozinofilik astimda dlinyada yaklasik 5 yildir Glkemizde ise Ekim 2019'dan beri kullaniimaya baslanmistir(geri
o6demeye alinmasi). Mepolizumab tedavisi agir eozinofilik astimli hastalarda sistemik steroid kullanimi, yillik acil bagvurulari ve
hospitalizasyon sikligini azaltmakta ve astim semptomlarinda iyilesme saglamaktadir.

AMAC: Mepolizumab tedavisinin agir eozinofilik astimda klinik ve fonksiyonel parametreler tizerine etkinliginin erken donemde
degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM: Calisma prospektif bir calismalidir.15 Kasim 2019 tarihinden itibaren agir eozinofilik kontrolsiiz astim tanisi ile
mepolizumab tedavisi alan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, viicut kitle indeksi, NSAIi ve aspirin
duyarhhgi kaydedildi. Tedavi 6ncesi ve tedavinin 6.ayinda,solunum fonksiyon testleri, astim kontrol testi(AKT), hospitalizasyon
sayisl, acil bagvuru ve astim atak sayilarindaki degisikler ve serum total IgE ve eozinofil sayisi degerlendirildi. Hastalarin tedaviye
yanitlarinda Kuresel etkinlik degerlendirmesi (GETE) skalasi kullanildi. Hastalar GETE ile degerlendirildiginde: tamamen
diizelme(muikemmel) ve belirgin diizelme(iyi) seklinde degerlendirildiyse yanit alinan, kisith degisiklik, hi¢ degisiklik yok ya da
kotllesen seklinde degerlendirildiyse de yanit alinmayan olarak kaydedildi.

BULGULAR: Mepolizumab tedavisi alan 23 hastanin %60.9 kadin ve ortanca yas 51 (19-67)idi. Hastalarin % 60.9'da atopi
saptanmazken, %91.3'de kronik rinosiniizit, %78.3'de nazal poliposiz mevcuttu. Hastalarin demografik &zellikleri tablo-1
de gosterildi. Ortanca total IgE ve eozinofil degerleri 149kU/L (17-1560), 990 (310-2390) saptandi. Hastalarin %69,6'sI tedavi
(tam,kismi yanit) etkin olarak degerlendirildi. Mepolizumab tedavi 6ncesi ve sonrasi acil basvurulari, atak sikliklari, sistemik
steroid kullanimi, hastaneye yatis sikligi, AKT, serum eozinofil sayisi ve ylizdesinde anlamli diizelmeler izlendi(tlim degerler icin
p<0.001).

SONUC: Mepolizumab kontrolstizagir eozinofilik astimli hastalarda sistemik steroid kullanimi, acil bagvurulari ve hospitalizasyon
sikhgini azaltmakta ve astim semptomlarinda iyilesme saglamaktadir. Sonug olarak, erken dénem verilerimiz agir eozinofilik
astimda tedaviye ragmen kontrolsiiz olan hastalarda mepolizumabin etkin bir tedavi secenegdi olarak gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Agir astim, eozinofil, mepolizumab
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SOLUNUM YOLU ALERJiSi OLAN COCUKLARDA TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TIP
KULLANIMININ INCELENMESI

Zeynep Hizl Demirkale’, Esra Yiicel', Ayse Siileyman', Sevgi Sipahi Cimen?, Cevdet Ozdemir?, Zeynep Tamay'

'istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakultesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Bilim Dall, istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immidinolojisi ve Alerji Hastaliklari, Istanbul
3[stanbul Universitesi, Cocuk Saghdi Enstitiisii, Pediatrik Temel Bilimler Anabilim Dal, istanbul

GIRIS: Astim ve alerjik rinit (AR) cocuklarda sik gériilen solunum yolu alerjileridir ve bu hasta gruplarinda tamamlayici ve
alternatif tip (TAT) kullaniminin yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu calismada temel amacimiz; TAT kullanimi ile hastalik kontrold,
konvansiyonel tedavilere uyum ve ¢ocuklarin yasam kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemektir. Ayrica, kullanilan TAT yontemleri ve
kullanim nedenleri ile TAT kullanimina bagli yan etkileri arastirmayi da amacladik.

GERECLER VE YONTEM: Calismaya; astim ve/veya AR tanisiile takipli, 1-18 yas aras, hastalik tanisi ve kontroliinii etkileyebilecek
ek hastaligi olmayan ve calismaya katilmayi kabul eden 210 hasta dahil edildi. Tim katilimcilara 3 bolim ve 31 yapilandiriimis
sorudan olusan anket, astimli hastalara astim kontrol testleri ve astim yasam kalite 6l¢edi uygulandi. Hastalar son 6 icerisinde
TAT kullanan ve kullanmayan olarak 2 gruba ayrilarak incelendi.

BULGULAR: i. Hasta ve ailelerinin demografik Ozellikleri: Hastalarin yas ortalamasi 10,04 + 4,01 yildi ve
%59,5'i erkekti. Yanit verenlerin %79,05i son 6 ay icinde TAT uygulamalarini kullanmisti. TAT kullanimi
ile  cocuklarin yasi, ailede atopik hastalik O6ykisi ve anne ile baba yasi anlamh sekilde iliskiliydi.
ii. Hastalikla iliskili 6zellikler: Hastalarin %60,48'i hem astim hem de AR tanili idi. Acil servis basvurulari TAT kullananlarda
kullanmayanlara gére anlamli olarak daha ytiksekti. Gruplarin AKT, C-CAKT ve CAYKO sonuclari istatistiksel olarak anlamli degildi.
iii. Hasta ve ailelerinin TAT uygulamalari ve iliskili 6zellikleri: Dogal saglik, beslenme ve bitkisel iiriinler (DSBBU), en sik kullanilan
TAT yontemleriydi (%96,39). En sik kullanilan 3 diriin; bal diriinleri, zencefil ve keciboynuzuydu. DSBBU disinda en sik kullanilan
yontemler; tuz lambalari, tuz odalar ve termal hidroterapi idi. Aileler tarafindan kullanilan DSBBU yiizdesi ve tiirleri hastalara
benzerdi (%93,48). DSBBU disindaki en popiiler TAT ydntemi ise cocuklardan farkli olarak kupa terapisi idi (%74,47).

TARTISMA VE SONUGC: Bu calisma, ti¢lincli basamak bir pediatrik alerji kliniginde takip eden astimli ve AR’li cocuklarda yuksek
oranda TAT kullanildigini gostermektedir. Calismamizda, hastalar herhangi bir yan etki bildirmemekle birlikte, bu Grlnler
ilaclarla ve diger TAT Urinleriyle etkilesebilir. Ek olarak solunum yolu alerjilerinde etkinlikleri kanitlanmamistir. Hastalarin
takipleri sirasinda hekimler hastalarinin TAT uygulamalarini sorgulamali ve saglikla ilgili davranislarini ve tedavi tercihlerini
degderlendirmelidir. Ayrica, TAT yontemlerinin yan etkileri ve olasi ilag etkilesimleri de ayrintili olarak ele alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayici ve alternatif tip, astim, alerjik rinit, solunum yolu alerjileri, cocuk




XXVII. ULUSAL ALER]i VE

° ° ° e ' * 924-25
KLINiK iMMUNOLOJI KONGRESI iim 2020
“Gecmisten gelecege, molekiilden klinige”

KRONIK RINOSINUZITE ESLIK EDEN NAZAL POLIPOZiS OLGULARINDA
OMALIZUMAB'’IN ETKINLiGi: OLGU SERiSi

Meryem Demir', Recep Savag?, Sercan Gode?, Sileyman Eroglu®, Aytil Zerrin Sin', Emine Nihal Mete Gokmen'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Alerji ve immunoloji Bilim Dali, izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dall, izmir
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dall, izmir

GIRi$ VE AMAG: Calismamizda agir astima eslik eden standart tedavilere direncli nitks nazal polipozisi olan
hastalarda Omalizumab (Anti-lgE monoklonal antikoru) tedavisinin etkinligini retrospektif olarak sunmayi amacladik.

GEREGLER VE YONTEM: Ege Universitesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, Alerji ve immunoloji Bilimdali olarak 2010-2020 arasinda
takip edilen astim ve kronik rinosiniizite eslik eden nazal polipozis tanilariyla Omalizumab tedavisi altinda 6 olgu serisi retrospektif
olaraktarandi.Hastalaratedavioncesivetedavisonrasiastim AKT(astimkontroltest), mMMRC(modifiyetibbiarastirmakonseyidispne
skalasi),VAS (vizlielanalogskala) ve SF-36yasamkalite (kisaform 36) 6lcekleriuygulandi.Lund-Mackaytomografiskorlamasiilenazal
polipozisvekronikrinosiniizitbulgularikarsilastirildi. Timhastalaringiincelendoskopiktotal nazal polipskorlamalarina(TPS) bakildi.

BULGULAR: Olgu serimizdeki 6 hastanin (3 kadin/3 erkek) yas ortalamasi 44.6 (£7.7) idi. Tim hastalarimizin nazal polipozis
nedeni ile ort. 4.6(min:1, max:14) endoskopik siniis cerrahisi 0ykiisii vardi. Hastalarimizin 4'G alerjik astim tanisiyla doz hesabina
gore; 1 hastamiz kronik idiyopatik Urtiker nedeniyle, 14 kez nazal polip operasyonu olan hastamiz ise endikasyon disi onayi
ile omalizumab almaktaydi. Ortalama omalizumab tedavi siiresi 58 (min:24, max:101) aydi. Coklu nazal polip cerrahi oykusu
olan hastalarimizin(n:5) hicbirinde tedavi sonrasi cerrahi ihtiyaci gelismemisti. Tedavi sonrasi glincel endoskopik nazal polip
skorlamasi 5 hastamizda evre 0, 1 hastamizda da evre 1’ di. Lund-Mackay bilgisayarli tomografi(BT) ile kronik sinuzit-polip
skorlamasinda 3 hastanin skorunda dusus saglanmisti. 1 hastanin tedavi 6ncesi tomografisine erisemedigimiz icin kiyaslama
yapamadik, 1 hastamizin ise BT skorunda artma gozlemledik. Tum hastalarimizin astim ve nazal polipozis semptomlarina
yonelik tedavi 6ncesi ve sonrasi VAS, SF-36 yasam kalite 6lcegi, mMRC dispne skalasi ve AKT'lerinde iyilesme gozledik.

SONUC VE TARTISMA: Direcli nazal polipozis klinigi hastalarin yasam kalitesini belirgin diistirmekte ve hastalari hizla niiks
eden cerrahilere mecbur etmektedir. Calismamizda astim ve kronik rinosiniizite eslik eden nazal polipozis tanili 6 hastali olgu
serimizin semptom kontroli ve BT polip skorlamalarinda iyilesme saptadik. Olgu serimizde Omalizumab tedavisi sonrasi
hicbir hastanin nazal polipozis nedeniyle cerrahiye yeniden ihtiya¢ duymamasi, semptom kontrollerinin iyi olmasi ve hasta
memnuniyeti yliz gildirtcidir. Bulgularimiz kronik rinosinlzite eslik eden nazal polipoziste Omalizumab tedavisinin etkin
oldugunu disiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: astim, nazal polipozis, kronik rinosiniizit, omalizumab, anti-IgE, biyolojik ajan




XXVII. ULUSAL ALER]i VE

° ° ° e ' * 924-25
KLINiK iMMUNOLOJI KONGRESI iim 2020
“Gecmisten gelecege, molekiilden klinige”

BIYOLOJIK AJAN VE ALERJEN SPESiIFIKIMMUNOTERAPISI ALAN ALERJI
HASTALARIMIZIN COVID-19 PANDEMi SURECI

Dane Ediger, Miige Erbay, Fatma Esra Giinaydin, Giilseren Pekbak, Meral inal, Habibe Kara

Uludag Universitesi, Gogtis Hastaliklari Ana Bilim Dali, immunoloji ve Alerji Bilim Dali, Bursa

GIRIS: “Coronavirus disease 2019 (COVID-19)’, 2019 yili sonunda Cin'de baslayan SARS-CoV-2'nin yol actigi tiim diinyada énemli
mortalite ve morbidite nedeni olan enfeksiydz bir hastaliktir. Son yapilan arastirmalar astimi, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun
siddeti icin 6nemli bir risk faktori olarak tanimlamadi. Ancak pandemi baslangicinda kronik akciger hastaligi olanlarin COVID-19
hastaligina yakalanmalari halinde kliniklerinin agir ve mortal seyirli olma oraninin daha yuksek olacagi tahmin edilmisti. Buna
bagl olarak astim hastalari da aldiklari tedaviler ve hastaliklari nedeniyle COVID-19 olma ihtimallerinin ylksek oldugunu
dusunerek endise duydular ve tedavilerine devam etme konusunda ¢ekince yasadilar. Bizler de astim ve/veya alerjik rinit, rtiker
ya da venom alerjisi nedeniyle poliklinigimizde takipli asi tedavisi alan hastalarimizin COVID-19'a bakis acilarini ve tedavilerini
ne sekilde etkiledigini arastirmayi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER: Universite hastanesinde Gogiis Hastaliklari AD, immunoloji ve Alerji BD poliklinigimizde, 18 yas ve
Uzeri omalizumab, mepolizumab, alerjen spesifik immunoterapi alan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalara 01 Eyltl-30 Ekim
2020 arasinda tedavileri uygulanmak Uzere hastaneye basvurduklari sirada anket uygulandi ve sosyodemografik ozellikleri
kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya katilan 123 hastanin yas ortalamasi 43.3 (+19.9) idi. Sosyodemografik 6zellikler Tablo 1'de, enjeksiyon
tedavileri Sekil 1'de verilmistir. Hastalarin sadece 3'G (%2.4) COVID-19 ile enfekte olmustu. COVID-19 pandemisi sirasinda
enjeksiyona ara verenlerin 1'i(%2.9) omalizumab, 26's1(%74.3) aeroalerjen immunoterapisi, 81(%22.9) venom immunoterapisi
almaktaydi. COVID-19 ve hastaliklari ile iliskili 7 soruluk ankete verdikleri cevaplar ise Tablo 2'de verilmistir. Astim hastalarinin
%60'1 COVID-19 olma riskinin daha fazla oldugunu distniyordu.

TARTISMA: Yeni coronavirlisiin ortaya ¢ikisi ile insanlarda buyuk bir endise olustu. Hastalarimizin %91.1'i COVID-19 olmak
konusunda endise duymaktayken sadece %8.9'u endiseli degildiler. COVID-19 pandemisi nedeniyle ortaya ¢ikan bir diger ikilem
de enjeksiyon tedavileri alan alerji hastalarinin tedavilerini kesmeleri gerekip gerekmedigiydi. Pandemi sirasinda omalizumab
alan sadece 1 hastamiz tedavisine ara verirken alerjen spesifik immunoterapi alan hastalarimizin %40.5'i tedavisine 8 haftadan
fazla ara verdi. Pandemi siirecinde omalizumab hastalarimizin tedavilerine devam edebildigi ancak immunoterapi hastalarimiz
icin ayni konforun saglanamadigi gérilmistir. Oniimiizdeki siirecte benzer durumlarin yasanmasi durumunda, hastalarimiza
yaklasim ve hastalarin bilgilendirilmesi ile ilgili ortak fikir birliginin olusturulmasi faydal olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Alerjen spesifik immunoterapi, astim, biyolojik ajan, COVID-19
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OMALIZUMAB TEDAVISi ALMAKTA OLAN AGIR ASTIMLI BIR OLGUDA COVID-19'A
BAGLI MORTALITE: OLGU SUNUMU

Mehmet Erdem Cakmak, Ozge Can Bostan, Saltuk Bugra Kaya, Giilseren Tuncay, Ebru Damadoglu, Giil Karakaya,
Ali Fuat Kalyoncu

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, immiinoloji ve Allerji Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

GIRIiS: COVID-19, Cin'in Wuhan sehrinde ortaya cikmis ve diinya capinda pandemiye neden olmustur. Ozellikle agir astimi olan
ve biyolojik ajan kullanan hastalarda COVID-19'un daha siddetli seyredebilecegi yoniinde endiseler vardir. Bu olgu sunumunda,
agir astim tanisiyla bes yildir omalizumab kullanmakta olan ve COVID-19 enfeksiyonu sonrasi exitus olan bir olguyu sunduk.

OLGU SUNUMU: Agir astim tanisiyla takip ettigimiz 54 yasinda kadin hasta, aylik omalizumab tedavisini almak icin klinigimize
bas vurdu. Ozgecmisinde 15 yildir FMF, iki yildir diyabet ve sekiz yildir astim tanisi vardi. Bes yildir agir astim tanisiyla salmeterol
flutikazon 50/500 mcg 2x1/gtin, montelukast 10 mg/giin ve omalizumab 300 mg/ay tedavilerini kullanmaktaydi. Hastanin
basvuru sirasinda lsiime, titreme, ates, nefes darligi ve oksiriik yakinmalari olmasi nedeniyle hastanemizin koronaviris
poliklinigine yonlendirildi. Koronaviriis polikliniginde yapilan PCR testi pozitif saptanan hastaya hidroksiklorokin tablet 200
mg 2x1 bes giin siire ile kullanmasi ve evde 14 giin siire ile izolasyon 6nerilmisti. Hidroksiklorokin tedavisinin ikinci giiniinde
nefes darhigi sikayetinin artmasi nedeniyle acil servise basvuran hastanin acil servisteki fizik muayenesinde ates 38.2 °C,
nabiz 108/dk, solunum sayisi 29/dk, kan basinci 90/58 mmHg, 4 It/dk oksijenle satlirasyonu %88 saptandi. Solunum sistemi
fizik muayenesinde her iki akcigerde kaba ral ve ronkils duyuldu. Diger sistem fizik muayene bulgulari normaldi. Acil servis
basvurusu sirasinda laboratuvar tetkiklerinde ferritin 86.9 ug/ml (normal:11-307), CRP 20.4 mg/dL (normal:0-0.5), LDH 251
mg/dL (normal< 247), lenfosit sayisi 900 uL (normal:1200-3600), sedimentasyon hizi 39 mm/saat (normal: 0-25), prokalsitonin
0.023 ng/mL (normal:0-0.1), troponin-I 2.7 ng/L (normal:8.4-18.3), D dimer 0.47 mg/L (normal:0-0.55) saptandi. Toraks BT'de her
iki akcigerde periferik opasiteler ve buzlu cam dansiteleri izlendi (resim 1,2). Hastanin tedavisine favipiravir ve deksametazon
eklenerek yogun bakimda izlendi. izZlemde hipoksemisi artmasi (izerine mekanik ventilatér altinda takip edildi. Takiplerinde
septik sok ve coklu organ yetmezIligi gelisen hasta, 14 glinlik yogun bakim yatisi sonunda exitus oldu.

SONUG: Agir astimin ve adir astim tedavisinde kullanilan biyolojik ajanlarin COVID-19 klinik seyri tzerine etkisi net
bilinmemektedir. Ulusal ve uluslararasi saglik kuruluslarinin 6nerisi, biyolojik ajan gereken agir astim hastalarinin tedavilerine
endikasyon varliginda biyolojik ajanlarin eklenmesi gerektigi yonliindedir. Omalizumab tedavisi alan ve exitus ile sonuglanan
agir astimh bu olguda, eslik eden diger komorbid hastaliklarin da (obezite, diyabet) mortaliteye katkisi oldugu disiinilmustir.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2, agir astim, omalizumab
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ASTIM, RiNIT VE KRONiK URTIKERI OLAN HASTALARDA KISA VE UZUN KUR ORAL
STEROID TEDAVISININ KARSILASTIRILMASI

Mehmet Erdem Cakmak, Saltuk Bugra Kaya, Giilseren Tuncay, Ozge Can Bostan, Ebru Damadoglu, Giil Karakaya, Ali Fuat
Kalyoncu

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, immiinoloji ve Allerji Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

GIRiS: Sistemik kortikosteroidler allerji pratiginde astim alevlenmelerinde, akut (Urtiker veya kronik Grtikerin
akut alavlenmelerinde, allerjik ve nonallerjik rinitte semptom kontroli saglamak icin sikhkla kullanilmaktadir.
Bu calismada; allerjik veya nonallerjik rinit, kronik urtiker veya astim olan hastalarda, alevlenme veya hastalik kontrolinin
bozuldugu dénemlerde verilen kisa ve uzun kiir oral steroid tedavisinin etkinligini degerlendirmek amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Klinigimizde 2018-2020 tarihleri arasinda, allerjik veya nonallerjik rinit, kronik irtiker veya astim tanilariyla
alevlenme ya da hastalik kontroliiniin bozuldugu dénemde basvuran ve kisa (10 glinden az) ya da uzun kiir (10 glin ve Uzeri)
oral steroid (metilprednizolon) verilen hastalar degerlendirilmistir. Hastalara, tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasinda solunum
fonksiyon testi ve astim kontrol testi (AKT), Urtiker kontrol testi (UKT) ve sikayetlerine yonelik 1'den 10'a kadar vizlel analog
skala uygulanmustir.

BULGULAR: Bu calismaya katilan 23 (%22.1) erkek, 81 (%77.9) kadin toplam 104 hastanin yas ortalamasi 42.19 + 13.4
(min:17-max:79) idi. Hastalarin 69'u (%66.3) astim, 39'u (%37.5) allerjik ya da nonallerjik rinit ve 38'i (%36.5) kronik Urtikerli
idi. Otuz yedi (%53.6) hastada astima eslik eden allerjik yada nonallerjik rinit vardi. Otuz (%22.8) hastanin atopi 6ykisi vardi.
Ortalama tedavi siiresi 9.34 £ 3.49 (min:5-max:25) glindi. Oral steroid tedavisinin kesilmesini gerektirecek ciddi bir yan etki
gozlenmedi. En sik gozlenen yan etkiler hafif gastrointestinal sikayetler (%16.3), istah (%4.8) ve kilo artisiydi (%3.8) (tablo 1).
Astimli hastalarda AKT, FEV1 ve semptom skorlarinda, kronik Grtikerli hastalarda UKT ve semptom skorlarinda, rinitli hastalarda
semptom skorlarinda oral steroid tedavisi sonrasiistatistiksel olarak anlaml artislar g6zlendi (tablo 2). Tedavi 6ncesi ve sonrasinda
iki grup arasinda semptom skorlari, AKT, UKT ve FEV1 degerleri benzerdi (tablo 3).

SONUG: Allerjik veya nonallerjik rinitli, kronik Urtikerli veya astiml hastalarda, hafif alevienme veya hastalik kontroliiniin
bozuldugu donemlerde verilen kisa kuir oral steroid tedavisi semptom kontroli tizerine etkilidir ve glivenli bir tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: Astim, rinit, Grtiker, kortikosteroidler
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CHANGES IN ORAL CORTICOSTEROID (OCS) USE FOLLOWING INITIATION OF
MEPOLIZUMAB THERAPY IN PATIENTS WITH ASTHMA

Beth Hahn', Michael Bogart', Jared Silver', Elizabeth Packnett? Juan Wuu?, Laura Moore Schiltz?

'GSK, Research Triangle Park, NC, USA
2IBM Watson Health, Ann Arbor, Mi, USA

INTRODUCTION: There is a limited real world data to extend mepolizumab’s clinical trial findings to a managed care setting.
This study characterizes the changes in OCS use, using a variety of measures, after initiation of mepolizumab therapy in an
insurance claims database.

METHODS: A retrospective cohort study of patients with commercial insurance was conducted including those with medical or
pharmacy claims between 11/1/2015 - 9/30/2017 that indicated administration of mepolizumab. The date of first administration
was the index date. Study inclusion required 12 months of continuous enrollment in the year prior to the index date (baseline)
and post index date (follow-up), =12 years of age, a diagnosis of asthma during baseline, and =2 doses of mepolizumab in the
first 180 days of follow-up. Bivariate analyses were conducted to compare exacerbations between baseline and follow-up.

RESULTS: 527 patients were identified; mean (SD) age of 49.4 (11.9) years, 60.7% female. The most common comorbidities
were allergic rhinitis (68.9%) and sinusitis (56.5%). After the initiation of mepolizumab, 75.8% of patients had any decrease
in mean daily dose of OCS at follow-up, with 62.6% of those experiencing a decrease >50%. The mean number of OCS
pharmacy claims per patient was reduced by 29% (5.5 baseline vs 3.9 follow-up, p<0.001) and the mean number of OCS
bursts, defined as =20 mg prednisone linked with medical visits, decreased by 37% (1.9 baseline vs 1.2 follow-up, p<0.001).
Chronic OCS use was measured using two definitions: (1) mean OCS dose >5mg over the 12 month baseline, which dropped
by 35% in follow-up (42.1% vs 27.5%, p<0.001); (2) patients with mean OCS dose >10mg in the 90 days prior to index (n=106),
which decreased to 53 patients in the first 3 months of follow-up and to 21 patients in the final 3 months of the period, resulting
in a 80% reduction.

CONCLUSION: Minimizing OCS use is an important therapeutic objective. Across all OCS measures, mepolizumab significantly
reduced the use of OCS in patients with severe asthma in a real world setting.

FUNDING: GSK (study HO-19-19597/209642).

DISCLOSURE: Abstract previously presented at ATS 2020, A7741

Anahtar Kelimeler: severe asthma, mepolizumab, oral steroid
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AILELERIN VE ASTIMLI COCUKLARIN HIRILTI/HISILTI ATAKLARINI
ALGILAMALARINDAKI FARKLILIGIN DEGERLENDIRILMESI

Ahmet Kan', Tugce Tural Kara?, Emre Emre3, Kamil Yilmaz*

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve immiinoloji, Diyarbakir
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari, Antalya
3Hatay Devlet Hastanesi, Eriskin Allerji ve immiinoloji, Hatay

“Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sadligi ve Hastaliklari, Diyarbakir

GIRIS: Vizing (hisilti, higilti atagi),hava yollarindaki daralmaya bagli olarak genellikle ekspiryumda duyulan yiiksek titresimli
miizikal bir sestir. Astimin en 6nemli bulgularindan biridir. ingilizce kdkenli bir kelimedir ve lilkemiz gibi ingilizcenin anadil
olmadig tlkelerde hastalar vizingi tarif etmek icin farkli terminolojiler kullanirlar.Epidemiyolojik calismalarda ve klinik pratikte
vizing genellikle gogusten gelen hisilti benzeri ses olarak tanimlanir.Bu ¢alismada amacimiz; astim hastalarinda bakimindan
sorumlu kisinin ve hastanin vizingin Tirkce'de en yakin karsihdi olan hisilti/hisilti atagi terimi hakkindaki bilgi diizeyini
sorgulamak; ailelerin ve astimli ¢cocuklarin kendi tanimlariyla ilgili karakteristik 6zellikleri saptamak, ailelerin algisini hastanin
algisi ile karsilastirarak vizing tanimindan sapmalara neden olan etkenleri ortaya koymaktir.

MATERYAL-METOD: Anket tipi, kesitsel calisma planlandi. Dahil edilme ve dislama kriterleri tanimlandi. 10 yasindan biytk
hastalar ve aile bireyi calismaya dahil edildi. 12 soru sosyodemografik durum,4 soru Uluslararasi Cocukluk Cagi Astim ve Alerjik
Hastaliklar Calismasi (ISAAC) esinlenerek olusturulmus astim semptomlariile ilgili, 5 soru hisilti atak/hisiltiyr kapsamaktaydi.

SONUG: Sosyodemografik dzellikler resim 1'de sunulmustur. Uluslararasi ‘Cocukluk Cagi Astim ve Alerjik Hastaliklar Calismasi
(ISAACQ) Sorulari’ degerlendirildiginde; anne ve cocuklar arasinda cevaplarda orta diizeyde uyum saptandi. Hisilti atagi denince
akla ilk gelen hem aile hem de hastada astim atagi ve hiriltili nefes darligi oldu (resim 2). Her iki grupta da hisiltiyl anlarken en
fazla birden fazla belirtiyi kullandigi saptandi (resim 3).

TARTISMA: Hisilti/hisilti ataginda hem aile hem de ¢ocuklarin cogu ses duymasina ragmen; her iki grupta akla ilk gelen hisilti/
hisilti ataginin epidemiyolojik calismalarin aksine gogusten gelen islik sesi olmadidi anlasildi. Her iki grupta en sik cevap astim
ata@i ve hiriltil nefes darh@i oldu. Cocuklarin coklu belirtileri daha fazla oranda kullandigi saptandi.iki grupta da horlama sesi ilk
akla gelen olmamustir. Hisilti/hisilti ataginda ailelerin cocuklardan daha az siklikta ses duymasina ragmen sesleri daha fazla oranda
gogusten duydugu anlasildi (%58-%44).SONUC: Hisilti/hisilti ataginda ailelerin ¢ocuklardan daha az siklikta ses duymasina
ragmen sesleri daha fazla oranda gégusten duydugu anlasildi (%58-%44).0zellikle 10 yas Ustii cocuklarda hisilti/higilti ataginin
degerlendirmesinde ebeveynlerle birlikte cocuklarin da ayrintili anamnezinin alinmasi ataklarin tespitinde yardimci olabilir.
Bu konuda daha genis kapsamli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Aile, algi, hisilti, ses
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CORONA ViRUS PANDEMIiSINDE ASTIM HASTALARININ EVDE TAKIP VE
TEDAVISiNIN STANDARDIZASYONUNA KUCUK BiR KATKI

Mehmet Yasar Ozkars

istanbul Emsey Hospital

GIRIS: Tim diinyay! sarsan 2019 Corona pandemisi hastanelerin acil servislerinde ve yogun bakimlarinda hasta yigiimasina
sebep oldu. Bununla birlikte normal poliklinik hastalarinin hastane ziyaretlerinde belirgin azalma kaydedildi. Ozellikle alerjik
hastaliklari olan hastalar diizenli hastane ziyaretlerini gerceklestiremediler. Bu durum duzenli takip gerektiren astim gibi
hastaliklarin, takip ve tedavisinde objektif verilerde eksiklige yol acti. Astim hastalarina hekimleri tarafindan verilen yazili eylem
planlarinin 6nemi bir kez daha kendisini hissettirdi.

GERECLER VE YONTEM: Astim hastalarinin evde tedavilerini standart bir sekilde yapabilmeleri, astim ataklarini anlayabilmeleri
ve atagin siddetini objektif olarak 6lcebilmeleri icin bir yazili eylem plani hazirlandi.

BULGULAR: Hastalarin ne zaman evde tedavi uygulamalari gerektigi, ne zaman hastaneye basvurmalari gerektigi konusunda
elle tutulur standart veriler elde etmeleri saglanabilir.

SONUCVETARTISMA:Hastalarimizin evde kendi kendilerinimonitorize etmelerini saglayabilirsek, hem tedavi uyumlarindaartis
saglayabilir hem de hastalarin gerektigi zaman hastaneye basvurmalarini saglayabiliriz. Bu konuda ortak akil ile gelistirilebilecek
astim evde tedavi eylem planina ihtiyac vardir. Astim ile ilgilenen degerli bilim insanlarinin katkilari ile bu form gelistirilebilir.

Anahtar Kelimeler: astim, evde, tedavi
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ASTIM TANISIYLA TAKIP EDILEN COCUKLARIN EBEVEYNLERININ MEVSIMSEL GRiP
ASISIILE IiLGILi BILGI VE TUTUMLARININ DEGERLENDIiRILMESi

Sanem Eren Akarcan', Eda Karadag Oncel? Tuba Tuncel?, Emine Ece Ozdogru', Dilek Yilmaz Ciftdogan*

'S.B.U. [zmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk immdinoloji- Alerji Klinigi, izmir
25.B.U. [zmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, izmir
3[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinoloji-Alerji Bilim Dali, izmir
*izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dall, izmir

GIRiS-AMAC: Mevsimsel grip asisi, grip komplikasyonlari acisindan yiiksek riskli olmalari nedeniyle astim hastalarina rutin olarak
onerilmektedir. Bununla birlikte bu grupta asilanma oranlarinin diistik oldugu ve toplumdan topluma degistigi goriilmektedir.
Bu calismada, astimli ¢ocuklarin ebeveynlerinin mevsimsel grip asisi hakkindaki bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi

amaclanmistir.

METOD: S.B.U. izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi'nde Cocuk Alerji klinigine Kasim 2019-Subat 2020 arasinda basvuran
3-18 yas arasi astimli cocuklarin ebeveynlerine bir anket uygulandi ve yanitlar analiz edildi.

BULGULAR: Yanit alinan 128 anketin ¢ogunlukla anneler tarafindan dolduruldugu (%81.3), hastalarin %59.4’Unlin erkek
oldugu, ortalama hasta yasinin 9.7+3.4 yil oldugu, hastalarin %89.8'inin okula veya krese gittigi, %62.5'inin evinde sigara icildigi
saptandi. Ebeveynlerin % 57.8'i grip asisi hakkinda herhangi bir bilgisi oldugunu belirtirken, %47.6'si astimin grip icin yiiksek
riskli oldugunu, %23.4’G astim hastalarina asinin Gcretsiz oldugunu biliyordu. Bilgi kaynag olarak en sik doktorlar (%59.2),
radyo-TV programlari (%23.7) ve internet (%22.4) gosterilmisti. Ebeveynlerin %15'i daha 6nce kendilerine grip asisi yaptirmisti,
hastalardaki asilanma sikligi ise %31.3't0. En sik asi yaptirma nedenleri doktor 6nerisi (%75) ve riskli grupta olma (%35) iken, asi
olmama nedenleri asi hakkinda yeterli bilgi sahibi olmama (%36.1) ve asinin yan etki yapmasindan korkmaydi (%32.1). Daha
once en az bir kez asilanmis hastalar ile hi¢ asilanmamis olanlar karsilastinldiginda, asilananlarda takip siiresinin daha uzun
oldugu, grip asisi hakkinda herhangi bir bilgi sahibi oldugunu ifade etme, astimin grip hastaligi acisindan yiksek riskli oldugunu
ve astiml hastalara grip asisinin Ucretsiz yapilabildigini bilme sikliklarinin daha yiksek oldugu gorildi (p<0,001). Asilananlar
arasinda doktordan bilgi aldigini sdyleyenler cogunlukta iken (p<0.001), asilanmayanlarda bilgiyi internetten alma daha sikt
(p:0.004). Asilananlarin ebeveynlerindeki asilanma sikhgr ve hastanin icinde bulunulan sezon da asi yaptiracak oldugunu
belirtme sikhgi daha yiksekti (p=0,001).

SONUC: Astimli ¢ocuklarda grip asisi yapilma sikliginin dusik oldugu gorilmustir. Bilgi doktorlardan alindigi takdirde
asilamanin daha yuksek oldugu ve asilanan hastalarda takip stiresinin daha uzun oldugu dikkat cekmistir. Bu nedenle hekimlerin
her kontrolde ve 6zellikle influenza sezonu 6ncesinde ebeveynleri bilgilendirmelerinin astimh ¢ocuklarda grip asisi yaptirma
sikligini arttiracagi dugtintlmustur.

Anahtar Kelimeler: astim, cocuk, grip asisi, ebeveyn bilgi dizeyi




XXVII. ULUSAL ALERJIVE
KLINIK imMUNOLOJI KONGRESI £iim2020

“Gecmisten gelecege, molekiilden klinige”

HANGI BIiYOLOJIK AJAN? ATOPIK VE EOZINOFILIK OVERLAP AGIR PERSISTAN
ASTIMLI HASTA GRUBUNDA OMALIZUMAB VE MEPOLiIZUMAB, HANGI BiYOLOJIK
AJANITERCIH EDELIM?

Ali Burkan Akyildiz, Fatma Merve Tepetam, ismet Bulut

Saglik Bilimleri Universitesi Stireyyagasa Gédtis Hastaliklari ve G64iis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, immunoloji ve Alerji
Klinnigi, Istanbul

GIRiS: Agir astim dogru inhaler teknik ile yogun kontrol edici idame ilag uyumuna ve comorbiditelerin tedavi edilerek
optimize edilmesine ragmen astim kontroliiniin saglanamadigi, ataklar ve hastane yatislariyla karakterize heterojen bir
hastaliktir. Kisisellestirilmis tedavide bir monoklanal antikor (mAb) olan antilgE Omalizumab tedavisi adir alerjik persitan
astimda, anti II-5 mAb Mepolizumab ise agir eozinofilik persistan astim tedavi endikasyonunda yerini almistir. Ancak
yaklasik %30 civarinda hastanin heriki biolojik ajan icin uygun aday olabilecedi gosterilmistir. Bu overlap olan agir alerjik
eozinofilik astimda uygulanan biyolojiklerin klinik ve laboratuar etkinigini retrospektif olarak karsilastirmayr amacladik.

METOD: 2014-2020 yillari arasinda hastanemiz immiuinoloji ve alerji klinigimizde adir astim nedeni ile Omalizumab veya
Mepolizumab tedavisine an az 16 hafta devam etmis hastalar retrospektif olarak incelenerek; astim siireleri, sigara aliskanligi,
viicut kitle indeksi (VKI), alerjen duyarhhgi, komorbiditeler, total IgE diizeyi, kaydedildi. Hem pereniyal alerjen duyarliligi olan
hem de tedaviye baslandiginda eozinofi diizeyi =300 hiicre/ul olan hastalar calismaya dahil edildi. KOAH, bronsektazi gibi kronik
akciger hastaliklari, eozinofilik granulomatozis ve polianjinitis gibi eozinofilik akciger hastaliklari calisma disi birakildi. Tedavi
etkinligini karsilastirmak icin mAb tedavisi 6ncesi ve sonrasi astim kontrol testi (AKT), FEV1 diizeyi, eozinofil sayisi, atak sayisi ve
hastane yatislari elimizdeki mevcut dosya kayitlari incelenerek karsilastinidi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 48,57 +11,23 olan, 22'si (%84,6) kadin, 181 Omalizumab, 87 Mepolizumab kolunda olmak
Uzere toplam 26 hasta calismaya dahil edildi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, hastalik siiresi, total IgE, VKI ve sigara
acisindan anlamli bir fark yoktu (Tablo1). Heriki tedavi kolunda 2 ser hastada NSAIi ile alevlenen havayolu hastalig
(NERD) de mevuttu. Tedavi etkinligi agisindan karsilastirildiginda Mepolizumab tedavisi eozinofil dizeyini azaltmada
daha basariliyken, Omalizumab tedavisi ise astim kontrolunlii saglamada ve ataklar azaltmada daha etkin bulundu
(Sekil 1). Ancak bias olarak Omalizumab kolunun tedavi siiresi Mepolizumaba goére daha uzun olup, Mepolizumab
kolundan 4 hasta daha 6nce Omalizumab aldigindan bazalde klinigi daha iyi olan hastalari iceriyordu ve bu hastalarin
biyolojik ajan degisikligi sonrasi gerek nazal gerekse solunumsal acidan klinik dizelmeleri daha belirginlesti.

SONUC: Mepolizumab tedavisi eozinofilleri hedef aldigindan eozinofilleri azaltmada daha basarilidir, ancak tlkemizde daha
yakin zamanda kullaniimaya baslananan Mepolizumab tedavisinin daha uzun dénem ve daha fazla sayida, birbirine match, kafa
kafaya karsilastirilacagi calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Agir alerjik persitan astim, agir eozinofilik persistan astim, Mepolizumab, Omalizumab
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BESIN ALERJiSi OLAN COCUKLARDA PERSISTAN DiAPER DERMATITLERIN
KARAKTERISTiK OZELLIKLERI

Mehmet Halil Celiksoy', Erdem Topal?, Zeynep Haziroglu Okmen?, Cem Alatas*, Mehmet Semih Demirtas*

'Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Béliimi, istanbul
2inénii Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Béliimii, Malatya
3Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Béliimdi, istanbul
*inénii Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklar Béliimii, Malatya

GIRIS: Diaper dermatit siklikla infantlarin bez bélgesinde irritanlarin dogrudan temasi sonucu ortaya cikan, nem, siirtiinme,
idrar ve diski gibi agreve edici faktorlerin rol oynadigi bir cesit dermatittir. Besin alerjisi olan ¢ocuklarda urtikerden egzemaya
kadar cesitlilik gosteren farkli dermatitlerin gorildigu bilinmektedir. Bu calismanin amaci bir aydan uzun sireli persistan diaper
dermatit ile besin alerjileri arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.

GERECLER VE YONTEM: Persistan diaper dermatit olan hastalarin Agustos 2015 ve Kasim 2017 tarihleri arasindaki dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Hastalar tekli ve coklu besin alerjisi olarak iki gruba ayrildi. Ayrica semptomlara gore IgE aracili, Non
IgE aracili ve mikst tip olarak ti¢ gruba ayrilarak istatistiksel analizler yapild.

BULGULAR: Calismaya persistan diaper dermatiti olan 157 hasta (72 kiz, 67 erkek;ortanca yaslari:13 ay) alindi. Hastalarin %74,5
inde persistan diaper dermatit eliminasyon diyeti ile kismen yada tamamen diizeldi. Coklu besin alerjisi olan hastalarda diaper
dermatit daha yaygindi ve tim perineyi kapliyordu (P = 0.001). Coklu besin alerjisi olanlarda diaper dermatit daha direncli
seyrediyordu ve topikal tedavilerden fayda gérmiyordu (P = 0.025). Tip 1 reaksiyon goriilen hastalarda diaper dermatit tedavisi
icin daha uzun siireli eliminasyon diyeti gerekiyordu (P = 0.018). Non IgE reaksiyonlarda ve mikst tip reaksiyonlarda diaper
dermatit daha yaygindi ve tim perineyi kapliyordu (P = 0.025). Non IgE reaksiyonlarda ve mikst tip reaksiyonlarda diaper
dermatit daha direncli seyrediyordu ve topikal tedavilerden fayda gérmiyordu (P = 0.025).

SONUC: Bir aydan uzun siiren diaper dermatitler besin alerjileri ile iliskili olabilir.

TARTISMA: Cocuklarda besin alerjisi prevalansi %6,7 dir. Dinyada tiim besin alerjisi tipleri giderek artmaktadir. Persistan diaper
dermatit tek basina besin alerjisinin bir bulgusu olabilir. Persistan diaper dermatiti olan ¢ocuklar, 6zellikle gastrointestinal
semptomlarida varsa besin alerjisi agisindan mutlaka degerlendiririmelidir. Sorumlu besin yada besinlerin eliminasyonu ile
topikal tedavilere yanitsiz diaper dermatitlerde iyilesme saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Besin alerjisi, Diaper dermatit, cocuk
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UC FARKLI OLGUDA SARIMSAK ALERJISi

Nursen Cigerci Giinaydin

Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sadghigi ve Hastaliklari A.D, Cocuk Alerji B6limii

OLGU 1: Atopik dermatit tanisi ile izlenen 1 yasinda erkek hasta. Yapilan tetkiklerinde Total IgE: 12,5 IU/ml, tam kan sayimi
ve biyokimyasal parametreleri normal, siit splgE:1.2 kU/L, yumurta beyaz slgE: 0.7 kU/L, yumurta sarisi slgE:negatif, deri
prik testinde: yumurta beyazi 20x10 mm, inek siitli: 8x3 mm, yumurta sarisi 3x3 mm, ye fistigi, findik, susam, badem, ceviz
negatif. SUt ve yumurta ile eliminasyon diyeti ile izlenen ancak aralikl olarak atopik dermatit akut alevlenmesi olan hastanin
gida ginligiinde sarimsak iceren gida tiketildiginin saptanmasi nedeniyle yapilan deri prik testte:6x3 mm sarimsak pozitif idi
(histamin 3x3 mm). Sarimsak ile eliminasyon diyeti tedaviye eklenen hastanin bulgulari geriledi.

OLGU 2: 6 yasinda kiz hasta. Akut urtiker nedeniyle basvuran hastanin dykiide bebeklik doneminde hafif atopik dermatit
nedeniyle takip edildigi, diyet kisitlamasi yapilmadigiancak bes yasindan sonra baslayan iki ayda bir siklikta dokiintl yakinmasinin
oldugu belirtildi. Yapilan tetkiklerinde tam kan sayimi ve biyokimyasal parametrelerinin normal, Total IgE:123 IU/ml,deri prik
testte siit, yumurta, bugday, kuruyemisler, kakao, dana eti, tavuk eti, aeroallerjenler ile negatif oldugu saptandi. Astim ve alerjik
rinit semptomlari olmayan hastanin gida giinliigi incelendiginde ise hastanin 6zellikle soslu yiyecekler sonrasi dokiintu sikayeti
oldugunun saptanmasi nedeniyle ailesi sorgulandiginda sarimsakli sos ile pisirilmis tavuk ve et yemegi tiiketildigi 6grenildi; deri
prik testinde 8x4 mm sarimsak ile endiirasyon saptanan (histamin 5x3 mm) hastaya sarimsak ile eliminasyon diyeti baslandi,
yakinmalari geriledi.

OLGU3:Atopikdermatitvealerjikproktokolityakinmasiileizlenen4aylikerkekhasta.Yapilantetkiklerindekansayimivebiyokimyasal
parametreleri normal, Total IgE:25,5 IU/ml, siit splgE:0.1 kU/L, yumurta beyazi slgE:1.8 kU/L, yumurta sarisi sIgE: negatif, deri prik
testinde: yumurta beyazi 10x5 mm, inek siitli: negatif, yumurta sarisi: negatif, ye fistigi, findik,susam,badem,ceviz negatif. Siit ve
yumurtaileeliminasyondiyetiileizlenenancakaralikliolarakatopik dermatitakutalevienmesiolan, SCORAD:45 olan hastaningida
glnliginde patatesvesarimsaktiiketildigidonemlerdeyakinmalarininarttiginin saptanmasinedeniyleyapilanderiprik testte:6x3
mm sarimsak, patates negatif idi (histamin 3x3 mm). Sarimsak ile eliminasyon diyeti tedaviye eklenen hastanin bulgulari geriledi.
Sarimsak alerjisi cocukluk ¢aginda nadir gorilmekle birlikte yakinmasi gerilemeyen, beslenmesinde sarimsak icerikli gida
tlketimi olan hastalarda sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, sarimsak alerjisi, atopik dermatit, Grtiker
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ERiSKINLERDE GIDA ALERJILERINDE GIDA PRiCK TESTLERiI GUVENILIR Mi?

Sinem inan’, Hasibe Aytac’, Asuman Gamyar?, Zehra Tuba Karaman?, Semiha Ozgiil*, Emine Nihal Mete Gékmen', Aytiil Zerrin
Sin’, Okan Gllbahar'

'Ege Universitesi i¢ Hastaliklari Alerji-imminoloji Bilim Dali, izmir

2Cigli Egitim Arastirma Hastanesi, izmir

3Ege Universitesi ic Hastaliklari Ana Bilim Dall, izmir

*Ege Universitesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Ana Bilim Dali, Temel Tip Bilimleri, izmir

GIRIiS-AMACG: Besin alerjileri eriskinlerde yaklasik %1-4 oranda gériilmektedir. Klinik bulgular siklikla oral alerji sendromu,
egzersizle olusan anafilaksi, kirmizi et alerjisi sendromu, balik-karides alerji sendromu, nikel alerji sendromu ve eozinofilik
gastroenterit seklinde goraliir. Tanida ticari ekstratlarla prik testi, gidanin ¢ig/pismis hali ile yapilan‘prik-to-prik’testleri ve spesifik
IgE diizeyleri kullanilir. Amacimiz klinigimizde gida alerjisi tanisi almis eriskin hastalarda semptom ve bulgularin spektrumunu,
sorumlu gidalari, ticari gida prik testlerinin tani degerini incelemektir.

YONTEM: Calismaya Ege Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Alerji ve immiinoloji B&liimiinde Eyliil 2019-Eyliil 2020 tarihleri
arasinda gida alerjisi tanisi alan 34 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, semptom ve bulgulari, siipheli ve sorumlu
gidalar, ek alerjik hastaliklari, gida prick testleri, gida splgE diizeyleri, triptaz diizeyleri degerlendirildi.

BULGULAR: Otuz dort hastanin 18 kadin, 16'si erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 38.8+14 tiu (19-71) ve 25‘inde
(%73.8) gida alerjisine bagli anafilaksi 6ykiisi mevcuttu. Anafilaksi klinigi olan 25 hastanin 2'inde egzersizle indiiklenen
marul ve bugday alerjisi vardi. U¢ hastada anafilaksi klinigine drtiker, anjioddem(AQ) eslik etmiyordu. Anafilaksi disi
semptomu olan 9 hastada sirasiyla 2'sinde Urtiker, 2 hastada OAS+irtiker/anjioddem, 2 hastada OAS+larinks 0demi
mevcuttu, ardindan 1’er hastada izole AQ, Urtiker/anjioddem, izole larinks 6édemi gdzlenmisti. Anamnez ve deri testi
ve/veya splgE ile anafilaksiye en sik neden oldugu saptanan gidalar sirasiyla kabuklu yemisler (%23,5), baklagiller
(%14,7), meyve-sebze (%14,7), balik-et (%11,7), yumurta (%8,8), bugday unu (%8,8), susam (%5,9), bal (%5,9) idi. OAS
hastalarin cogunda (%75) rtiker ile birlikte goriliyordu ve en sik meyve ve sebze alerjisinde olusuyordu (%14,7).
Hastalarin 19 unde ek alerjik hastallk mevcuttu ve bunlarin icinde en sik eslik eden hastalik alerjik rinit (%89,5) idi.
Tanida kullanilan prick testlerinin hasta anamnezleri ile uyumlari kappa katsayisi ile degerlendirildi ve kappa degeri 0.8'in
Uzerinde bulunmasi gida alerjisi icin anlamli kabul edildi.

TARTISMA: Anamnez ve prick testi/splgE tani kriteri olarak alindiginda tabloda gériilen kabuklu yemisler, baklagiller, kirmizi
et, tavuk eti, yumurta, inek sitd, balik ve elmanin prick ve splgE testlerinin tanida degerli olduklari gérilmustir. Prick to prick
ve OPT ile ileri incelemeler yapilacaktir. Sonug olarak, kappa katsayisi 0.8'in Gizerinde olan gidalarla yapilan prick test sonuglari
guvenilirdir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin gida alerjisi, prick testleri, anafilaksi
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EOZINOFIiLiK OZOFAJITi TAKLIT EDEN BiR BESIN PROTEINI ILiSKILi ENTEROKOLIT
SENDROMU

Hilal Unsal, Umit Murat Sahiner, Biilent Enis Sekerel, Ozge Soyer
Hacettepe Universitesitip Fakdltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Besin proteini iliskili enterokolit sendromu (BPIES) besin alerjilerinin nadir bir nedenidir. Cogunlukla besin alimini takiben
kusma, halsizlik ve ishal ile seyrederken, bazen hipotansiyon, metabolik asidoz, hipoalbuminemi ve sok gelisebilir. Bu calismada
infantil dénemde sikayetleri baslayan fakat atipik klinigi olmasi nedeniyle 3 yasinda tani alan bir hastayr sunmayi amagcladik.

OLGU SUNUMU: Altiayliktanitibaren tekrarlayan kusma ve yutma zorlugu sikayetiile basvuran 3 yasindaki erkek hasta eozinofilik
dzofajit 6n tanisiyla yonlendirildi. Ozgecmisinden 1 ayliktan itibaren egzemasi oldugu ve deri testinde atopi saptanmadigi,
5 aylikken sirtta belirgin olmak tzere viicutta yer yer makilopapdiler lezyonlar ile basvurdugu, lezyondan yapilan biyopside
mastositoz saptandigi, ddnem dénem nedeni bilinmeyen Urtikeri oldugu, tekrarlayan bronsiolit nedeniyle inhaler salbutamol
ve kortikosteroid aldigi 6grenildi. Fizik muayenesinde kilo ve boy persentilleri 10p, derisinde 5 adet makiiler lezyon mevcuttu
ve darier bulgusu pozitifti. Tam kan sayimi ve periferik yaymasi normal ve triptaz 4.85 mcg/| idi. Major besin alerjenleri ile deri
testi negatifti. Ozofagus-mide-duodenum tetkikinde mide korpus ve antrumu ile duodenum 1. ve 2. kisminda 6dem mevcuttu.
Ozofagus endoskopik biyopsisinde eozinofili saptanmadi ve normaldi. Annenin kusma ve rtiker endiseleri nedeniyle hasta
basvuruda yogurt, aralikli yumurta ve piring, kuzu eti, bazi sebzeler olmak {izere sadece 10 cesit besin tiiketiyordu. Sebze, meyve
ve baklagiller ve bugday ile besin provakasyonlari yapildi. Piring tiiketiminden 2 saat sonra 6nce halsizlik, renkte grilesme, karin
agrisi sonra tekrarlayan kusma ataklari gézlendi; IV sivi, ondansetron(0.15 mg/kg) ve metilprednizolon(1mg/kg) tedavisine yanit
verdi. Hasta pirin¢ BPIES tanisi aldi. Piring eliminasyonu ile kusma ataklari tekrarlamadi.

TARTISMA: BPIES tanisi 8yki, klinik bulgular ve besin provokasyonu ile konulur. Klinik belirtiler besin alimindan 1-2 saat sonra
baslayan halsizlik, kusma ve ishaldir. Olgumuzda ishal g6zlenmemesi, atopik dermatit, tekrarlayan Grtiker ve mastositozun eslik
etmesi tanida gecikmeye neden olmustur. BPIES'nin farkli klinik durumlar ile birlikte olabilecegi de g6z éniinde bulundurulmali
ve tekrarlayan kusmalari olan hastalarda ayirici tanida diistiniimelidir.

Anahtar Kelimeler: BPIES, Eozinofilik Ozofajit, Enterokolit Sendromu
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KORD KANITSLP, IL-33 VE IL-25 DUZEYLERININ COCUKLUK CAGI ATOPiK
DERMATITI iLE iLiSKiSi

Sinem Giiven Onel', Mutlu Yiiksek?, Efsun Korkmaz Seven’

'Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sadgidi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Zonguldak
?Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Alerji ve Klinik immiinoloji Bilim Dall,
Zonguldak

GIRIiS:Atopikdermatit(AD),sikliklaatopikhastalik dykiisiiolanailelerde ortayacikan,cogunluklacocuklardakarsilasilan,alevienme
ve iyilesme doénemleriyle kendini gdsteren,kasintil kronik enflamatuvar bir hastaliktir. Prevalansi ¢ocuklarda yaklasik %20
-25 ve eriskinlerde %2-3'diir.Son birkac dekatta prevalansinda 2-3 kat artis olmustur.Patofizyolojisi henliz net aciklanamayan
bu hastalikta; genetik yapi kisisel/psikososyal ve cevresel etmenlerenfeksiy6z ajanlaralerjenler,deri bariyerinde bozulma
gibi,sonucunda kronik enflamasyona yol acan,immiinolojik bir siire¢ s6z konusudur.Deri bariyer bozukluguna bagh gelisen
proteaz aktivasyonu ile hasarlanmis keratinositlerden timik stromal lenfopoietin(TSLP),interlokin25(IL-25) ve interl6kin33(IL-33)
Uretilmektedir. Bu sitokinler Th2 hiicre aktivasyonuna neden olur ve bu durum bir¢ok farkli imman sistem hiicresi ile birlikte AD
lezyonlarinda artmis IL-4 ve IL-13 seviyelerinden sorumludur.Artan interlokin seviyeleri deri bariyer fonksiyonlarinin bozulmasina
neden olur.

AMAC: Calismamizda AD gelismesi olasi hastalarin erken tani almasi ve 6nlemlerin planlanabilmesi icin gebelik doneminde ve/
veya kord kaninda TSLP, IL-33 ve IL-25 diizeylerinin biyobelirtec olarak kullanilabilirligini arastirmayr amacladik.

GEREC-YONTEM: Calismaya Ekim 2018 ile Mart 2019 tarihleri arasinda gebe polikliniginde takipli 24 gebe ve ayni gebelere
ait 24 bebek dahil edildi,gebelerden dogumdan hemen &nce ve kord kaninda TSLPIL-33,IL-25,total IgE ve eozinofil duizeyleri
calisildi ve 25 soruluk bir anket uygulandi.Kord kani alinan bebekler bir yasina kadar atopik dermatit tani 6lcitleri agisindan
izlendi.izlemde bebeklerden kanda TSLPIL-33,IL-25,total IgE ve eozinofil diizeyleri calisildi ve annelere tekrar 21 soruluk ikinci
bir anket uygulandi.

BULGULAR: Yapilan anketler sonucunda bebeklerde annenin tespit ettigi cilt kurulugu ve bebeklere yapilan ilk bir yillik takipte
brongiolit gecirme sikligi,AD gelisen bebeklerde gelismeyenlere gore anlamh oranda yiiksek bulundu(p<0.001),(p=0.018).
izlemde AD gelisen 12 bebegin annelerinde serumda TSLPIL-25 ve IL-33 diizeyleri(p=0,017),(p=0,006),(p=0,028) ve bu
bebeklerin kord kaninda TSLP ve IL-25 diizeyleri(p=0,028),(p=0,024) anlamli diizeyde yiiksek saptandi.Elde edilen bu sonuglar
dogrultusunda yapilan ROC analizlerinde, anne serum TSLP>507,53 pg/mL ve kord kani TSLP>600,87 pg/mL esik degeri icin
atopik dermatit varligini dngérmedeki duyarliligi %58,33 ve 6zgulligi %100,00 saptandi.Anne serum 1L-25>752,32 pg/mL
duiizeyi icin duyarliligi %83,33 ve 6zgulligu %83,33,kord kani IL-25>686,09 pg/mL diizeyi icin duyarliigi %58,33 ve 6zgulligu
%100,00 saptandi.Anne serum IL-33>16,24 pg/mL dizeyi icin duyarliligi %66,67 ve 6zgilligi %91,67 saptandi.

SONUC: Calismamizda bebeklerinde AD gelisen annelerde TSLP, IL-25 ve IL-33 ile birlikte kord kaninda TSLP ve IL-25 dulzeylerinin
anlamli oranda yuksek bulunmasi, mevcut sitokinlerin biyobelirte¢ olarak kullanilabilecegini diislindirmesine karsin konunun
daha ¢ok sayili calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, kord kani, TSLP, IL-33, IL-25, IgE
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TIBBi MASKE KULLANIMI SONRASI GELISEN ALLERJIK KONTAKT DERMATIT
OLGUSU

Gulistan Alpagat, Betlil Dumanoglu, Merve Poyraz, Siimeyra Alan, Ayse Baccioglu, Ayse Flisun Kalpaklioglu

Kirikkale Unuversitesi Tip Fakiiltesi Allerji Hastaliklari ve immunoloji BD

GIRIS: 2019 yilinin Aralik ayinda Cin'in Wuhan kentinde pnémoni isemptomlari ile bagvuran bir grup hastada tanimlanan,
vaka sayisi giderek artan ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilen koronaviriis-19(COVID-19) hastaliginin
klinigi asemptomatik durum ile élimcil pnémoni arasinda degdismektedir. Grip benzeri hastaliklar ve insan koronavirisleri
ile ilgili calismalar, bulastirici 6zellikteki damlaciklarin enfekte kisiden bir baskasina yayllmasinin ve bu damlaciklarin
cevreyi kontamine etme ihtimalinin tibbi maske kullanimi ile engellenebilecedini gosteren 6nemli kanitlar sunmaktadir.
Allerjik kontakt dermatitler,cesitli kimyasallarin yol actigi gecikmis tip hipersensitivite reaksiyonu sonucunda ortaya cikar.
Kullanim sikligi tim topluma yayilan cerrahi maske kullanimina bagh gelisen alerjik kontakt dermatit olgusunu sunmayi
amacladik.

VAKA:39yasinda kadin hasta poliklinigimize birgiin 6nce baslayan ylizde kasinti sabah kalktiginda alinda daha az olmak kaydiyla
tim ylz ve boyuna yayilmis makilopapuler lezyon sikayetiyle bagvurdu. Hastanin kronik bir hastaligi ve stirekli kullandigi ilag
oykiist, yakin zamanda aldidi ilag, kimyasal {irlin veya topikal herhangi bir madde kullanimi yoktu. Hasta, 3 haftadir yikanabilir
maske kullanirken, son 2 giindiir tibbi maske kullanmaya bagsladigini belirtiyordu.ilk tibbi maske kullaniminin 15 giin énce
oldugu ogrenildi. Alerjik kontakt dermatit 6n tanisi ile hastaya 6ncelikle cerrahi maske kullaniminin kesilmesinin yanisira, oral
antihistaminik,topikal steroid tedavisi 6énerildi. iki giin sonra sikayetleri tamamen gerileyen hasta cerrahi maske markasini
degistirdi, TSE onayli maske sonrasi hastada herhangi bir reaksiyon gézlenmedi.

TARTISMA: Allerjik kontakt dermatit, mesleki dermatozlar arasinda irritan kontak dermatitlerden daha az bildirilmesine ragmen
yama testi kullaniminin arttig ilkelerde bildirilme oraniartmistir. Bu duruma gesitli is kollarinda kullanilan binlerce madde neden
olabilir. Bu maddelere karsi olusan duyarlanma sonrasi duyarlanmis kiside madde ile tekrar temastan 5-21 glinliik bir inkiibasyon
periyodunu takiben veya bazen saatler ya da bir iki giin sonra baslayan, akut, subakut, kronik formlarda alerjik kontakt dermatit
bulgular ortaya cikmaktadir. irritan kontakt dermatitlerin aksine, temas yerinden baska viicut alanlar da tutulur ve atopi bir risk
faktori degildir. Pandemi siiresince karsilasilan maske temini sorunlari, maskelerin standartlara uygun uretilmemesi, kalitesiz
malzeme kullanilmasi kontakt dermatit risk ve olasiligini arttirmis gibi gériinmektedir.SONUC: Risk faktorlerinin tanimlanarak
bunlara yonelik 6nlemler alinmasi, kisilerin bilgilendirilmesi, standartlara uygun maskeye erisimin saglanmasi, deride ortaya
cikan degisikliklerin takip edilerek zamaninda tani konmasi ve tedavi edilmesi 6nemlidir. Béylece kontakt dermatitlerin sikhgi
onemli 6lclide azaltilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19,pandemi, tibbi maske
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COCUKLARDA ATOPiK DERMATIT SiDDETi iLE iLiSKiLi YASA BAGLI RiSK
FAKTORLERI

Mehmet Halil Celiksoy', Erdem Topal?, Osman Demir?

'Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immidinolojisi ve Alerji Boliimi, istanbul
2Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghidi ve Hastaliklari Béliimdi, Istanbul
3inénii Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Béliimii, Malatya

GIRIS: Atopik dermatit genellikle erken cocuklukta ortaya cikan, viicutta yasa bagh dagilim gésteren, kronik, tekrarlayici, kasintili
dermatittir. Bu ¢alismanin amaci ¢ocukluk ¢aginda atopik dermatitin siddeti UGizerine etki eden yasa bagimli risk faktorlerini
incelemektir.

GERECLER VE YONTEM: Adustos 2015 ve Agustos 2017 tarihleri arasinda atopik dermatit tanisi ile izlenen 206 hastanin
elektronik dosyalari retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Calismaya atopik dermatit tanisi ile izlenen iki yiiz alti (118 erkek, 88 kiz, ortanca yas:20 ay) hasta alindi. Hastalar
0-24 ay ve 24 aydan buyiik olanlar olmak tizere yaslarina gore iki gruba ayrildi. Gruplar kendi icinde SCORAD indeksine gore hafif-
orta ve siddetli atopik dermatitli grup olmak utizere tekrardan iki gruba ayrildi. 0-24 ay grubunda 112 (62 erkek, 50 kiz,ortanca
yas: 9 ay) hasta vardi. Alti aydan kisa siireli anne siitii alimi, sigara maruziyeti, eslik eden besin alerjisi, ailede atopi dykiisi olan
hastalarda atopik dermatit daha siddetli seyrediyordu. (Sirasiyla; p<0.047, 0.046, 0.032, 0.012). Yirmi dort aydan biyik yas
grubunda 94 (56 erkek, 38 kiz,ortanca yas:48 ay) hasta vardi. Aeroallerjen duyarlig), yliksek serum total IgE diizeyi, eozinofili ve
disiik sosyoekonomik diizeyi olan hastalarda atopik dermatit daha siddetli seyrediyordu (Sirasiyla; p<0.016, 0.023, 0.038, 0.032).

SONUC: Yasamin erken periyodunda ailesel atopi ve diyet atopik dermatitin siddeti Gzerine daha etkili rol oynarken, sonraki
donemde cevresel faktorler 6n plana ¢cikmaktadir.

TARTISMA: Besin alerjenlerine duyarliligin (siit ve yumurta) infantil donem atopik dermatiti ile ve hastaligin siddeti ile iliskili
oldugu bilinmektedir. Ailede atopi, erken donem atopik dermatiti ve hastaligin sidddeti ile iliskilidir. Sigara maruziyeti ile atopik
dermatit arasindaki iliski heniiz net degildir. Yakin ge¢miste yapilan bir meta analizde en az dort ay anne siti alan infantlarda
atopik dermatitin daha az gorildiigu gosterilmisti. Atopik dermatitli ocuklarin biyuk kismi aeroalerjenlere duyarl olmasina
ragmen, aeroalerjen duyarhhdi ile atopik dermatit arasindaki iliski net degildir. Calismamizda 24 aydan kiiclik grupta alti aydan
kisa sureli anne siitli alimi, sigara maruziyeti, eslik eden besin alerjisi, ailede atopi 6ykusu olan hastalarda atopik dermatit daha
siddetli seyrediyordu. Yine 24 aydan buyuk grupta aerolallerjen duyarliligi olanlarda hastalik daha siddetli idi. Bu yonleri ile
calismamiz literatiire katkida bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, Cocuk, Siddet, Risk faktorleri
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PAPULLER URTIKERLI COCUKLARDA ATOPiK HASTALIKLARIN PREVALANSI

Mehmet Halil Celiksoy', Abdullah Hakan Ozmen?, Erdem Topal?

'Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Béliimdi, istanbul
2Bakirkéy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Béliimdi, istanbul
3inénii Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Béliimii, Malatya

GIRIS: Papiiller iirtiker kronik ve terkarlayan papiiller eritem ile karakterize bir asiri duyarlilik reaksiyonudur. Genellikle cocuklarda
gorullr ve sivrisinekler, pireler, tahta kurular ve diger haserelerin sokmasi sonrasi meydana gelir. Bu ¢calismanin amaci paptiller
Urtikeri olan cocuklarda atopik hastaliklarin prevalansini arastirmaktir.

GERECLER VE YONTEM: Agustos 2017 ve Agustos 2019 tarihleri arasinda {iciincii basamak iki merkezde papiiller iirtiker
tanisi ile takipli hastalarin dosyalar retrospektif olarak incelendi. Hastalar bes yas alti ve bes yas tistli olmak Uzere iki gruba
ayrildi. Papuller Urtikerli hastalardaki atopik hastaliklarin prevalansi ayni yas grubundaki saglkl cocuklar ile karsilastirldi.
BULGULAR: Calismaya papuiller Grtiker tanisi konulan 130 (64 erkek, 66 kiz,ortanca yaslari: 60 ay) hasta alindi. Bes yas alti grupta
ayni yas grubundaki saglikh kontrol grubuna goére atopik hastalik, tekrarlayan whezing ve atopik dermatit prevalansi daha
yuksekti. (Sirasiyla; p=0.001, 0.002, and 0.001). Bes yas Ustu grupta ayni yas grubundaki saglkli kontrol grubuna goére atopik
hastalik, astim, alerjik rinit ve atopik dermatit prevalansi daha yiiksekti. (Sirasiyla; p=0.001, 0.001, 0.001 ve 0.007).

SONUC: Papiiller tirtikerli cocuklarin cogu atopiktir. Bu hastalar sadece papiller trtiker agisindan degil eslik eden atopik hastalik
agisindan da degerlendirilmelidir.

TARTISMA: Yapilan bir calismada kardeste atopik dermatit bulunmasinin papller trtiker agisindan risk faktérl olabilecegi
One sirulse de ne papdiller uUrtikerli hastalarda nede ailelerinde astim, alerjik rinit ve atopik dermatit ile papuller urtiker
arasinda bir iliskiye rastlanmamuistir. Bir diger calisma da sivrisinekler ve caddis sinegi isirmasi ile olusan papdiller Grtikerin alerjik
hastaliklarla iliskili olabilecegi bildirilmistir. Yas, cinsiyet, genetik, hava kirliligi, sigara, evde hayvan besleme, kentsel yasam gibi
alerjik hastaliklarin prevalansini etkileyen ¢ok sayida risk faktora vardir. Calismamizda papdiller Grtikeri olan ¢ocuklardaki atopik
hastaliklarin prevalansi saglkl ¢ocuklara goére daha ylksek bulundu. Bu hastalar eslik eden atopik hastaliklar agisindan da
mutlaka degerlendirimelidir.

Anahtar Kelimeler: Papliller rtiker, astim, alerjik rinit, atopik dermatit
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COVID-19 SALGINI SIRASINDA SAGLIK CALISANLARINDA GOZ ARDI EDILEN BiR
RiSK: MESLEKi EL EGZAMASI

Velat Celik', Mehmet Yasar Ozkars?

'Necip Fazil Sehir Hastanesi, Cocuk Alerji Birimi, Kahramanmaras
2Siitcii imam Universitesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Kahramanmaras

AMAC: Koronaviruis Hastaligi-2019 (COVID-19) bulasina karsi en 6nemli koruyucu yéntemlerden biri olan el hijyeni, COVID-19
salgini sirasinda artmistir. Calismanin amaci, COVID-19 salgini sirasinda saglik calisanlarinda el egzamasi (EE) prevalansini, risk
faktorlerini ve iliskili semptomlari arastirmaktir.

YONTEMLER: Kahramanmaras ilinde gérev yapan hekim ve hemsirelere, kendilerinin dolduracaklari cevrimici anket dagittik.
Anket pandemi 6ncesinde ve sirasinda EE ile iliskili semptomlar ve risk faktorleri hakkinda sorular iceriyordu.

SONUCLAR: Anketi 564 kisi (349 doktor ve 215 hemsire) yanitladi. COVID-19 sonrasi EE prevalansi %6.6'dan %11.7'ye ve EE ile
iliskili semptomlarin prevalansi %39.5'ten %79.3'e ylkselmisti. Kadin cinsiyet (odds orani [OR]: 3.92; %95 giiven arahgi [Cl]: 2.12-
7.25), atopik hastalik 6ykiist (OR: 1.7; %95 Cl: 1.03-2.8), sik el yikama (OR: 1.03; %95 CI: 1.01-1.05) ve stk nemlendirici kullanimi
(OR: 1.12; %95 Cl: 1.01-1.24) EE ile iliskili semptomlarin gelisme riskiyle bagimsiz olarak iliskili bulundu.

SONUC: COVID-19 salgini sirasinda el yikama sikligr artti ve bunun bir sonucu olarak saglk calisanlarinda EE ile iliskili
semptomlarda 6nemli bir artis oldugu bulundu. COVID-19 ile 6n saflarda savasan saglik calisanlarinda, EE gelismesini 6nleyici
stratejilere ve egitimlere acilen ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, el egzemasi, el hijyeni, mesleksel deri hastalig, saglik calisanlari
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HEPATIT B ENFEKSIiYONU VE KRONIK iDIOPATIK URTIKERI OLAN OLGUDA
OMALIZUMAB DENEYIiMi

Ozlem Ozdedeoglu

S.B.U. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Alerji ve Immiinoloji

GIRIS: Kronik idiopatik Urtiker hastalarin yasam kalitesinde ciddi kisitlamalara yol acabilmektedir. Bu hastalarda ikinci
kusak oral antihistaminik tedaviye ragmen akut Urtiker alevlenmeleri olabilmekte ve hastalik kontroliiniin saglanabilmesi
icin kisa streli sistemik steroid tedavi gereksinimi olmaktadir. Hepatit B enfeksiyonu ile kronik Urtiker arasinda net
iliski bulunmamakla birlikte, hepatit B enfeksiyonu olan bireylerde sik sistemik steroid kullanimindan kaginilmalidir.
Bu olguda, hepatit B enfeksiyonu ve kronik idiopatik trtikeri olan bir hastaya lrtiker kontroliiniin saglanabilmesi icin baslanan
Omalizumab tedavisinin izlem siireci paylasilacaktir.

OLGU: Uc senedir kronik rtikeri olan, eslik eden anjiyo6dem ya da herhangi bir tetikleyici faktér/ilac tariflemeyen hastanin
poliklinik basvurusunda govdesinde, kollarinda ve bacaklarinda genis eritemli, 6demli Urtiker plaklan izlendi. Hepatit B
enfeksiyonu disinda bir hastaligi olmadigi 6grenildi. Rupatadin, bilastin ve hidroksizin tablet kullaniyordu. Bu ilaglar disinda
kullandigi bir ilag ya da herhangi bir enfeksiyon bulgusu yoktu. Tetkik sonuclarinda sedim, c-reaktif protein, tiroid fonksiyon
testleri, karaciger fonksiyon testleri normal sinirlarda, tiroid otoantikorlar (anti-TPO, anti-TG) negatif saptandi. Gayta direk
mikroskopisinde parazit saptanmadi. Hbs-antijen sonucu reaktif saptanan hastanin HBV-DNA kopya sayisi 1990 IU/ml idi.
Kullanmakta oldugu antihistaminik tedavi feksofenadin ile degistirildi ve dozu giinde 4 tablete cikildi. Ancak 4'li antihistaminik
tedaviye ragmen 1 ay icinde Urtiker alevlenmesi nedeniyle 2 kez sistemik steroid (oral metilprednisolon 40 mg/giin, 5 giin)
ihtiyaci olmasi nedeniyle hastaya Omalizumab baslanmasina karar verildi. Enfeksiyon hastaliklarinda da takipli olan hastaya ayni
zamanda Entekavir baslandi. Omalizumab 6ncesinde 7-glinliik Urtiker aktivite skoru (UAS-7) 37 olan hastanin, ilk Omalizumab
uygulamasindan sonra UAS-7 skoru 18, besinci Omalizumab uygulamasindan sonra ise 4’e geriledi. Hastanin izlemi siiresince
sistemik steroid ihtiyaci olmadi. Kullanmakta oldugu antihistaminik ilacin dozu diisiilebildi. Tekrarlanan tetkiklerinde HBV-DNA
negatif saptandi. Karaciger fonksiyon testleri normal sinirlarda idi. Hastanin izlemi siiresince herhangi bir yan etki gozlenmedi.

SONUC: Hepatit B enfeksiyonu olan ve antihistaminiklere direncli kronik idiopatik trtikerli hastalarin tedavisinde Omalizumab
glivenli ve etkili olabilir. Antiviral tedavinin etkisini azalttigi ya da hepatit B enfeksiyonu progresyonuna neden olmadigi
gOzlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: kronik idiopatik Urtiker, hepatit b enfeksiyonu, omalizumab, tedavi
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IDIYOPATIK SOGUK URTIKERI ILE KARISABILEN BiR DURUM:AILEVI SOGUK
OTOINFLAMATUVAR SENDROM

Serdar Al, Gizem Atakul, Ozge Atay, Ozge Kangalli, Dilek Tezcan, Suna Asilsoy, Nevin Uzuner, Ozkan Karaman

Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Alerji ve Klinik immunoloji Bilim Dali

Urtiker her yasta gériilebilen deride kasintili, kizarik ve kabarik lezyonlara yola acan bir hastaliktir. Alti haftadan uzun siirerse
kronik Urtiker olarak siniflandirilir. Kronik Grtiker indiikleyici faktorlerin varligina gore “indlklenebilir Grtiker” ve “spontan Urtiker”
olarak tanimlanmistir. Cocuklarda en sik rastlanan indikleyiciler semptomatik dermografizm, kolinerjik trtiker, soguk trtikeri
ve gecikmis basing Urtikeridir. Etyolojide cok sayida faktor rol oynamakta ancak ¢ocuklarda neden ¢cogu zaman belirlenemez.
Burada Ailevi Akdeniz Atesi(FMF) tanili olup soguk ile Urtikeri tetiklenen Ailevi soguk otoinflamatuvar sendrom (FCAS) tanisi
koydugumuz olgumuzu sunmak istedik.

OLGU: 11 yasinda kiz olgu, 5 yasinda iken karin agrisi, kusma, gogus agrisi, el bileklerinde agr nedeniyle Cocuk Romatoloji
tarafindan degerlendirilen hasta FMF olarak degerlendirilmisti ve genetik incelemesinde FMF gen mutasyonlarindan
K695R mutasyonu heterozigot saptanmis ve Kolsisin baslanmisti. Kolsisine ragmen aralikli ataklari devam ediyordu.
Son 6 aydir ataklari olmuyordu. Atak déneminde ates, karin agrisi, kusma, gérme bulanikligi, kanli ishal oluyor. Kanh
ishal nedeniyle yapilan Barsak biyopsisinde villdz atrofinin izlendigi odaklarda intraepitelyal lenfosit artisi belirlendi.
Son 2 yildir soguk maruziyetinden 2-4 saat sonra genellikle kulak, el-kol, ayak-bacakta cilt ylzeyinde (makuler) ve ciltten
kabarik (papiler) 6demli, kasintili, kizarik cilt lezyonlari olusuyor. (Resim 1) Lezyonlar 3-4 giin siirebiliyor. Ozellikle kis aylarinda
bulgularinin sik gorildigi okula kucakta tasinarak gotirildugu ifade ediliyor.

TARTISMA: Ailevi soguk otoinflamatuvar sendromu (FCAS), yaygin olarak ailesel soguk urtikeri olarak bilinen, soguk maruziyeti
ile ortaya cikan epizodik semptomlari olan nadir bir otozomal dominant inflamatuar hastaliktir. FCAS, daha 6nce fiziksel
urtikerlerden biri olarak siniflandirilirdi. ilk kez 1940 yilinda otoinflamatuar bir sendrom olarak tanimlanmistir. Dogrudan iligkili
olmadiklari ve kalitim paternleri, basvuru yaslan, dogal seyirleri, soguga maruz kalma tirleri, semptomlarin zamanlamalari,
dokiintiler, ek semptomlar, laboratuvar bulgular ve yanitlari agisindan birbirinden farkli olduklari icin FCAS ve idyopatik soguk
Urtikeri(ACU) arasinda ayrim yapmak onemlidir.Bizim olgumuzda semptomlar genellikle kis aylarinda soguga maruziyetten 2-4
saatsonraolmakta, ates, karin agrisi, kusma, ishal, gérme bulanikhgi olusmakta ve 3-4 giin semptomlar devam etmekte idi. Kasintih
makulopapiilerciltbulgularantihistaminige yanitvermemekteydi.Olgugenetikbilim daliile otoinflamatuvarhastaliklaragisindan
degerlendirildi ve NRLP3 geninin 3. Ekzonunda homozigot ¢.2113C>A (chr1:247588858) (Q705K, rs35829419) degisimi saptandi.
FCAS ve ACU arasinda ayrim yapmak,farkh tedavi yontemleri olan bu hastaliklara dogru tani koymak 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik Urtiker, Ailevi soguk otoinflamatuvar sendrom, otoinflamasyon
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ATOPIK YURUYUSTE BESIN ALERJISiNiN ONEMIi VAR MI?

Ozge Atay, Giizem Atakul, Serdar Al, Ozge Kangalli Boyacioglu, Nevin Uzuner, Ozkan Karaman, Suna Asilsoy

Dokuz Eyliil Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk immunoloji ve Alerji Bilim Dall, izmir

GIRIS: Calismalarin isig1 altinda, siit cocuklugu déneminde alerjik yanitin ilk basamagini besin alerjileri ve atopik dermatit (AD)
olusturmaktadir. Daha sonraki donemlerde besin alerjenlerine karsi tolerans gozlenirken aeroalerjen duyarliligi ile birlikte astim,
alerjik rinit gibi solunum yolu alerjileri gelismektedir. Calismamizda AD tanisi alan infantlarin 5 yasindaki aeroalerjen duyarliligini
ve diger alerjik hastaliklarin varligini degerlendirmeyi amacladik.

GERECLER VE YONTEM: Ocak 2015-Eyliil 2015 yillari arasinda dogan ve atopik dermatit tani kodu girilen (ICD-L20) hastalari
belirledik. En az 5 yasina kadar diizenli takibe devam eden ve Hanifin-Rajka Kriterleri baz alinarak atopik dermatit tanisi
konulan hastalarin dosya kayitlarini retrospektif olarak inceledik. Hastalara ait demografik bilgileri, AD tani yaslarini, atopi
durumlarini, Total IgE, alerjen spesifik IgE ve kan eozinofil diizeylerini, deri prick test sonuglarini ve Scorad skorlarini kaydettik.

BULGULAR: Kayitlara gore 645 hasta belirledik ancak kriterlerine uygun olan 41 AD tanili hastayr calismamiza dahil ettik.
Hastalarin 31 (%75,6)'i erkek olup ortanca yaslari 62 (25-75p:60-64; IQR:4) aydi. Hastalarin AD ortanca tani yasi ise 7 (25-75p:3,5-
8; IQR:4,5) aydi. Basvuru sirasinda; alerjen spesifik IgE sonuclarina gore 31 (%75,6), DPT'ne gore ise 28 (%68,3) hastada besin
duyarlihgi saptadik. Aeroalerjen duyarlihgini basvuru sirasinda hicbir hastamizda saptamadik. Ancak hastalarin 5 yasindaki
DPT'ne gore 16 (%39)'sinda aeroalerjen duyarlihigi vardi ve 21 (%51,2)'inde ise diger alerjik hastaliklar gelismisti. Calismamizda,
41 AD tanil hastanin 13 (%31,7)'0 5 yasinda astim, 12 (%29,2)'si ise 5 yasinda alerjik rinit tanisi aldi. Basvuru sirasinda besin
duyarlihgi saptanan 32 hastanin ise 10 (%31,3)'u 5 yasinda astim, 8 (%25)'i 5 yasinda alerjik rinit tanisi aldi. Ancak besin alerjisi
varhgi ile astim (p=0,90) veya alerjik rinit (p=0,25) gelisme riski arasinda anlamli istatistiksel iliski saptamadik.

SONUC VE TARTISMA: Normal populasyonda yapilan ¢alismalarda, astim sikhgr % 4-17,8; alerjik rinit sikligi ise % 6,3-17,6
arasinda saptanmistir. Calismamizda astim ve alerjik rinit sikligini, AD’li hastalarda normal popiilasyona gére daha fazla saptadik.
Ancak atopi varlidi ile astim ve/veya alerjik rinit gelisimi arasinda iliski gosteremedik. GlinimUizde atopik yurlyusin varliginin ve
besin duyarliliginin atopik yuriylse etkisinin, kontrol gruplari olan kapsamli calismalarda yeniden degerlendirilmesi gerektigi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, Astim, Alerjik rinit, Atopik ytriyus
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COCUKLARDA DERMATOLOJIK ACILLER

Ozge Atay, Gizem Atakul, Serdar Al, Ozge Kangalli Boyacioglu, Nevin Uzuner, Ozkan Karaman, Suna Asilsoy

Dokuz Eyliil Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk immunoloji ve Alerji Bilim Dali, izmir

GiRIS:ilacdokintiileri, cocuklardayetiskinlere gére dahaseyrek gériilmesinekarsin buyas grubundasik gériilenviral ve bakteriyel
dokintulerle ile karisabilir. Ayirici tanidaki zorluklar ve tedavideki gecikme, sistemik ilac reaksiyonlar olan ¢ocuklarda yasami
tehdit edebilir. Bu bildiride, amoksisilin/klavunat tedavisinin lgtincl glininde belirginlesen, jeneralize papulovezikilopustiler
dokinti ile basvuran bir olgunun klinik ve laboratuvar 6zellikleri sunulmustur.

OLGU: 17 yasinda erkek hasta, amoksisilin/klavunat tedavisinin 3. glintinde dokiintd, ates yuksekligi sikayetleri ile bagvurdu.
Orofarenks hiperemik, tim viicutta yaygin, 6zellikle govde, ekstremitelerde yogunlasmis makilopaptiler ve pustiiler dokiintiist
vardi. Ayak tabanlarinda belirgin olmak lzere alt extremitede biilloz lezyonlar eslik ediyordu. Hemoglobin: 12.9 g/dI, Hct: %40,
beyaz kiire: 2600/uL (%1 eozinofil), trombosit: 345000/mm3. C-reaktif protein 136 mg/dl prokalsitonin 0.31 ng/MI, ALT 60 U/L,
AST 85 U/Lile yiiksekti. Viral serolojisi negatifti. Kiiltiirlerinde tireme saptanmadi. idrarada hafif proteinurisi vardi. C3 diizeyi diisiik
saptandi. Oral kortikosteroid (OKS) ve siprofloksasin tedavileri baslandi. Cilt biopsisinde, ylizeyde izlenen hiperparakeratotik
ortokeratoz tabakasi intakt olmayip hemen epidermisin tizerinden intrakorneal ayrimlasma izlendi. Nétrofilik hiicre topluluklari
izlenmedi. Epidermiste matiirasyon duraksamasi, hafif spongioz vardir. Dermiste kapiller damar duvarlarinda lenfositler izlendi.
Antibiyotik tedavisi 14 gline, OKS 5 gline tamamlanarak kesildi.

SONUG: ilag reaksiyonlarinda tani kriterlerinin ic ice girebildigi, ayrimin bazi vakalarda kolay olmadigi bilinmektedir. Literatiirde
AGEP kliniginde seyreden DRESS sendromu vakalari bildirilmistir. Calismalarda, ciddi ilag reaksiyonlarinin birlikte gorildigu
overlap sendromlar tanimlanmustir. ila¢ reaksiyonlarinda seyir ve prognozun takibi acisindan ayrim énemli olmakla beraber,
sunulan olguda oldugu gibi bu ayrim her zaman kolay olmayabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ilac reaksiyonlari, dékiintd, ates
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ANTIHISTAMINIK KULLANAN KRONIK SPONTAN URTIKERLI HASTALARDA
COVID-19 PANDEMISINIiN MENTAL SAGLIGA VE HASTALIK SEYRINE ETKIiSI

Sengiil Beyaz', Semra Demir', Nida Oztop', Pelin Karadag', Raif Coskun?, Bahauddin Colakoglu', Suna Biiyiikéztirk',
Ash Gelincik

'istanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar1 AD., immunoloji ve Allerji Hastaliklari BD.
20Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, immiinoloji ve Allerji Hastaliklari Klinigi

GIRiS-AMACG: Kronik spontan rtikerin (KSU) psikolojik stresle iliskisi bilinmektedir. SARS-CoV-2 pandemisi, diinya capinda
karantina kisitlamalari, sosyal izolasyon ve hastalik bulas korkusu gibi Ozellikleriyle mental sagligi olumsuz etkilemistir.
Bu calismada, KSU hastalarinda COVID-19 pandemisinin yarattigi psikolojik sikintilarin, 6zellikle hastalik korkusunun
degerlendirilerek, Urtiker aktivitesi lizerine etkisinin incelenmesi amaclanmistir.

METOD: Hastalik aktivitesi 7 giinliik Urtiker Aktivite Skoru (UAS?) ile, hastalik korkusu COVID-19 Korku Olcegi (FCV-19S) ile ve
psikolojik degerlendirme Depresyon Anksiyete Stres 6lcegi (DASS21) ile yapildi. Bu 6lcekler hastalara karantina doneminde ve
normallesme déneminde toplam iki kez uygulandi. Her iki donemde tam degerlendirmesi yapilabilen, 2 ayri merkezden 417
hasta calismaya dahil edilirken biyolojik ajan ile tedavi edilen hastalar calismaya dahil edilmedi. Karantina éncesi UAS7 ve ilag
skoru (iS) verileri hastalarin tibbi dosyalarindan kaydedildi.

BULGULAR: Hastalarin demografik dzellikleri Tablo 1'de gdsterilmistir. Hastalarin UAS7 ve IS degerleri, karantina déneminde
pandemi éncesi déneme gére yiiksek saptandi (p<0.0001) (Sekil 1). Normallesme déneminde hem UAS7 hem de iS anlaml
derecede azalmisti (p<0.0001) (Sekil 1). Ayrica karantina ve normallesme dénemlerinde UAS7 degerleri anjiyoddem eslik eden
hastalarda, etmeyenlere gore daha yiksekti (p=0.001, p=0.04) (Tablo 2). FCV-19S skoru, karantina déneminde normallesme
doénemine gore ylksekti (p<0.0001) (Sekil 1). Daha 6nce hi¢bir psikolojik semptom tarif etmeyen hastalarin 144’tinde depresyon,
112'sinde anksiyete ve 74'linde stres skorlarinin hafiften-cok siddetliye kadar degisen derecelerde yiiksek oldugu goéraldi.
DASS21-total skoru ve alt-0lcek skorlari karantina doneminde normallesme dénemine gore yiiksek saptandi (p<0.0001, Sekil
1 ve p<0.0001, Sekil 2). DASS21 alt-6lcek skorlari, kadinlarda, anjiyo6dem eslik eden hastalarda ve 18-44 yas arasi ile >64 yas
gruplarinda daha yiiksekti (Tablo 2). Bu faktorlerle olusturulan regresyon modelinde psikolojik semptom varligi ile sadece kadin
cinsiyet arasinda iliski bulundu (p=0.03, OR(CI)=1.57(0.99-2.48)). Korelasyon analizlerinde karantina déneminde, depresyon,
anksiyete ve stres skorlar arasinda ve UAS7 ile IS arasinda giiclii korelasyon; UAS7 ile depresyon, anksiyete ve stres skorlari
arasinda ise orta derecede korelasyon saptandi (Tablo 3). Calismamizda toplam 5 hastaya COVID-19 tanisi (%1.9) konuldu ve
sadece 1'inde COVID-19 hastaligi déneminde UAS7 artmisti.

SONUG: KSU hastalarimizda COVID-19 teshis edilmis vaka orani diisiik olmasina ragmen, salginin depresyon, anksiyete ve
streste artisa neden olarak psikolojik iyilik halini olumsuz etkiledigi ve Urtiker aktivitesini arttirdigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 korkusu 8lcegdi, Depresyon anksiyete stres dlcedi, Kronik spontan rtiker, Urtiker aktivitesi
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COCUKLARDA KONTAKT ALERJENLER ILE YAPILAN YAMA TESTi SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Azize Pinar Metbulut, ilknur Kiilhas Celik, irem Turgay Yagmur, Betiil Karaatmaca, Miige Toyran, Ersoy Civelek, Emine Dibek
Misirlioglu

T.C. Saglik Bakanhdi, Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Klinigi

GIRiS: Alerjik kontakt dermatit (AKD), kimyasal, fiziksel veya biyolojik allerjen duyarlanmasi ile ortaya cikan alerjik
veya enflamatuar bir cilt reaksiyonudur. Kontakt duyarliliginin prevalansi yasa, cinsiyete ve cografi lokalizasyona gore
degismektedir. Calismanin amaci c¢ocuklarda kontakt alerjenlerle yapilan yama testi sonuglarinin degerlendirilmesidir.

MATERYAL-METOD:Nisan2012ileMayis2019tarihleriarasinda6ay-18yasarasindakontaktalerjenlerileyamatestiyapilanhastalar,
retrospektifolarakdegerlendirildi. Tim hastalardaT.R.U.E (ince tabaka hizliepikutan) testkullanildi (Mekos Laboratuar, Danimarka).
YamatestiyapilmaydntemivetestalaninindegerlendirilmesiUluslararasiKontaktDermatitArastirmaGrubukilavuzunagoreyapildi.

SONUC: Yas ortancasi 7.5 yil (IQR:3.79-11.83), 111'i erkek (% 47.4) ve 123'U kiz (% 52.6) olmak Uzere toplam 234 hasta
degerlendirildi. Yama testi 98 hastada (% 41.8) pozitifti. 52 hastada (% 53) bir pozitif alerjen, 27 hastada (% 27.5) iki pozitif
alerjen, 13 hastada (% 13.2) U¢ pozitif alerjen, 5 hastada (% 5.1) dort pozitif alerjen ve 2 hastada(%2) bes pozitif alerjen tespit
edildi. En sik saptanan alerjenler nikel siilfat (n: 30 [% 30.6]), Cl + Me-izotiyazolinon (n: 15 [% 15.3]) ve timerosal (n: 14 [% 14.2])
olarak saptandi. Hastalarin 88'inde eslik eden alerjik hastalik mevcuttu. En sik atopik dermatit eslik ettigi saptandi (n:37[%42]).
Atopik dermatit olan hastalarin 13 (%35.1)'inde yama testi pozitif bulundu. En sik saptanan alerjenler; nikel silfat (n: 5 [% 38.4])
olarak saptandi. Hastalarin 161 (% 68.8)'ine deri prik testi yapilmis ve en fazla polen duyarlhdi 32 (% 19.8) hastada bulunmustu.

SONUC: Kontakt alerjenler cocuklarda kontakt dermatite neden olabilmekte ve yama testlerinde hastalarin yaklasik yarisinda
duyarl allerjenler bulunabilmektedir. Nikel, cocukluk ¢caginda en sik reaksiyona neden olan kontakt alerjendir.

Anahtar Kelimeler: Kkontakt dermatit, yama testi, nikel
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SiKLOSPORIN ILE TEDAVI EDILEN KRONIK iDiYOPATIK URTIKER: OLGU SUNUMU

Hale Ates, ilkay Koca Kalkan, Kurtulus Aksu, Stileyman Tiirkyilmaz, Dilek Cuhadar Ercelebi, Ali Onciil, Musa Topel

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk G64is Hastaliklari ve Gégis Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi Alerji ve immdinoloji
Klinigi

GIRIS: Kronik idiyopatik Urtiker,6 haftadan uzun siiren spontan kabarikliklar,anjioddem veya her ikisinin meydana gelmesi
olarak tanimlanir.Modern ikinci nesil H1 antihistaminikler birinci basamak tedavi olarak énerilmektedir.Semptomlar 2 haftalik
tedaviden sonra devam ederse,4 kata kadar ikinci kusak H1 antihistaminik doz artisi 6nerilir. Antihistaminige direncli hastalar
icin omalizumab ve siklosporin gibi ek tedavi secenekleri diistintilmelidir.Burada antihistaminige ve omalizumaba direncgli ancak
siklosporin tedavisine cevap veren kronik trtikerli bir vakayi sunduk.

OLGU: 54 yasinda hemsire olan hastamizin ¢cocuklukta baslayan aralikli Grtiker 6ykisi vardi.Daha 6nce dermatoloji tarafindan
takip edilmekte olan hasta eslik eden lateks meyve sendromu,analjezik ve antibiyotik ila¢ alerjisi ile astim 6ykisu de olmasi
nedeniile 2017 yilinda klinigimiz takibine girdi.Hastanin yapilan tetkiklerinde; tim abdomen USG'de grade 1 hepatosteatoz,deri
prik testlerinde lateks ve domates 4x4 mm lik 6demle pozitiflik saptandi.Bunlar disindaki laboratuvar bulgulari normaldi.Hastanin
Urtikerlerine nadiren anjioddem eslik ediyor,genel tetikleyiciler disinda fiziksel trtiker diisiindiiren semptom tariflemiyordu.
Hastanin Urtikeri tetikleyicilerden sakinmasina ve doértli antihistaminik ile yiiksek doz omalizumab tedavisine ragmen kontrol
altina alinamadi ve sik sistemik steroid kullanimi gerekti.Bunun Uzerine hasta ile goriisiilip onami da alinarak siklosporin
tedavisi planlandi.Hastanin 6ncesinde gerekli tetkik ve takipleri yapildiktan sonra Haziran 2020'de antihistaminik tedavisine
siklosporin (3-3,5mg/kg dozdan) 225mg/gn eklendi.Takibinde hastanin hig lrtiker-anjioédemi izlenmedi, hi¢ sistemik steroid
kullanim ihtiyaci olmadi, UAS-7 skorlarinda ciddi gerileme izlendi ve antihistaminik tedavisi kademeli olarak azaltilarak kesildi.2
haftada bir yapilan takiplerinde kollarda hafif killanma ve karaciger enzimlerinde ihml artis disinda ciddi bir yan etki izlenmedi.
Siklosporin ilag dozu takipte 2 haftada bir 25mg azaltilarak devam etti.Su an 3,5 ayini doldurmus durumda 175mg/gn dozda
takibimize devam etmektedir.

TARTISMA: Siklosporin,uzun siiredir devam eden randomize kontrolli,prospektif /retrospektif calismalar,vaka serileri ve
raporlarini da iceren cesitli calismalara dayanarak kronik spontan Urtikerin tedavisinde etkili bulunmustur.Ancak daha yiiksek
yan etki insidansi nedeniyle sadece kombinasyon halinde herhangi bir antihistaminik ve omalizumab dozuna yanit vermeyen
ciddi hastaligi olan hastalar icin 6nerilir.Biz de antihistaminiklere ve omalizumaba direncli kronik trtikerli hastamizda siklosporin
kullaniminin kisa slirede etkili oldugunu gozledik. Tedavinin ilk iki haftasi gibi kisa siirede iyilesme izlenebilir.Ancak baz
hastalarda tedavi kesildikten sonra relapslar gorilebilir. Bu durumda diisiik dozlarda uzun siire idame tedavisi stirdtrilebilir Yan
etki gelisimi acisindan tiim hastalar takipte tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: kronik Urtiker, tedaviye direng, siklosporin
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OMALIZUMAB UYGULANAN KRONIK SPONTAN URTIKERLIi HASTALARDA
COVID-19 PANDEMISINiN MENTAL SAGLIGA, HASTALIK SEYRINE VE TEDAVI
UZERINE ETKISI

Miige Olgac’, Osman Ozan Yegit?, Sengiil Beyaz?, Pelin Karada@?, Deniz Eyice?, Nida Oztop? Raif Coskun?, Semra Demir?,
Bahaauddin Colakoglu?, Suna Blyukoztiirk?, Ash Gelincik?

'Sisli Hamidiye Etfal S.U.A.M., Immiinoloji ve Allerji Hastaliklari Birimi
2jstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari AD, immunoloji ve Allerji Hastaliklari B.D.
3Prof. Dr. Cemil Tasciodlu Sehir Hastanesi, immiinoloji ve Allerji Hastaliklari Klinigi Birimi

GiRi$: Kronik spontan Urtikerde (KSU) hastalik aktivitesini infeksiyonlar, ila¢ kullanimi, stres gibi cok sayida faktor tetikleyebilir.
Bu calismada antihistaminik tedavisine direncli KSU hastalarinda, Covid-19 pandemisinin hastalarin psikolojik durumu, hastalik
seyri ve tedavi Uzerine etkisini arastirmayi amacladik.

GERECLER VE YONTEM: istanbul'da bulunan iic eriskin alerji merkezinde yapilan calismaya KSU tanisi ile omalizumab kullanan
113 eriskin hasta dahil edildi. Hastalik seyrini degerlendirmek icin 7 giinliik rtiker aktivite skoru (UAS7), pandemi ile iliskili
korku, depresyon, anksiyete ve stresin hastalik aktivitesi tzerine etkisini degerlendirmek icin Covid-19 korku o6lcegi (FC-19)
ve depresyon anksiyete stres 6lcegi (DASS-21) kullanildi. FC-19 ve DAS-21 &lcekleri ve UAS 7 hastalara karantina déneminde
ve normallesme déneminde toplam iki kez uygulandi ve pandemi dncesi UAS7 degerleri tibbi dosyalarindan kaydedildi, ayni
doénemlere ilaveten pandemi 6ncesi ddnemde de uygulandi.

BULGULAR: Hastalarin %743 kadindi ve vyas ortalamasi 42,84+ 12,14 yl idi. Ortalama hastalik siresi
6,45+5,56 yll iken, ortalama omalizumab kullanim siresi 27,94+ 21,24 ay idi. Hastalarin %47,8'inde
fiziksel Urtiker eslik etmekteydi. Tetikleyici varligi sorgulandiginda en sik tetikleyici faktor olarak stres
(%47,8) cevabi  alinirken,  enfeksiyonlar  hastalarin  %8,8'inde  (rtikeri  alevlendirmekteydi  (Tablo 1).
Karantina doneminde hastalarin 43 (%38,1)'inde tedavi degisikligi olmustu (Tablo 2). Hastalarin %81,2'si
omalizumab tedavilerine devam etti. Omalizumab tedavisinde aksamaya en fazla sebep olan iki faktor sirasiyla
Covid-19 enfeksiyonu korkusu (%52,6) ve saglik merkezine ulasim/randevu bulmakta gugclik (%31,5) idi (Tablo 3).
Normallesme déneminekiyaslakarantinadéneminde DASS-21ve FC-19skorlarinindahayiiksekoldugusaptandi(p<0,01) (figiir1).
Karantina déneminde UAS7'nin, pandemi éncesi ve normallesme dénemine gére artmis oldugu tespit edildi ( p=0,008) (figiir2).
Karantina doneminde omalizumab alamayan hastalarin %78,9'unda hastalik aktivite skorlarinda artma tespit edildi,
bu artis ayni dénemde omalizumab kullanan hastalarla kiyaslandiginda anlamh derecede yulksek idi (p<0,01).
Bununla beraber omalizumab tedavisine devam eden hastalarin da %20,2'sinde hastalik aktivite skorunda artis tespit edildi
(figlir2). Bu hastalari, hastalik aktivite skorlarinda artis olmayan hastalarla kiyasladigimizda DASS-21 ve FC-19 skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli derecede yiikseklik oldugu tespit edildi (p<0,01) (figir 1).

SONUCG: Covid pandemisi sirasinda omalizumab tedavisini aksatan, antihistaminige direncli KSU hastalarin ézellikle karantina
ddneminde psikolojik durumlarinda kétlilesme ve hastalik aktivitesinde artis gdzlenmistir. Bu nedenle karantina doneminde bu
hastalarin tedavilerini aksatmamalari 5nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: trtiker, Covid-19, omalizumab, DASS-21, CF-19
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HEREDITER ANJIOODEM VE POLEN ALLERJiSi BIRLIKTELiGi OLAN 6 YASINDA
ERKEK HASTA

Halime Ermistekin, Serdar Goktas, Fulya Tahan

Erciyes tiniversitesi cocuk alerji ve astim lnitesi

Anjioddem, deri veya mitkoz membranlarin derin tabakalarinda lokalize olusan sisliktir. Hastalarin %40'inda anjio6dem ve
iirtiker bir aradadir. izole anjioddem ise %10 unu olusturur. izole anjioddemlerden biri olan Herediter anjio6edem (HEA),

C1 esteraz inhibitor eksikligi veya fonksiyon gérememesi nedeniyle olusan otozomal dominant bir hastaliktir. Tekrarlayan
anjioddem ataklari ile karakterize olup hayati tehdit etme potansiyeli vardir. Olgumuz tekrarlayan dudak, g6z kapagi, el
parmaklari, ayak parmaklari ve testiste izole anjioddem ataklari olan ve 3 keresinde de bu anjioddem ataklarina urtikeryal
dokiintiiniin eslik ettigi, C1 inhibitor ve C4 dederleri iki kez diistik C7 inh= 5.54mg/dl ve 11,3mg/dl (18 - 40mg/dL), C4=3mg/dl
ve 4mg/dl (10 — 40mg/dl) saptanan, deri prik testinde cayir ve ot polen duyarliligi olan 6 yasinda erkek hastadir. HEA ve polen
allerjisi birlikteligi olan literatuirdeki ilk hasta olmasi nedeni ile burada sunulmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: anjio6dem,herediter anjioddem,polen alerjisi
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HEREDITER ANJIOODEM: TEK MERKEZ PEDIATRI DENEYIiMi

Selime Ozen', ilke Taskirdl', Mehmet Sirin Kaya', Ozgen Soyéz', Figen Celebi Celik', Omer Akcal?, idil Akay Haci', Canan Sule
Karkiner', Nesrin Gulez', Ferah Genel'

'SBU [zmir Dr.Beh¢et Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk immdinolojisi ve Alerji Hastaliklari
BéIimdi, [zmir

’Gaziantep Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Bé1imd,
Gaziantep

GIRIiS- AMAG: Herediter Anjioddem tekrarlayici kutandz ve submukozal sislik ve/veya karin agrisi ataklari ile karakterize, hayati
tehdit edici olabilen bir kompleman sistem kusurudur. C1 inhibitor proteininin eksikligi veya disfonksiyonu ile sonuglanan
C1 inhibitdr gen mutasyonu sonucu ortaya cikar. Bu calisma ile klinigimizde izledigimiz Herediter Anjioddem hastalarimizin
demografik ve klinik verilerini paylasmayi planlandik.

METOD: SBU izmir Dr Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk immunoloji Klinigimizde
1998-2019 yillari arasinda tani almis 14 Herediter Anjioddem tanili hasta degerlendirilmistir.

BULGULAR: Hastalarin yarisi erkek olup, 11'i (%78) Tip 1, 3l Tip 2 Herediter Anjioddem taniliydi. Sorgulandiginda hastalarin
timinde aile 6ykiisii mevcuttu. Ortalama tani yasi 119,7+55,2 ay, ortalama semptom baslama yasi 60,3+23 aydi. Tanida gecikme
ortalama 62,4+49 aydi. Dort hastada semptomlar 5 yasindan 6nce baslamisti, 1 hasta semptomu olmayip sadece aile dykiisi
varhgi Gzerine tetkik edilerek tani almisti. Ataklar yerlerine gore siniflandiginda 3 hastada larinks (%22), 3 hastada yuz (%22),
9 hastada abdominal (%64) ve 11 hastada ekstremite (%78) atagi 6ykiisii mevcuttu. Hastalarin timiinin C4 diizeyi diisukta.
Hastalara izlem siirecinde akut ataklarda C1 inhibitér konsantresi, Ekallantid ve ikatibant tedavileri, kisa dénem ve uzun
donem profilaksiler icin C1 inhibitor konsantresi, uzun dénem profilaksi icin Traneksamik asit ve Androjen tedavileri gerektikce
uygulandi.

SONUC: Herediter Anjioddem immiin sistemin nadir fakat ciddi bir hastaligidir. Halen tani alamamis ¢ok fazla sayida hasta
oldugu dusunilmektedir. Mortalite orani tani almamis olanlarda, tani almis olanlara gore ¢ok belirgin ytksektir. Benzer aile
oykusu varhgr sorgulanmasi, tekrarlayan izole anjio6dem ve karin agrisi dykusu olan hastalarda taninin akla getirilmesi ve uygun
tedavinin uygulanmasi hayat kurtarici olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: anjio6dem, C1 inhibitorl, kompleman
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NOTROFIL LENFOSIT ORANI, TiP 1 HEREDITER ANJIOODEM DE ATAKLARI ON
GOREBILIR Mi?

Guizin Ozden', Didar Yanardag Acik?

'Adana Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar A.b.d, Allerji immiinoloji
2Adana Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari A.b.d, Hematoloji

GIRIS: Tip 1 Herediter anjiodem; c1 esteraz inhibitérii eksikligine bagli tekrarlayan anjioédem ataklar ile karakterize nadir
gorilen otozomal dominant bir hastaliktir. Notrofil-lenfosit orani, inflamasyonun degerlendirilmesi icin basit ve kolay kullanilan
bir parametredir. Herediter anjiyoddemli hastalarda noétrofil-lenfosit oraninin atak olusumu ile ilgili prediktif potansiyelini
belirlemeyi amacladik. Bugline kadar Herediter anjioodemde NLR iligkisini gdsteren ilk calismadir.

GERECLER VE YONTEM: Cukurova iiniversitesi etik kurul komitesinden onay alindiktan sonra (No. 10/1/2020 calismaya tip 1
herediter anjiyoddem (c1 esterazinhibitor diizeyi diisiik olan) tanisi almis 66 hasta (43K, 23E) ve 60 (39K,21E) saglikli kontrol dahil
edildi. Son 1 yildaki ortalama aylik atak sayilari dosyalarindan kayit edildi. Atakta ve ataksiz donemlerde bakilan kan degerleri
(lenfosit, notrofil, crp, c4, c1 esterazinhibitor) ise hastane laboratuvar sonuclarindan elde edildi. Kronik bébrek hastaligi karaciger
hastaligi, dehidratasyon bulgusu olanlar veya neden olabilecek ila¢ kullananlar (diliretik mannitol), enfeksiyonu olanlar ve
gebeler dahil edilmedi.

BULGULAR: Ataksiz donemlerde bakilan laboratuvar sonugclari saglikhi kontrol grubu ile benzer olarak bulundu (Tablo 1).
Ortalama notrofil/lenfosit orani (NLR) atakta, ataksiz donemlerde bakilan diizeylere gore anlaml yiiksek bulundu (3.5 ‘a karsi
2.0, p<0.001) Atak da Iokosit ve notrofil degerlerinin de ataksiz doneme gore arttigi bulundu. (Tablo 2). Ortalama atak sayisi 4/ay
(1-10) olarak bulundu. 4 ve (izerinde atak geciren hastalarda; <4 atak gecirenlere gére NLR anlamli yiiksek bulundu. Atak sayisi
ve atakta bakilan NLR arasinda anlamli pozitif korelasyon bulundu (r=0.557, p<0.001).

TARTISMA: Bu calismada ataklarda 16kosit, notrofil, NLR sayisini artmis olarak saptarken lenfosit ve monosit sayisinin
degismedigini gosterdik. Literatlirde 16kosit ve nétrofil sayisinin artisini hemokonsantrasyona bagh oldugunu disiindiiren
calismalar mevcuttur. Ancak calismamizda ¢ikan sonuglar; hemokonsantrasyondan ¢cok gercek bir artis oldugunu gostermektedir.
Atakta NLR orani 3.5 ve Ustl saptanmasi, hastanin ayda 4 ve istli atak gecirme olasiliginin arttigini gostermektedir. Bu hastalarin
yakin takibi ve tedavisi onerilebilir.

SONUC: NLR ucuz kolay hesaplanabilen bir yontem olarak klinisyenler tarafindan atak sayisini belirlemede bir prediktif
parametre olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: n6trofil lenfosit orani, herediter anjiodem, anjioddem atak sayisi
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ANJIOODEM AYIRICI TANISINDA AKILDA TUTULMASI GEREKEN NADIR BIR OLGU:
MEZOTERAPIYE BAGLI YAG NEKROZU

Mehmet Erdem Cakmak, Giilseren Tuncay, Ozge Can Bostan, Saltuk Bugra Kaya, Ebru Damadoglu, Giil Karakaya, Ali Fuat
Kalyoncu

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, immiinoloji ve Allerji Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Herediter anjiyosdem (HAQ), tekrarlayan anjiyoddem ataklariyla karakterize nadir gériilen kalitsal bir hastaliktir. C1
inhibitér adi verilen bir proteinin eksikligi veya fonksiyon bozuklugunun neden oldugu anjioédem (AQ) ataklari ile seyreder.
Diger AO tipleri, klinik 8yki ve laboratuvar bulgulari géz niine alinarak HAO'den kolaylikla ayirt edilebilir. Ancak bazen, AO
benzeri klinik durumlarla karsilagilabilmekte ve AO tanisinda giicliikler yasanabilmektedir. Bu olgu sunumunda, HAQO én tanisiyla
tetkik edilen ve mezoterapiye bagli yag nekrozu gelisen bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU: Otuz dort yasinda kadin hasta, dudaklarda tekrarlayan sislikler nedeniyle allerji ve immuinoloji klinigimize
basvurdu. Hikayesinde sekiz yildir dudaklarinda sislikler oldugu 6grenildi. Sisliklere Urtiker yada dokintiler eslik etmiyordu.
Sisliklerin iki haftada bir arttigi ve tek doz metilprednizolon kullanimindan ortalama 24 saat sonra sisliklerde azalma oldugu,
ancak tam olarak sisliklerin kaybolmadigi 8grenildi (resim 1,2). Ozgecmisinde ek hastaligi yoktu. Soygecmisinde teyzesinde iki
kez dudak bélgesinde idiyopatik AQ atagi oldugu égrenildi. ACE (angiotensin converting enzyme) inhibiéti kullanim &ykiisii ve
bilinen ilag allerjisi yoktu. Dudak bélgesinde sislik disinda fizik muayene bulgulari normal olan hastanin dis merkezde yapilan
tetkiklerinde C4, C1 inhibitor diizeyi, C1 inhibitor fonksiyonu normal sinirlardaydi ve faktdr XIl mutasyonu yoktu (C4: 22 mg/dL, C1
inhibitor diizeyi: 29 mg/dL, C1 inhibitor fonksiyonu %90). Tam kan sayimi, sedimentasyon hizi, CRP diizeyi, tiroid hormonlari ve
anti nukleer antikor degerleri normaldi. Dis merkezde verilen antihistamin, danazol, traneksamik asit, omalizumab tedavilerine
yanit alinamamisti. Hastaya Melkersson-Rosenthal Sendromu 6n tanisiyla dudak biyopsisi yapildi. Patoloji raporunda epidermis
altinda subkutan yag doku ve cizgili kas dokusuna kadar uzanan eozinofilleri de iceren orta-siddetli kronik inflamasyon, yag
nekrozu ve dev hicreler izlendi. Graniilom saptanmadi. Mevcut patolojik bulgularin bir enjeksiyona yada travmaya baglh yag
nekrozu olabilecedi raporlandi. Hastanin anamnezi derinlestirildiginde sekiz yil 6nce dudaklarina mezoterapi yaptirdigi ve
sikayetlerinin mezoterapiden sonra basladigi 6grenildi.

SONUC: Dudak ve yiliz bolgesinde anjioodem benzeri klinik tablolarla karsilasilabilmekte ve bazen tani koymada zorluklar
yasanabilmektedir. Ozellikle orofasiyal bélgede tekrarlayan sislikleri olan hastalarda ayirici tanida bu bélgeye kozmetik amach
uyugulanan mezoterapi gibi islemler akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anjioodem, herediter anjio6dem, mezoterapi, yag nekrozu
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HEREDITER ANJIYOODEM VE COVID-19

Gokten Bulut’, Ceyda Tunakan Dalgi¢?, Emine Nihal Mete Gokmen?

'Atatiirk Sehir Hastanesi, Alerji ve Klinik immiinoloji BD, Balikesir
2Fge Universitesi, ¢ Hastaliklari AD, Alerji ve Klinik immiinoloji BD, izmir

GIRIS: ACE renin angiotensin aldosteron sisteminde (RAAS) gérevlidir ve angiotensin I'in angiotensin Il'e déniisiimii saglar.
Anjiotensin Il genel vazokonstriiktortir ve sodyum retansiyonunu olusturur. SARS-CoV-2 tip 2 pnomositlerde ACE2 reseptdriine
baglanarak hiicre icersine girer. Bu baglanma hiicre membraninda eksprese olan ACE2'nin endositozuna ve fonksiyon
kaybina yol acar. COVID-19'da fonksiyon gormeyen ACE2 anjiotensin IlI'yi yeterince metabolize edemez, sonug olarak gelisen
vazokonstriiksiyon ve su tutulumunun COVID-19'a bagli gelisebilecek akciger 6deminin de temellerini atmaktadir. ACE2
bradikinin metabolizmasinda da gorevlidir ve dokularda dusuk agirlkh kininojenden olusan lys-bradikinini inaktif hale getirir.
ACE2 fonksiyon gérmediginde artan lys-bradikinin reseptori olan B1 reseptoriine baglanir ve vaskiler permeabiliyeti arttirir.

AMAC: C1-inhibitor eksikligine bagli herediter anjioddem (HA-C1INH) bradikinin artisina bagli anjio6dem ataklari ile seyreden
OD kalitilan bir hastaliktir. HA-CTINH hastalarinda artmis bradikinin diizeyleri, COVID-19 hastaliginin sikhginda artisa neden olur
mu ve enfekte olan kisilerde hastaligi siddetlendirir mi sorusu arastirildi.

METOD: Web-based bir anket Gizerinden ulasilan ve goniillii/olgu rapor formunu dolduran 125 hasta calismaya alindi.

BULGULAR: Hastalarin kadin/erkek orani 80/45 (%64/%36) (ort. yas 34,9) idi. Elli hasta tip 1, 28'i tip 2 ve 6’si da normal C1INH
tanili (HA-nC1INH) olduklarini bildirmislerdi ancak 41 hasta bu soruya bilmiyorum yaniti vermisti. Hicbir hasta COVID-19 tanisi
almamusti. iki hastanin (%1,6) COVID-19 tanisi almis vaka ile temas 6ykist vardi. Salgin siiresince atak sikhgi ve siddeti 32
(%25,6) hastada artmis, 7 (%5,6) hastada azalmis ve 86 (%68,8) hastada degisiklik olmamisti. Ek kronik hastalik olarak en ¢ok
hipertansiyon ve astim hastaligi (n:8) varken bunlari DM (n:5) takip ediyordu. Antihipertansif olarak 2 hastanin ACE inhibitori
kullandigi saptandi. Yetmisbes (n=75) hasta (%60) pandemi siiresince NSAIi kullanmisti. En stk semptom (n:13) kas-eklem agrisi
iken 2. siklikta (n:4) hapsirma idi. Tip 1 hastalarin 12'sinde (%24), tip 2'lerin 9'unda (%32,1) ve nC1INH-HA'lerin 1'inde (%16,7)
atak sikliginda artis olmustu. Gruplar arasinda anlamh fark yoktu. HA tedavisinde diizensizlik 32 (%25,6)'sinde yasanmisti.
Kadin hastalarda istatiksel olarak anlamli derecede (E:%13,3,K:%32,5; p 0,014) tedavide aksaklik yasanmisti. ilaclarini temininde
zorluk yasayan hasta sayisi ile ata igin k siklik ve siddetinde artis olan hasta sayisinin esit olmasi; ayrica COVID-19 tanili hastanin
olmamasi tedavi eksikliginin ataklarini artisina neden oldugunu disiindiirmekteydi.

SONUC: Bulgular egliginde COVID-19'da hastaliginin HA hastalarinda hi¢ gériilmemesi hastalarin COVID-19 icin artmis riskinin
olmadigini kismen de olsa dislindirebilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, herediter anjioddem, atak sikligi
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LENFOMA HASTASINDA ONDANSETRON KULLANIMINA BAGLI URTIKERIN
GRANISETRON iLE BASARILI SEKILDE TEDAVISi

Oner Ozdemir', Olena Erkun?

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji-immiinoloji BD, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Sakarya

GIRIS: Ondansetron selektif 5-hidroksi-triptamin 3 (5-HT3) reseptdr antagonisti olan ve yaygin olarak kullanilan bir antiemetic
ajandir. Ondansetronun yan etkileri bas agrisi, bas donmesi, kabizlik, diyare ve literatiirde cok nadiren tanimlanan anafilaksi gibi
hipersensitivite reaksiyonlaridir.

VAKA:9yasindakierkek cocuga“Noddler Sklerozan Hodgkin Lenfoma”tedavisi icin kemoterapi planlandi.Vinblastin, dakarbazin,
doksorubisin ve bleomisin den ibaret 4'li ila¢ tedavisine ek olarak kusmayi 6nlemesi icin ondansetron eklenmisti. Son 6 ayda
hasta kemoterapi almakta ve siddetli mide bulantisi icin proflaktik olarak ondansetron kullanmaktaydi. Hastada ondansetron
dahil herhangi bir gida ve/veya ilag alerjenine karsi bilinen bir asiri duyarlilik reaksiyon dykiisi yoktu. Son kemoterapi
tedavisinde intraveno6z olarak kullanilan Ondansetron baslangi¢ ilk dozundan (0.15 mg/kg, toplamda 4 mg) 2-3 dakika sonra
hastada Urtikere varan kizariklik ve kabarikliklar gelisti. Eslik eden bronkospazm veya hipotansiyon yoktu. Hastaya hemen
30 mg intravendz feniramin (1 mg / kg) verildi. Reaksiyon birka¢ dakika icinde kayboldu. Yeni sikayet ve baska semptomlar
olmayan hasta 24 saatlik gézlem sonucu taburcu edildi. Hastanin annesinin verdigi bilgilere gére daha 6nceki kemoterapi
kurlarindan birinde ondansetron enjeksiyonundan sonra viicudunda kizariklk, sislik ve hafif dokiinti (rash) olusmustu. Hasta
ve ailesinde yasanmis atopi ve astim 6ykiist yok iken gecmisinde hastada yaygin degisken immiin yetmezlik hastaligi (common
variable immunodeficiency disease, CVID) 6ykisiiniin oldugu 6grenildi. Bu nedenle hasta intraven6z immiinoglobulin tedavisi
almaktaydi.Yapilan alerji konsiiltasyonu sonrasi piyasada satilan seyreltiimemis Ondansetron (2 mg /ml konsantrasyonda) ile
deri prick testi uygulandi ve sonug negatif bulundu. Daha sonra yapilan intradermal testte ise 0.02 mg/ml konsantrasyonunda
(Ondansetron’un 100 kat seyreltilmis formu) pozitif yanit gézlendi, hiperemi ve kabariklik reaksiyonu izlendi (hiperemi: 35 mm
ve kabariklik: 20 mm). Pozitif yanit nedeniyle Ondansetron’un 10 kat seyreltilmis formu ile intradermal testler yapilmaya gerek
duyulmamistir. Daha sonra, deri prick testi ve intradermal testler alternatif bir ilag olarak Granisetron (1 mg/ml, seyreltilmemis) ile
planlandi. Benzer sekilde Granisetron (1:100 ve 1:10 seyreltmis formlar) kullanilarak testler yapildi ve hepsi negatif sonuc verdi.
Hem Ondansetron hem de Granisetron icin prick ve intradermal test konsantrasyonlar 6nceki klinik calismalara gore belirlendi.

SONUC: Bu raporda, kemoterapi alan ve Ondansetron’a bagli Grtiker gelistiren ve glivenli sekilde alternatif Granisetron kullanan
Hodgkin lenfomali bir vakayi sunmak istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Hipersensitivite, Urtiker, ilag hipersensitivitesi, Ondansetron, Granisetron.
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PLATIN BAZLI KEMOTERAPiI KULLANILAN HASTALARDA HIZLI iLAC
DESENSITIZASYONU, RETROSPEKTIF ANALIiZi: TEK MERKEZ DENEYIMIiMiz

Begiim Gorgiilti Akin, Merve Erkog, Elif Tugce Korkmaz, Betiil Ozdel Oztiirk, Sevgi Colak, Sevim Bavbek

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Godiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, immiinoloji ve Allerji Bilim Dali

GiRi$: Platinler, kemoterapi (KT) ajanlari arasinda erken tip asir duyarhlik reaksiyonlarina (ADR) en sik neden olan ilaglardir.
Tumoriun reaksiyon gelisen ilaca duyarli oldugu durumlarda ila¢ degisimi kolaylikla yapilamamaktadir. Platinler ile yapilan
hizli ila¢ desensitizasyonu (HID), hasta duyarli oldugu ilaci alabilecegi icin hayati 5nem tasimaktadir. Bu calismada, platinler ile
yaptigimiz HiD sonuclarimizi retrospektif olarak degerlendirmeyi ve klinik deneyimlerimizi paylasmayi hedefledik.

YONTEM: Calismaya, klinigimizde 2013-2020 yillari arasinda platinler ile HID yapilan 65 hasta alindi. Hastalarin ADR’larinin
siddeti, Brown'in siniflamasina gére gruplandirildi. Harvard Medical School, Brigham & Kadin Hastanesinde (Boston, ABD)
gelistirilen HID protokolleri kullanildi.

BULGULAR: Calismada K/E: 58/7, yas ort. 57.58 + 8.3 yildi. Detayh klinik 6zellikler Tablo 1'de mevcuttur. Hastalar, medyan: 5.
(min:1-maks:20) inflizyonda duyarlanmisti. Bu medyan degerler karboplatin, sisplatin ve oksaliplatin icin sirasiyla; 6 (1-20), 2.5
(1-11), 3.5 (1-15)'du. Sisplatin diger ilaclara gore hastalari daha erken duyarlandirmisti (p: 0.032). Karboplatin, oksaliplatin ve
sisplatin alanlarin sirasiyla %84.8, %56.3, %75'inin deri testi pozitifti. Cogu hastada intradermal deri testi (iDT) pozitifti (%41.6).
Deri testi pozitifligi agisindan platinler arasinda fark yoktu (p: 0,93) (Tablo 1). Desensitizasyon oncesi gelisen ADR'larinin
cogu orta ile siddetli (%92.3), yalnizca %7.7'si hafifti. Cilt testlerinin pozitif olmasi nedeniyle hafif baslangic reaksiyonlari
olan hastalarda HiD yapildi. Hastalarin cogunda cilt tutulumu mevcuttu (%90.8) (Tablo 2). Diger iki ilaca gére karboplatin ile
ilk reaksiyonlar daha siddetliydi (p: 0.04). ilk reaksiyonun siddeti ve ilac deri testi pozitifligi acisindan istatistiksel olarak fark
yoktu (p: 0.215) ancak deri testleri pozitif olan hastalarda HID sirasinda kiitandz reaksiyonlar istatistiksel olarak daha yiiksekti.
HID sirasinda gelisen reaksiyonlar, prik testleri ve diisiik konsantrasyonlu (1/100) IDT'leri pozitif olan hastalarda anlamli
olarak daha siddetliydi (p: 0,011). Direkt (1/1) IDT’leri pozitif olan hastalarda HID sirasinda herhangi bir reaksiyon gézlenmedi.
Cilt testi sonucu kuvvetli pozitif olan grupta, HID sirasinda ADRlan 13.75 kat daha yiiksek bulundu (p:
0.002). ADR'lan ile vyas, ila¢ inflizyon sayisi, cinsiyet veya atopi arasinda anlamli bir iliski yoktu (Tablo 3).
Tim sistem tutulumlarinda HID sirasinda istatistiksel olarak anlamh azalma vardi (p <0,001) (Tablo 2).
SONUC: Platinler ile gériilen ADR icin HID giivenli ve gecerli bir tedavi secenegidir. HID éncesinde yapilan deri testleri sonuclari
hastalarin HID sirasinda risklerinin belirlenmesi acisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: asin duyarliklk reaksiyonu, hizli ilag desensitizasyonu, platinler
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MONTELUKASTA BAGLITERS iLAC REAKSIYONU GELIiSEN HASTALARIMIZ

Gilsah Duyuler Aycin
Adana Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Giiclii ve secici bir I6kotrien reseptér antagonisti olan montelukast sodyumun (LTRA) &zellikle astimin etkilerini
hafiflettigi gosterilmistir. LTRA genellikle yetiskinler ve pediatrik hastalar tarafindan iyi tolere edilir. Nadir durumlarda ters
ilac reaksiyonlari gelisebilir.Pediatrik populasyonda daha ¢ok etkileyen uyku bozukluklari, kabus gorme, ajitasyon, depresif
bulgular, halusinasyonlar gibi néropsikiatrik bozukluklardir.Klinik deneyler tarafindan saglanan glvenlik verileri advers ilag
reaksiyonlarinin plaseboya gore 6nemli bir fark olmadigini vurgulamaktadir. Bu ¢alismalarda en sik advers reaksiyonlar; bas
agrisi, gastrointestinal bozukluk, yorgunluk, farenjit, dokiintidur. Bunlarin yarisi dokuntd,vezikiller, purpura, Urtiker,anjioddem
gibi cilt belirtileridir.

GERECLER VE YONTEM: Mersin Sehir Egitim Ve Arastirma hastanesi Cocuk Alerji immunoloji poliklinigine Haziran — Aralik 2019
tarihleri arasinda basvuran astim ve alerjik rinit tanilariyla takip edilen 2-15 yas arasi 720 cocuk retrospektif olarak degerlendirildi.
Glinde bir kez diizenli 5 yas altinda 4 mg, 5 yas Gzerinde 5 mg LTRA kullanan 368 cocugun kayitlari ilag kullanim siireleri, ters
ilac reaksiyonunun tedavinin kaginci giniinde gorildiga kayit edildi. Ters reaksiyonlar bas agrisi, gastrointestinal bozukluk,
Urtiker, cilt dokiintuleri, carpinti, huzursuzluk, ajitasyon, deprsif sikayetler, uyku bozuklugu, kabus gérme, haliisinasyon gérme
yoniinden incelendi.

BULGULAR: LTRA kullanan hastalarin yas ortalamasi 5,82+3,91 yil olup, ilac kullanim sireleri 4,7+1,8 ayd.. ila¢ reaksiyonu
gozlenen 17 (%4,61)hastanin reaksiyon gelistigi sirada ila¢ kullanim siiresi 39,8+8,2glindii(min: 3giin max:9ay). Gozlemlenen
ters ilag reaksiyonlarn sunlardi; uyku bozuklugu 8(%47,05), kabus gérme 8(%47,05), ajitasyon 5(%29,4),huzursuzluk 4 (%23,52),
ciltte kizariklik 4(%23,52), halusinasyon gérme 2(%11,7),basagrisi 2(%11,7),kusma 2(%11,7), carpinti 1(%5,8). ishal gérilmedi.
Ciltte kizarikhk antihistaminik ile diizeldi. Kusma, huzursuzluk, basagrisi, carpinti olan ¢ocuklarda semptomatik yaklasimla
tedaviyi kesmeyi gerektiren bir durum gelismedi. Bu etkiler diizeldikten sonra tedaviye tekrar baslandi ve sikayetler tekrarlamadi.
HalUsinasyon goren, uyku bozuklugu olan, ajitasyon, kabus gérme yakinmasi olan hastalarda yasam kalitesi bozulmasi goz
oniine alinarak tedavi kesildi ve cocuk psikiatri ile konsiilte edilip takibe alind.

SONUC VETARTISMA: Cogu durumda reaksiyonlarin baglangici alimdan sonraki ilk ay icinde gerceklesir. Bu nedenle regeteyi
yazan hekimler deri hastaliklarinin belirti semptom ve genetik yatkinligi konusunda tetikte olmalidir.

Anahtar Kelimeler: montelukast, ilag reaksiyonu,ndropsikiatrik
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RADYOKONTRAST MADDE ASIRI DUYARLILIGININ TANISI VE YONETiIMINDE DERI
TESTLERI VE PREMEDIKASYONUN ROLU: KLINIK BiR iKILEM

Ozge Can Bostan, Mehmet Erdem Cakmak, Saltuk Bugra Kaya, Ebru Celebioglu, Giil Karakaya, Ali Fuat Kalyoncu

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Godiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Alerji ve Klinik immiinoloji Bilim Dali

GiRi$:Radyokontrastmadde (RKM)asiriduyarliligindatanisal yaklasim, tahminve premedikasyon konusundakitartismalar devam
etmektedir. Glnluk klinik pratikte karsilasilan en dnemli sorunlardan biri, hastalarin énceki maruziyetlerinde hangi radyokontrast
maddenin kullanildigini hatirlamamasi ve cogunlukla tetkikin yapildigr merkezde reaksiyonun ayrintilarinin kaydedilmemesidir.
Bu nedenle gunlik klinik uygulamalarda deri testi ve premedikasyon konusunda karar vermede zorluklar yasanmaktadir.
Bu calismada RKM asirn duyarlihginda deri testleri ve premedikasyonun klinik 6nemini degerlendirmek amaclanmistir.

METOD: Ekim 2014-Kasim 2019 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Eriskin Alerji ve Klinik immiinoloji Klinigi'ne
RKM asiri duyarliligi nedeniyle basvuran hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Deri testleri, eger biliniyorsa sorumlu
ajan ile, bilinmiyor ise Turkiyede en sik kullanilan RKM’lerden biri olan ioheksol ile yapildi. Premedikasyon olarak
islemden 13-7-1 saat 6nce 40 mg metilprednizolon oral ve islemden 1 saat dnce ek olarak 22,7 mg feniramin oral 6nerildi.

BULGULAR: Toplam 51 hasta (41 kadin ve 10 erkek) RKM asiri duyarlihidi tanisiyla calismaya dahil edildi; bunlarin 41 (%80.4)'inin
iyot bazlh kontrast madde (IKM) ile 10 (% 19.6)'unun gadolinyum bazli kontrast madde (GKM) ile reaksiyon oykusu vardi.
(Sekil 1) Bu reaksiyonlarin 40 (% 78.4)'inin erken ve 11 (% 21.6)'inin geg tipte oldugu saptandi. Uc (% 5,8) hastada intradermal
deri testi pozitifti. Yirmi tG¢ hastanin (19 erken ve 4 gecg reaksiyon) takip siirecinde tekrar RKM ile goriintiileme endikasyonu
gelistigi belirlendi. Bunlardan 21'inin premedikasyon aldigi ve iki hastanin ise dnerilmesine ragmen premedikasyon almadigi
belirlendi. Premedikasyon alan hastalardan birinde (%4.7) dnceki reaksiyon ile ayni siddette urtiker gorillrken, premedikasyon
almayan her iki hastada da (% 100) onceki reaksiyona benzer siddette asin duyarlilik reaksiyonu gelistigi saptandi.

SONUC: Son cikan rehberler radyokontrast madde asiri duyarliiginda oncelikli olarak sorumlu ajanla test yapilmasini 5nermekle
birlikte, gercek yasamda sorumlu ajanin ¢ok az hastada bilindigi gorilmustir. RKM asiri duyarliiginda deri testlerinin klinik
onemi disiik gériinmekte olup premedikasyonun, sorumlu ajanin belirlenemedigi durumlarda dahi reaksiyon sikligini etkili bir
sekilde azalttigi goriImustr.

Anahtar Kelimeler: radyokontrast madde alerjisi, iyot bazli kontrast madde, gadolinyum, premedikasyon
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DEMIR PREPARATI iLE ANAFILAKSi GELISEN HASTADA BASARILI TAMAMLANAN
DESENSITIZASYON PROTOKOLU

Kadriye Terzioglu', Kiirsat Epoztiirk?

ILGtfi Kirdar Kartal Sehir Hastanesi
2jstanbul Alerji Merkezi

Oral demir preparatlarina karsi erken tip hipersensitivite reaksiyonlari cok nadir gézlenmektedir ve literatiirde ¢ok az sayida
vaka bildirileri bulunmaktadir. Vaka sunumumuzda, ferrous sulfate ile demir tedavisi esnasinda anafilaksi ve fe hidroksi
polimaltoz ile Urtiker gelisen hastada uyguladigimiz desensitizasyon protokolu sunuldu.. Hastanin erken tip hipersensitivite
reaksiyonuna neden olan fe +++ hidroksi polimaltoz ve ferrous sulfate ile yapilan deri testi ve intradermal testlerinde pozitiflik
bulunarak alerjisi dogrulandi. Desensitizasyon protokoli, alerjik semptomlarn daha hafif ortaya ¢ikan fe +++ hidroksi
polimaltoz demir preparati icin olusturuldu. ilac diliie edilerek 4 siseden olusan ve 2. giinde ilacin etkin dozuna ulasildigi
desensitizasyon basari ile 3 giinde tamamlandi. Hasta oral replasman tedavisini 6 aya tamamlayarak anemisinde diizelme
saptandi.

Cok nadir alerji gelisen ve alternatif verilebilecek tedavi secenedi olmayan ilaclar icin etkinligi ve gtvenilirligi gosterilmis
desensitizasyon protokollerinin olusturulmasi hekim ve hasta icin 6nemli bir veridir. Bu vaka ile hizli desensitizasyon
uyguladigimiz ve 3 glinde glivenle tamamlanan protokoliin givenilirligi gésterilmis olup bundan sonraki vakalar icin yol
gosterici olabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ilac alerjisi, demir preparati, desensitizisyon, anafilaksi
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AGALSIDAZ BETA iLE ANAFILAKSI GECIiREN BiR FABRY HASTASINDA BASARILI
DESENSITIiZASYON: NADIR BiR OLGU

Giilseren Tuncay, Ozge Can Bostan, Mehmet Erdem Cakmak, Saltuk Bugra Kaya, Ebru Damadoglu, Giil Karakaya, Ali Fuat
Kalyoncu

Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, immiinoloji ve Alerji Bilim Dali

GIRIS: Fabry hastaligi, a-galaktozidaz A genindeki (GLA; Xg21.3-q22) mutasyondan kaynaklanan, X'e bagl resesif gecisli
nadir gorilen bir lizozomal depo hastaligidir. Giniimizde, Fabry hastaliginin tedavisi icin agalsidaz alfa veya agalsidaz beta
enzim replasman tedavisi(ERT) uygulanmaktadir. Bu olgu sunumunda, agalsidaz beta ile anafilaksi geciren ve desensitizasyon
protokolii sonrasi agalsidaz beta tedavisine basarili bir sekilde devam eden bir hasta sunulmustur.

OLGU SUNUMU: On yil 6nce Fabry hastaligi tanisi alan 35 yasinda erkek hasta, 8 yildir 15 giinde bir i.v.(intraven6z) agalsidaz
beta tedavisi olarak almaktaydi. Tani aninda bobrek ve gz tutulumu oldugu, proteiniri nedeniyle 8 yildir 10mg/giin ramipril
kullandigi 6grenildi. Hasta, tedavinin sekizinci yilinda agalsidaz beta inflizyonu sirasinda anafilaksi gecirmesi lizerine 4
Agustos 2020'de klinigimize konsulte edildi. Oykiide, agalsidaz beta inflizyonu baslandiktan sonra 2. dozunda (isiime, titreme
ve nefes darligi olup intraven6z metilprednizolon 32mg ve oral 25mg hidroksizin sonrasinda sikayetlerinin geriledigi ve o
doénemden beri her inflizyondan 6 saat 6nce 32mg metilprednizolon aldigi 6grenildi. Klinigimize basvurusundan iki hafta
once, 95mg agalsidaz beta inflizyonunun heniiz 7 mg"l verildikten sonra hastada asiri terleme sikayeti sonrasi tansiyonu
80/60 mmHg saptanmis. Periferik oksijen saturasyonu normal olup es zamanl solunum ve gastrointestinal sistemde veya
ciltte herhangi bir bulgusu olmamis. Hastanin reaksiyonu anafilaksi olarak degerlendirilerek inflizyonu kesilmis ve i.v. 1000ml
%0,9 NACI, i.v. Tmg/kg metilprednizolon ve i.m. 0,5mg adrenalin yapilmis. Sonrasinda tansiyonu 120/70mmHg saptanmis.
Hasta reaksiyondan iki hafta sonra klinigimizde degerlendirildi. Hastanin daha 6nce agalsidaz beta ile inflizyon reaksiyonunun
olmasi, daha sonra da inflizyon sirasinda asir terleme ve hipotansiyonun goériilmesi nedeniyle klinik tablo anafilaksi olarak
degerlendirildi. Bazal triptaz diizeyi normal saptandi. Ancak anafilaksi sonrasi erken donemde olmasi nedeniyle ve enzim
replasman tedavisini aksatmamak amaciyla deri testi yapilmadan 12 basamakl desensitizasyon protokoli ile agalsidaz beta
uygulanmasi énerildi(Tablo 1). Premedikasyon olarak inflizyondan 12 ve 6 saat 6nce oral 32mg metilprednizolon, 30 dk 6nce i.v.
45.5mg feniramin, 50mg ranitidin, oral 50mg hidroksizin dnerildi. Hastamiz 12 basamakli desensitizasyon protokoli ile son dort
doz agalsidaz beta tedavisini sorunsuz almistir.

SONUG: Literatiirde agalsidaz beta ile anafilaksi gegiren ve desensitizasyon uygulanan iki olguya rastlanmistir. Ulkemizde
agalsidaz alfa ile desensitizasyon uygulanan iki vaka bildirilmis olup olgumuz, {ilkemizden bildirilen agalsidaz beta ile basarili
desensitizasyon uygulanan ilk vakadir.

Anahtar Kelimeler: agalsidaz beta, anafilaksi, desensitizasyon, Fabry hastaligi
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MIYASTENIYA GRAVIiS NEDENI iLE TAKIPLI 12 YASINDA COCUK HASTADA
PRIDOSTiIGMIN BROMUR iLE BASARILI DESENSITiZASYON

Fatih Kaplan, Erdem Topal

inénii Universitesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari ABD, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari BD, MALATYA

GIRIS: Miyasteniya gravis; kas giicsiizliigu ile seyreden kronik, otoimmiin bir hastaliktir. Hastaligin nedeni; cizgili kaslarin
postsinaptik membraninda bulunan asetilkolin reseptorlerine karsi olusan otoantikorlardir. Miyasteniya gravis tedavisinde en
sik kullanilan tedavi asetilkolinesteraz inhibitorleridir. Pridostigmin bromdir ise tedavide en yaygin kullanilan asetilkolinesteraz
inhibitoridir. Pridostigmin kullanan hastalarda; karin agrisi, terleme, kas kramplari gibi cesitli yan etkiler olsa da alerjik
reaksiyon gorilmesi nadirdir. Literatiirde, pediyatrik popilasyonda pridostigmin bromdiire alerjik reaksiyon bildirilmemistir. Bu
sunumda; piridostigmin bromdre bagli Ig E aracili Urtiker gelisen ilk pediatrik miyasteniya gravis hastasinda uygulanan basaril
desensitizasyon protokoli tartisiimistir.

OLGU: 12 yasinda miyasteniya gravis nedeni ile takipli kiz hasta pridostigmin bromir kullandiktan sonra Urtiker sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Oykiisiinden; tedavi olarak giinde (¢ kez 60 mg pridostigmin bromiir baslandig, ila¢ tedavisinin
ilk gliniinde herhangi bir problem yasamadig 6grenildi. Tedavisinin ikinci giiniinde ilaci aldiktan 20 dakika sonra ayak
ve kollarinda drtiker gelistigi 6grenildi. Hastanin Urtikere ek olarak baska sikayeti yoktu. Hasta oral antihistaminik ile tedavi
edildi. Hastanin 6zgecmisinde, herhangi bir alerjik hastalik 6ykiisi yoktu. Daha 6nce herhangi bir ilaca veya yiyecege
alerjik reaksiyon gdéstermemisti. ilacin IV formu formu olmadigi icin pridostigmin bromiir ile hastaya oral provokasyon testi
uygulandi. Oral provokasyon testinin l¢lincli basamagdinda, hastada urtiker ve flasing gelisti. Tirkiye'de miyasteniya gravisin
semptomatik tedavisinde kullanilan tek ila¢ pridostigmin bromirdiir. Alternatif tedavi olmadigindan, pridostigmin bromiir ile
desensitizasyona karar verildi. Desensitizasyon éncesi hasta ve ebeveynlerinden yazil bilgilendirilmis onam formu alindi. Once
feniramin, metilprednizolon ve ranitidin ile premedikasyon yapildi. Desensitizasyon icin hedef dozun 1/ 100'U ile baslanildi. 30
dk. araile her basamaktaki doz bir 5nceki basamada gore U¢ kat artirilarak devam edildi. Pridostigmin bromdir icin uyguladigimiz
desensitizasyon protolokii bes basamaktan olustu ve toplam 120 dakika siirdii (Tablo 1). Desensitizasyon protokoli sirasinda
ve sonrasinda herhangi bir reaksiyon gézlenmedi. Hastanin sonraki izlemlerinde pridostigmin alimiyla herhangi bir reaksiyonu
olmad.

TARTISMA: Sonug olarak miyasteniya gravis nedeni ile pridostigmin bromir kullanan hastalarda nadiren de olsa IgE aracili
Urtiker gibi reaksiyonlar gorilebilmektedir. Alternatif tedavinin olmadigi durumlarda bu hastalar icin desensitizasyon hayati ve
gerekli bir yaklasimdir. Burada pridostigmin icin 6nerdigimiz desensitizasyonun protokolii giivenli, uygulamasi basit ve etkili bir
protokolddr.

Anahtar Kelimeler: Desensitizasyon, miyasteniya gravis, pridostigmin brom(ir
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TOCILUZUMAB ANAFILAKSISi: AGIR COViID-19 PNOMONISi 2 OLGU

Emel Atayik

Konya Sehir Hastanesi, Eriskin Allerji ve Klinik immiinoloji Departmani, Konya

Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19), hizla artan enfeksiyon ve 6lim insidansina sahip bir pandemidir. Yaklasik %20'sinde
hastalikagir ve cokagir seyretmektedir. Tociluzumab (TCZ) IgG1 sinifrekombinant humanize monoklonal antikordur. interleukin-6
(IL-6) reseptoriine karsi baglanarak etki gosterir. Agir romatolojik hastaliklarda, yasami tehdit eden sitokin salinim sendromlarin
(SAS) tedavisinde 6nerilmektedir. Ozellikler agir covid-19 pndémonili SAS ile seyreden klinikte TCZ 6nerilmektedir. Literattirde
endikasyonu bulunan romatolojik hastaliklarda vaka seklinde TCZ anafilaksisi bildirilmistir. PCR pozitif TCZ anafilaksisi gelisen
iki Covid-19 pndémonisi sunulmustur.

OLGU-1:48 yas erkek hasta 1 haftadir halsizlik,eklem agrisi yiiksek ates nedeniyle basvurdugu covid polikliniginde yapilan PCR
pozitif ve toraks BTde Covid pnomoni ile uyumlu yaygin buzlu camlar alanlari saptanmasi {izerine hasta hospitalize edilerek
Hastaya hidroksi klorokin, favipiravir, antikoagilan tedavileri baslandi. Takiplerinde hastanin direncli diismeyen atesi, ferritin ve
CRPdegerlerindeartis, ve fibrinojende diisme olmasi nedeniyle Makrofaj aktivasyon Sendromu (MAS) diisiiniilerek 8mg/kg olarak
sekilde TCZ inflizyonu baslandi. Prurutis tarifleyen hastaya antihistamik dnerildi. 2.glin inflizyonunun yaklasik 5.dakikasinda
bulanti, nefes almada gticliik, kan basincinda diisme ardindan solunum arresti olan hastanin inflizyonu durdurularak resusite
edildi. Hasta ilag alerjisi distiniilerek anafilaksi icin intramuskdiler (IM) epinefrin ve IV klorfeniramin, sistemik steroid (SS)
uygulanan hastanin bilinci yerine geldi. Daha sonraki donemlerde IVIG tedavisi uygulanan hasta saglikla taburcu edildi.

OLGU-2: 52 vyas bayan hasta 3-4 gundir halsizlikishal,nefes darligi, yiksek ates nedeniyle basvurdugu covid
polikliniginde yapilan PCR pozitif ve toraks BT'de Covid pnémoni ile uyumlu olmasi (izerine hasta hospitalize edilerek
Hastaya rehberde onerilen standart tedavi baslandiYine bu hastanin takiplerinde direncli diismeyen atesi, ferrtin ve
CRP degerlerinde artis olmasi nedeniyle MAS dusiiniilerek 8mg/kg olarak sekilde TCZ infiizyonu baslandi. infiizyon
bitmesine yakin viicutta kizariklik yaygin dokintl, nefes darhgi artan hasta ilac alerjisi kabul edilerek inflizyonu
durduruldu. Kan basinci 76/43 mm/Hg saptanan hastaya anafilaksi icin IM epinefrin ve IV klorfeniramin,SS, ek
vazopresor uygulandi. Hastaya daha sonraki donemlerde semptomatik tedavi uygulanarak haliyle taburcu edildi.
Tocilizumab, anti-IL-6 reseptér monoklonal antikordur. Cogunlukla iyi tolere edilirler. Bununla birlikte, hastalarin bir alt grubu bu
ilaclarin uygulanmasini takiben asiri duyarlilik reaksiyonlari (ADR) gelisebilir. ADR semptomlari hafif (ates, kizariklk, kasinti) ile
yasami tehdit eden anafilaksi dahil siddetli arasinda degisir. MAS gelisen agir Covid-19 hastalarinda TCZ verilirken ilag alerjisi ve
anafilaksi yoniinden dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, Covid-19, ilac allerjisi, sitokin firtinasi, Tocilizumab
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NON-STEROID ANTIINFLAMATUAR iLAC ASIRI DUYARLILIGINDA CAPRAZ
REAKTIVITE VARLIGI SPIROMETREYIi ETKILER Mi?

Emine Nur Kog, Fatma Merve Tepetam, ismet Bulut

Saglik Bilimleri Universitesi Stireyyapasa Gédlis Hastaliklari ve G64iis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Immunoloji ve Alerji
Klinigi, istanbul

GIRIS: Nonsteroid antiinflamatuar ilaclar (NSAIi) en sik kullanilan ve en sik asiri duyarlilik reaksiyonuna neden olan ilag
gruplarindandir. Kimyasal olarak benzerligi olmayan birden fazla NSAii'a karsi reaksiyonlar capraz reaksiyon olarak adlandirilir.
EAACI'nin 2013 NSAIi asir duyarliigi siniflandirmasina uymayan, capraz reaktivitesi olup zeminde astim eslik etmeyen hastalarda
da solunum sitemi reaksiyonu olabilmektedir. Capraz reaktivite varliginda hava akimi kisittanmasi olmasa da da spirometrik
parametrelerinde dusuklik ve hava yolu bronkodilator reversibilitesinin olabildigini g6zlemledik. Reversibilite yliksekligi, hava
akimi kisitlamasi 6zellikle de kiiglik hava yollari obstruksiyonu icin dnemli bir indikator olup TH2 fenotip biyobelirteci olarak da
giindemde yerini almistir. Biz de klinigimize NSAIi alerjisi 8ykiisii olup alternatif NSAIi secimi icin yatirdigimiz hastalarin capraz
reaktivite varliginin spirometrik 6lciimler ve bronkodilatér reversibilitesi ile iliskisini karsilastirmayi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER: NSAIi asiri duyarliligi ile gelen 179 hastanin dosyasi retrospektif olarak degerlendirildi. NSAli ile birlikte
bagka ilac kullanimi olan 20, SFT sine ulasilamayan 43 hasta cikarildi. EAACI'nin 2013 NSAIi asiri duyarliigi siniflandirma, tani ve
tedaviye yaklasim onerilerine gore 5 sinifa ayrildi. Grup 1,2 ve 3 capraz reaksiyon aracili immiinolojik(coklu), grup 3 ve4 capraz
reaksiyon olmaksizin non-immunolojik(tekli) asiri duyarhlk olarak gruplandirildi. Daha 6énceden astim tanisi almis 36 hasta
calisma disi birakilarak hastalarin gruplar arasinda spirometrik 6l¢tim degerleri ve bronkodilator sonrasi reversibilite diizeyleri
karsilastirildi.

BULGULAR: 116 hastanin 37 (%31)si NSAIi ile alevlenen solunumsal hastalik(NERD), 7(%1)si NSAIi ile alevlenen kutandz
hastalik(NECD),33(%28)ii NSAIi indiiklenen {irtiker/anjiédem (NIUA), (NECD ve NIUA grubunda,ayrica10 hastada solunumsal
reaksiyon vardi). 37(%31)si tekli NSAID ile ortaya cikan Urtiker/anjiddem/anaflaksi (SNIUAA), 2 (%0,01)si tekli NSAID gecikmis
reaksiyon (SNIDR) olarak gruplandirildi. NERD dislandiginda %66's1 kadin, yas ortalamasi 41,7+12,7 olan 80 hastanin 42'si (%52)
capraz reaksiyon aracili, 38'i (%48) tek NSAIi ile tetiklenen grupta siniflandirildi. 15 hastaya yeni astim tanisi(grup3:9,grup4:6)
konuldu. SFT degerleri karsilastinldiginda Tablo 1'de goriildiigu gibi gruplarin bazal FEV1 diizeyi capraz reaktif grup lehine olsa
da reversibilite dlizeyi anlamli olmamakla birlikte ¢capraz reaktif grupta 2 kata yakin daha yiksekti (100ml /195ml;p=0,2)

SONUG: istatistiksel olarak anlamli olmasa da klinik olarak astim eslik etmeyen NSAIi alerjisinde capraz reaktivite varhg
postbronkodilator reversibilite diizeyini etkileyebilir, bu durum ilerde gelisebilicek hava akimi kisitlanmasi i¢in 6ngéri verebilir,
bu hastalarin astim gelisimi agisindan yakin takip edilmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Capraz reaktivite, NSAIi alerjisi, postbronkodilatér reversibilite
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F8/VWF EKSTRESINE KARSI ANAFILAKSi GELISEN COCUK OLGUDA BASARILI
DESENSITIiZASYON

Fatih Kaplan, Erdem Topal
inénii Universitesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari ABD, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari BD, MALATYA

GiRi$: vonWillebrand Hastaligi (vWH), vonWillebrand faktoriin (vWF) kan diizeyi veya islevinde azalma ile giden kalitimsal bir
kanama bozuklugudur. Hastalik; tip1, tip2 ve tip3 olmak tzere {i¢ ana gruba ayrilir. vonWillebrand Hastaligi tip 3 hastaligin nadir
gordlen bir alt tipidir. Tip 3 vWH'da, vWF diizeyine ek olarak kanda F8 seviyesi de diisiik oldugundan tedavide F8/vWF iceren
faktor ekstreleri kullanilir. Nadir de olsa F8/vWF ekstresine bagli tip 1 1g E aracili anafilaksi de gorilebilmektedir. Bu sunumda, F8/
vWEF ekstresine (Haemate P® 500 IU) karsi anafilaksi gelisen en geng ¢ocuk olguda uygulanan basarili desensitizasyon protokoli
anlatilmistir.

OLGU: iki yasinda vWH tip 3 nedeni ile takipli erkek hasta, F8/vWF ekstresinin (Haemate P®500 IU) infiizyonuna basladiktan bes
dakika sonra viicudunda yaygin kizariklik, dudakta ve g6z kapaginda sislik, nefes darligi, 6ksuriik ve morarma sikayeti olmustu.
Hastanin bakilan oksijen satlirasyonu %88, arteriyel kan basinci 55/29 mm Hg olarak 6lculmusti. Fizik muayenesinde dakika
solunum sayisi 60/dk, kalp tepe atimi 145/dk olarak bulundu ve akciger oskiltasyonunda da ronkus duyulmustu. Anafilaksi
tanisi konulan hastaya IM adrenalin 0,01 mg/kg, oksijen, kisa etkili beta 2 agonist ve antihistaminik tedavileri verildi. Sikayetleri
gerileyen hastanin dykustinde F8/VWF ekstresini (Haemate P® 500 IU) daha 6nce 3 kez aldigi ve herhangi bir reaksiyon
gelismedigi 6grenildi. Daha 6nce herhangi bir ilaca ve besine karsi alerjik reaksiyon gecirmemisti. Haemate P®500 IU ile yapilan
deri prick testi pozitif bulundu. Hastanin F8/vWF ekstresini slirekli almasi gerektiginden ve alternatifi olmadigindan, Haemate
P®500 IU isimli faktor ekstresi ile desensitizasyona karar verildi. Desensitizasyon icin; 500 IU / ml'den 5 IU/ml'e kadar degisen
konsantrasyonlarda g farkl solisyon (Soliisyon A, B ve C) hazirlandi. Baslangi¢ dozu, terap6tik dozun 1/ 50.000' idi. Dozlar, her
15 dakikada bir iki kat artinldi (Tablo 1). Desensitizasyon sirasinda ve sonrasinda herhangi bir reaksiyon gelismedi. Hasta, daha
sonraki faktor eksterlerini bizim olusturdugumuz protokole goére aldi ve herhangi bir alerjik reaksiyon gézlemlenmedi.

TARTISMA: vWF eksikligi, yasam kalitesini bozan ve sebep oldugu kanamalarla ciddi klinik durumlara neden olabilen bir
hastaliktir. Bu hastalarda nadirde olsa faktor ekstrelerine karsi Ig E aracili anafilaksi gelisebilmektedir. Desensitizasyon, F8 / vVWF
ekstrelerine karsi anafilaksi gelistiren vWH tip 3 hastalari icin hayati ve kaginilmazdr.

Anahtar Kelimeler: F8/vVWF,desensitizasyon, anaflaksi
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ILAC ALERJiSI SUPHESI iLE BASVURAN COCUKLARDA KANITLANMIS iLAC ALERJI
SIKLIGI

Merve Ocalan', Adem Yasar', Zeynep izel Bizbirlik?, Ozge Yilmaz', Hasan Yiiksel'

"Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Solunum ve Allerji Béliimii
’Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar

AMACG: ilac asiri duyarlilik reaksiyonlari (IADR), pediatrik alerji kliniklerine sik bagvuru nedenlerinden biridir. Ancak IADR stiphesi
ile gelen hastalarin az bir kisminda gercek ilac alerjisi saptandigi gézlenmektedir. Bu ¢calismanin amaci, cocuk alerji klinigine ilag
alerji stiphesi ile basvuran cocuklarda gercek ilag alerjisi sikligi ve risk faktorlerini belirlemektir.

GEREC-YONTEM: Calismaya Manisa Celal Bayar Universitesi Cocuk Allerji Poliklinigine 2015 — 2020 tarihleri arasinda basvuran
ve hastane otomasyon sistemine ilag alerjisi — ila¢ provakasyon testi kodlari girilen hastalar dahil edildi. Kaydedilen olgularin
dosyalari ve epikriz notlarindan demografik 6zellikleri, basvuru sikayeti ve reaksiyon tipi, bagvuru sikayeti disi atopik hastalik
oykiisy, ailede atopi 6ykiisu, basvuruda alinmis olan kan sayimindan eozonofil sayisi ve yiizdesi, total IgE diizeyi, inhalan allerjen
deri testi ve ilac tani testlerine yonelik bilgileri kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya 53 IADR'si olan 40 hasta dahil edildi. 18 hastanin ilac alerjisi yapilan deri testleri ile dogrulandi. Bunlardan
birinde (%0.019) deri prick test, 11'inde (%0.2) intradermal test (IDT), 6’sinda (%0.11) ila¢ provokasyon testi pozitif saptandi.
Basvurularin %11.3'0 anafilaksi, %5.7'si solunum yolu bulgulari, %83’ trtiker-anjioddem nedeniyle oldugu belirlendi. Anafilaksi
ile basvuranlarin %50'sinde, solunum yolu bulgulari ile basvuranlarin %33'linde, Girtiker anjioddem ile basvuranlarin %31.8'inde
gercekilac alerjisi saptandi. Gercek ilag alerjisi olan grupta total IgE diizeyi medyani: 67 IU/L (interquartil aralik(IQR): 22-165 IU/L),
olmayan grupta 38,5 IU/L (IQR: 1-75,5 IU/L) saptandi (p=0.13). Eozinofil ylizdesi ila¢ alerjisi olan grupta medyan %3 (IQR: 1.8-5),
olmayan grupta %1,75 (IQR=1.05-4,85) oldugu gorildi (p=0.62). Gercekten ilag alerjisi bulunan ve bulunmayanlar arasinda
baska allerjik hastalik 6ykiist, ailede atopi 6ykisi ve inhalan alerjen duyarliligr arasinda anlamh fark yoktu (sirasiyla p=0.746,
p=0.73, p=1.0).

SONUG: IADR siiphesi olan hastalarin % 33.9'unda gercek ila¢ alerjisi saptadik. Deri prick testinin ilac allerjisi tanisinda
duyarlihginin diisiik oldugu gérildii. ilag allerjisi tanisinda dykii degerli olsa da tedavi planlamasi deri testlerinden provokasyona
uzanan ayrintili testlerle yapilmaldir.

Anahtar Kelimeler: ilag alerjisi, ilag asir duyarhlik reaksiyonu, deri prick test
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PERIOPERATIF HIPERSENSITiIVITE REAKSIYON OYKUSU OLAN HASTALARIN
YONETIiMi; CILT TESTLERiI VE PREMEDIKASYON iSE YARIYOR MU?

Secil Demir, Fatma Merve Tepetam, ismet Bulut

Saglik Bilimleri Universitesi Stireyyapasa Gégiis Hastaliklari ve Godiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, immunoloji ve Allerji
Klinigi

GIRIS: Perioperatif hipersensitivite reaksiyon(PHR) insidansi 1/1500 ile 1/10.000 arasinda degismektedir. Ancak hastalarin biling
disi olmasi, sikayetlerini dile getirememesi ve cerrahi 6rtlyle kapli olmasi nedeniyle teshis gecikmekte ve %10’lara varan oranda
mortalite gorilebilmektedir. Reaksiyonlarin %60'a varan oranda IgE aracili oldugu bildirilmistir, hasta yonetiminde deri testleri,
gerekirse provakasyon testleri ve premedikasyon énerilmektedir. Ozellikle lateks, klorheksidin ve NBA'larin cilt testlerinin
sensitivitesi %95 civarinda iken yalanci pozitifliklere de siklikla rastlanmaktadir. Premedikasyon ise reaksiyon siddetini azaltsa da
reaksiyon sikligini azalttigina veya 6nledigine dair bir kanit yoktur. Biz de retrospektif olarak degerlendirdigimiz PHR 6yksi oan
hastalarimizin alerjik ydnetiminin basari diizeyini ve test sonuglarimizi degerlendirmeyi amacladik.

METOD: PHR reaksiyon 6ykisu olan hastalar retrospektif olarak degerlendirilmis, Alerjik testler 6ncesi istenen perioperatif
verilen non steroid antiinflamatuar ilaclar(NSAI), antibiyotikler, n6romuskuler bloker alanlar(NBA) hipnotikler, opioidler, atropin,
antiseptikler, lateks gibi bircok ajanin ve reaksiyon siddetini ihtiva eden dékiiman verileri kayidedilmistir. Onerilen nonirritan
dozlarda deri testleri yapilip (Sekil1)sonugclari ve suclu ajan biliniyorsa cilt testleri de negatif ¢cikmigssa antidotlari olan narkotik
analjezikler ve midazolam ve diazepem gibi hipnotiklerle oral veya subkutan yapilan provakasyon sonuclari degerlendirilmistir.
Operasyondan 13,7,1 saat dnce 6nerilen metilprednisolon ve 1 saat 6ncesindeilave olarak dnerilen klorfeniramin premedikasyon
protokoliliniin etkinligini degerlendirmek icin hastalar aranarak postop reaksiyon olup olmadigi sorgulanmistir.

BULGULAR: PHR 6ykiisii olup alerji agisindan test ettigimiz ve premedikasyon 6nerdigimiz sonrasinda tekrar operasyon yapilan
10 hastanin yas ortlamasi 42,9+13,5 ve hepsi kadin idi. Reaksiyon siddeti degerlendirildiginde 3 hastaninki hafif (grade1: sadece
cilt bulgulan), 3 hastanin orta (grade2:yasami tehdit etmeyen solunumsal veya kardiyak semptomlar) 4 hastada (grade3: yasami
tehditeden solunumsal veya kardiyak semptomlar) vardi. Cogu hasta reaksiyondan sorumlu suclu ajanlarileilgili net bir dokiiman
veremedi. Hastalardan 3'linde astim, 3'linde rinit ve sadece1 hastada solunum alerjenlerinden mite ve polen duyarlihgi vardi. En
sik cilt testi pozitifligi NMBA’lardan vekuronyumda saptanmis olup test edilen ilaclar ve sonuglari tablo1 de verilmistir. Sadece
1 hastada sorumlu ila¢ bilinip cilt testi negatif cikmis ve midazolom ile oral provakasyon yapilmis olup reaksiyon izlenmemistir.
Tum hastalara premedikasyon 6nerilmis olup ameliyat sonrasi sorgulandiklarinda hicbirinde PHR gdzlenmemistir.

SONUC: PHR’lar1 yasami tehdit edebilir, reaksiyondan en sik NBA'lar reaksiyondan sorumludur. Yapilan deri testleri ve
premedikasyon Onerileriyle hastalarin bir sonraki perioperatif siirecleri basaryla yonetilebilir.

Anahtar Kelimeler: Genel anesteziklerle cilt testi, perioperatif hipersensitivite reaksiyonu, premedikasyon
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ILACA BAGLI ALERJIK REAKSIYONLARI ONLEMEK VE YONETMEKTE BASARILI
MIYIZ ?

Meryem Demir’, Sinem inan’, Hatice Serpil Akten’, Asuman Camyar?, Ceyda Tunakan Dalgic’, Giilhan Bogatekin', Melih Ozisik?,
Hasibe Aytac', Okan Giilbahar'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Alerji ve immunoloji Bilim Dali, izmir
2Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Eriskin Alerji ve Iimmunoloji Klinigi, izmir
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Eriskin Alerji ve immunoloji Klinigi, izmir

GIRIS-AMAG: ilaca bagl  hipersensitivite  reaksiyonlari  (HSR)  eriskinlerde  anafilaksinin ~ énde  gelen
sebeplerindendir. Slpheli ilacin saptanmasi ayni grup ilagla tekrar reaksiyon yasanmasini Onlemek icin
gereklidir. Ancak, bilgilendirme ve tani koymadaki eksiklikler nedeniyle hastalarin ayni etken madde ile birden
cok alerjik reaksiyon yasadigini klinik pratigimizde sik gozlemlemekteyiz. Bu calismanin  amaci, ilaca badli
hipersensitivite tanimlayan olgularda, hastalarin  hekimlerce dogru yonetilip yonetilmediginin arastinlmasidir.

YONTEM: Bu kesitsel-retrospektif calismada, Ege Universitesi ic Hastaliklari Ana Bilim Dali Alerji ve immiinoloji Bilim Dal’'na
Temmuz 2019-Eylul 2019 tarihleri arasinda ilaca bagli hipersensitivite reaksiyonlari ile basvuran 100 hasta incelendi. Hastalarin
hastane kayitlar ve takip dosyalari kullanilarak; demografik 6zellikleri, reaksiyon dereceleri, sorumlu ilag, reaksiyona yonelik
uygulanan tedavileri incelendi, bilgi duzeyleri sorgulandi.

BULGULAR: Yiz hastanin 81'i kadindi. Yas ortalamasi 44 + 13'idi. Hastalarin % 94'U reaksiyona neden olan sipheli ilag
grubunu biliyordu. Olgularin % 60" ayni grup ilacla birden fazla HSR tanimliyordu. ilaca bagli HSR'dan sirasi ile non-steroid
antiinflamatuar ilaglar (%51), antibiyotikler (%48) ve lokal-genel anestezik ajanlar (%14) sorumluydu. Altmis bir olgu,
HSR sonrasi 90 giinden daha ge¢ poliklinigimize basvurmustu. Sorumlu ilag, %15 oranda bir hekim o6nerisi olmaksizin
kullanilmisti. Hastalarin %42'sinde derece 3 ve 4 HSR gelismisti. 48 anafilaksi olgusunun yalnizca 18inde adrenalin
uygulanmisti. Anafilaksi klinigi olan hastalardan yalniz 7'si (%14.5) hastanede 24 saat gdézlem altina alinmisti. ilgili
reaksiyon sonrasi hastalarin %57'si alerji klinigine hekimler tarafindan yonlendirilmisti. Olgularin biylik ¢cogunlugu(%80)
alerjik reaksiyona yol acan ila¢ gruplarn hakkinda, % 60i anafilaksi ve acil tedavisi konusunda bilgilendirilmemisti.

TARTISMA: ilac iliskili anafilaksi alerji kliniklerinde giderek artan siklikta karsimiza ¢ikan hayati tehdit edici bir durumdur.
Basit yaklagimlarla hastalarin ayni grup ilaglarla alerjik reaksiyon yasamalari engellenebilir. Bu calismada, bazi olgularin
hekim 6nerisi disinda ila¢ kullanirken reaksiyon yasadigi, HSR'na yonelik uygulanan tedavilerin dnemli bir kisminda adrenalin
uygulanmadigi ve gozlem sirelerine dikkat edilmedigi gosterilmistir. Hastalarin ayni grup ilaglarla tekrar sorun yasamamasi icin
gerekli bilgilendirmelerin yapilmadigi ve hastalarin alerji merkezlerine yonlendirilmedigi dikkati cekmektedir. Calismamizda
vurgulamak istedigimiz, oncelikle hizmet ici egitim gibi metodlar ile saglk personelinin bilin¢lendirilmesi ile tGlkemizdeki
sorumlu ilacin tekrarlayan kullanimina bagh alerjik reaksiyon morbiditesini azaltilabilecegidir.

Anahtar Kelimeler: ilac alerjisi, hipersensitivite reaksiyonlari, ilac iliskili anafilaksi, adrenalin
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COCUKLARDA ERKEN TiP LOKAL ANESTEZiK REAKSIYONU SUPHESI iLE YAPILAN
TANISAL TEST SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Ahmet Selmanoglu, Hakan Giivenir, ilknur Kiilhas Celik, Betiil Karaatmaca, Miige Toyran, Ersoy Civelek, Emine Dibek Misirlioglu

T.C. Saglik Bakanhdi, Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Klinigi

GIRIS: Lokal anesteziklere (LA) karsi istenmeyen ilac reaksiyonlari yaygin olmasina karsin dogrulanmis IgE aracili reaksiyonlar
nadirdir. Calismanin amaci erken tip lokal anestezik reaksiyonu siiphesi ile degerlendirilen hastalarin tanisal test sonuglarinin
degerlendirilmesidir.

YONTEM: Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji SUAM ve Ankara Sehir Hastanesi
Cocuk immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Klinigine Ocak 2012- Mart 2020 tarihleri arasinda LA alerjisi siiphesi ile basvuran ve tanisal
testleri yapilan hastalarin dosyalari geriye donik olarak degerlendirildi. Reaksiyona neden olan lokal anestezik/anestezikler,
reaksiyonun Ozellikleri, hastalara stipheli lokal anestezik/alternatif lokal anestezik ile yapilan deri testleri (prik, 1/100-1/10
intradermal) ve subkutan provokasyon test (0.1 ml ve 1 ml) sonuglar kayit edildi.

BULGULAR: Calisma siresince 73 hasta erken tip LA alerjisi stphesi ile degerlendirilmisti. Hastalarin
reaksiyon yasi ortancasi 9.25 (ceyrekler arasi aralik 7.26-14.25) yil olup, %58.9i (n=38) erkekti. Lokal anestezik
uygulanmasindan reaksiyon ortaya cikmasina kadar gecen sure ortancasi 30 (ceyrekler arasi aralik 15-45) dakika idi.
Lokal anestezik uygulamasi sonrasi gelisen klinik bulgular; 31 (%36.8) hastada urtiker, 22 (%26.1) hastada eritem, 16
hastada (%19) anjioddem ve 1 hastada anafilaksiydi. 73 hastaya toplam 75 LA ile tanisal testler yapildi. Hastalarin 65'i
sipheli LA ve 8’ alternatif LA ile tanisal testleri tamamlandi. Test edilen lokal anestezikler; 38 (%50,6) hastada lidokain,
15 (%20) hastada prilokain, 8 (%10,6) hastada artikain, 9 (%11,9) hastada mepivakain ve 5 (%6,6) hastada prokain idi.
Tanisal tetlerde bir hastada mepivakain prik ve intradermal testler negatifken subkutan provokasyonda anafilaksi gelisti. Diger
hastalarin deri testleri ve provokasyon testleri negatif bulundu.

SONUC: Lokal anestezik uygulamalarina bagh alerji stiphesi sik olmakla birlikte, lokal anestezik alerjisinin tanisal testlerle
dogrulanma orani duisuktir. Bu nedenle kontrendikasyon olmayan durumlarda tanisal testlerle taninin dogrulanmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: alerji, lokal anestezik, lokal anestezik alerjisi, tanisal testler
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ILAC ALERJISININ KLiNiK BULGULARI VE iLAC-iLiSKiLi ANAFLAKSI GELISIMINI
ETKILEYEN FAKTORLER: iC ANADOLU’NUN KUZEY DOGUSUNDA UCUNCU
BASAMAK MERKEZ DENEYiMi

Ceyda Tunakan Dalqgic

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Alerji ve Klinik immctinoloji Bilim Dali, izmir

GIRIiS-AMAG: ilac alerjisi eriskin toplumda en sik rastlanan anaflaksi sebebidir. Bu calismada, ic Anadolu'nun kuzey dogusunda
Universite hastanesine ilaca baglh HSR nedeni ile basvuran olgularin etiyolojisi, klinik bulgulari ve ila¢-iliskili anaflaksi gelisimini
etkileyen faktorlerin arastirilmasi amaclandi.

METOD: Bu kesitsel calismada, 2 Temmuz 2018-10 Aralik 2019 tarihlerinde Sivas Cumhuriyet Universitesi eriskin alerji ve
immunoloji polikliniginde tetkik/tedavi edilen 8295 olgunun medikal kayitlari hastane veri sistemi lzerinden incelenerek
Y57.4 1CD kodu yardimi ile geriye yonelik tarand. ilaca bagli HSR'larinin etiyolojisi, bu olgularin demografik ve klinik 6zellikleri
incelendi.

BULGULAR: Ortalama yasi 40,52+ 14,85 olan 159 olgu (129K/30E) degerlendirildi. %17'sinde solunum alerjileri, %10'unda
deri alerjileri, %20'sinde birden fazla atopik hastalik ve gida alerjisi (n=2) eslik ediyordu. %86'si sorumlu ilaci taniyordu. ilag
alerjisi etiyolojisinde; %27'sinde NSAIl, %16'sinda beta-laktam antibiyotikler, %8'inde beta-laktam ve NSAIii duyarlihgi es
zamanli, %8'inde beta-laktam disi antibiyotikler ve %25,7'sinde diger gruplardan ilaclar (vitaminler, lokal ve genel anestezikler,
proton pompa inhibitorleri, vs.) sorumluydu. %80'inde tip1, %21'inde tip4, 7 olgu non-immiin ve 9 olgu mikst tip (tip1+4) HSR
saptandi. %46,5 olguda ilac -iliskili anaflaksi mevcuttu; Mieller anaflaksi siniflamasina gére %15'i derece2, %22'si derece3 ve 4
olgu derece4 reaksiyon yasamislardi. %93 deri, %38 solunumsal, %29,5 kardiyovaskiiler, %25 norolojik ve %11 gastrointestinal
bulgular gézlenmisti. ilac-iliskili anaflaksi olgularinin %68'inde adrenalin uygulanmisti (p<0,001). Atopik hastaliklar varhginda,
beta-laktamlara karsi HSR fazla iken, atopik hastalik eslik etmeyen grupta beta-laktam disi antibiyotiklere karsi HSR mevcuttu
(p=0,019). Tip 1 HSR'lari arasinda NSAIi (%88,6) ve beta-laktamlara karsi (%82,5) duyarllik tip4 ve mikst tip HSR’larina kiyasla
daha sikti (p<0,001). ilk bir saat icinde derece 3 HSR fazla iken, 24 saat sonrasinda derece 2 HSR fazla gézlendi (p=0,043). Beta-
laktam alerjisinde solunumsal semptomlar, diger grup ilaclar ile yasayan HSR'larina gore daha sik idi (p=0,018).

SONUG: ilaca bagli HSR'lari genelde NSAIl ve/veya beta-laktam grubu ilaclar ile gériilse de %25 kadar olguda proton pompa
inhibitérleri ve vitaminler gibi ilaglar mevcuttur. Ozellikle ilac-iliskili anaflaksilerin degerlendirmesinde bu %25'lik gruba dikkat
edilmelidir. Bu calismada saptanan deri bulgulari mevcut olmayan %7’lik grupta anaflaksi tanisinin ihmal edilmemesi ve
adrenalin uygulama sikhdinin artinlmasi icin medikal personelin ve hastalarin daha fazla bilgilendirilmeye ihtiyaci vardir.

Anahtar Kelimeler: ilac alerjisi, anaflaksi, etiyoloji, risk faktorleri
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ALAGILLE SENDROMLU COCUK HASTADA PRIiMER IMMUN YETMEZLIK

Oner Ozdemir', Emre Soyer?

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji-immiinoloji BD, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Sakarya

GIRIS: Alagille sendromu (AGS) Notch sinyal yolagindaki defektlerden kaynaklanan otozomal dominant bir hastaliktir. Yiiz
defektleri ¢okiik gozler, genis alin, sivri cene, bulb6z burun ve kiiglik/anormal kulak ile karakterizedir. AGS hastalarinda immuin
sistem bozukluklari ile ilgili cok az sayida vaka bildiri olmustur. Bu sunumda, 4 yas erkek hastada AGS'na immiin yetmezligin de
eslik edebilecegini gostermeyi amacladik.

OLGU: Annede bilinen bir 6zellik olmayan 37 hafta 2.350 gram normal vajinal yolla makrosefalik, burun koéki basik, g6z kiresi
¢Oklk, gozlerde medial filtrumda anomalili olan hipotonik gériiniimde, emmesi zayif olan erkek bebegin kiivozde kalma
oykiisi mevcut, isitme taramasindan gecemeyen bebek takibe alinmis. Metabolik hastalik ve genetik acidan da takibe alinan
yenidoganin transfontanel ve tim batin ultrasonografi normal ancak hipotroidisi nedeni ile levotiroksin tedavisi verilmeye
baslanmis. Ayrica takiplerde ALT, AST, GGT yiksekligi nedeniyle de takipli olan hasta kontrol tetkiklerinde ALT, AST, GGT
yuksekligi devam ederken idrarda okzalat birikimi tespit edilmis olmasi nedeniyle Uriner ultrasonografik degerlendirmede
bilateral bobrek buytkligi alt sinirda ve grade 1 nefropati gdzlenmistir. Akut bobrek yetmezligi acisindan da takibe alinmistir.
Beslenme ve metabolizma laboratuvarina idrarda organik asit analizinde etil malonikasit, 4-OH fenillaktik asit, 4-OH fenilpirtivik
asit bulunmasi tizerine genetik taramasinda JAG1 geni heterozigot mutasyonu saptanmistir. Hastanin,genetik ve klinik bulgulari
AGS ile uyumlu idi. Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin: 12.2 g/dL, l6kosit: 12.100/mm?, lenfosit: 6.550/mm3, platelet:
388.000/mm?, AST: 107 U/L, ALT: 166 U/L, Uire:60 mg/d|, kreatinin: 0.44 mg/d|, total bilirubin: 0.26 mg/dL, direkt bilirubin: 0.04
mg/dL, GGT: 418 U/L, total protein: 5.8 g/dL, albumin: 4.0 g/dL, IgG: 4.15 g/I, IgM: 0.25 g/L, IgA:<0.26 g/L, total IgE:1.35 IU/mL,
IgG1: 2650 mg/L, IgG2: 1190 mg/L, IgG3: 237 mg/L, IgG4: 82 mg/L, anti-CMV-IgG pozitif, anti-HBs pozitif, anti rubella IgG pozitif,
flow sitometride lenfosit alt gruplari normal, anti-B titraji 1/4 idi. immun yetmezlik tanisi alan hastaya IViG tedavisi basland.

SONUC: Bu olgu sunumuzda Alagille sendromunda hipogammaglobulineminin de gelisebilecegini gdstermis olduk.

Anahtar Kelimeler: Alagille Sendromu, Cocuk, Primer immiin Yetmezlik
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MENENJITLi COCUK HASTADA KOMPLEMAN 9 EKSIKLIGI

Oner Ozdemir', Aysegiil Pala, Emre Soyer?

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji-immiinoloji BD, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Sakarya

GiRiS:Komplemaneksikligiveartmismenenjitduyarliigininarasindabirbaglantioldugugésterilmistir. Geckomplemansistemdeki
herhangi bir eksiklik bakteriyal membrana saldiriyi zayiflatir ve 6zellikle meningokok menenjitinin gérilme riskini arttirir. Bu olgu
sunumunda, menenjit tanisi alan hastanin yapilan ileri tetkiklerinde kompleman 9 (C9) eksikliginin tespit slireci anlatilmistir.

OLGU: 14 yasindaki kiz hasta kusma, ates, halsizlik, ytirimede guicluk sikayetleri Gizerine acile bagvurmustu. Genel durum orta,
biling bulanik, uykuya meyilli, non-koopere olan hastanin yapilan muayenesinde postnazal seréz akinti, boyunda bilateral
submandibular ve sol supraklavikulada mikrolenfadenopati, ense sertligi, Kernig ve Brudzinski pozitifligi (izerine menenijit
on tanisi yatirildi. Yapilan tetkiklerinde WBC:22.000 /uL, Hb: 12.9 g/dL, Neu: 21200/ pL, Plt: 280000/ uL, CRP: 104 mg/L,
sedimentasyon:34, idrar ve kan kiltirlinde Greme saptanmadi. Periferik yaymasindaki toksik graniilasyonu mevcut enfeksiyon
lehine degerlendirildi. Lomber ponksiyonda BOS basinci artmisti ve purtilan BOS izlendi. BOS biyokimyasinda mikroprotein: 77
mg/d|, glukoz: 40 mg/dl (ayni anda bakilan parmak ucu kan sekeri 148 mg/dl) ve BOS kdltiriinde tireme saptanmadi. Direkt
BOS mikroskobik incelemede bol 16kosit, her sahada 2-3 adet eritrosit izlendi. Vankomisin ve seftriakson menenijit dozunda
tedavisine basglandive daha sonra tedaviye meropenem eklendi.Yatisininilerleyen glinlerde immun yetmezIigi stiphesi agisindan
alinan tetkiklerinde immunoglobulinler, IgG subgruplari ve flow sitometrik degerlendirmesi normaldi. C3C:1.13, C4:0.1, CH50:
26.37, anti-A, Anti-B titraji 1/25 idi. Boyun ultrasonografisinde sag mandibulada ve sol supraklavikulerde reaktif LAP izlendi.
Hastanin yizinin sag tarafindaki hipoestezi ve isitme azligi nedeniyle kulak-burun-bogaz ve nérolojiye danisildi. Paranazal
sinUs bilgisayarli tomografi, beyin MR ven6z anjiyo incelenmesinde normal olarak degerlendirildi. Hastanin antibiyotik tedavisi
3 haftaya tamamlanarak poliklinik kontroli 6nerisi ile taburcu edildi. Menenjit 6n tanili hastanin ileri tetkiklerinde kompleman
9 eksikligi tespit edilmesi Gizerine hastanin kapsduler polisakkarit asilari (meningokok, pndmokok ve H.influenza tip B) yapildi.

SONUC: Meningokok ya da tespit edilemeyen menenijit vakalarinda komplement eksikliginin olabilecegi unutulmamali ve ileri
tetkiklerde ge¢ komplement sisteminin komponenetleri (C5-C9) degerlendirilmedir.

Anahtar Kelimeler: Menenijit, Cocuk,Kompleman 9 Eksikligi
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IZOHEMAGGLUTININ TiTRELERI iLE PROTEIN YAPIDAKIi ASI ANTIJENLERINE
CEVAPLARIN DEGERLENDIRILMESI

Oner Ozdemir', Mehmet Cemal D6nmez?

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji-immiinoloji BD, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 ABD, Sakarya

GIRIS-AMAGC: izohemagglutininler polisakkarit yapidaki antijenlere karsi (retilen antikorlardir. Anti-HBs, Anti-
HAV, Anti-Rubella ise protein yapidaki antijenlere karsi Uuretilirler. Protein yapidaki antijenlere karsi antikor
Uretiminin yiiksek ya da dusik olusunun, polisakkarit yapidaki antijenlere karsi antikor Uretiminde bir distkligu
ongoriip goéremeyecedi veya major immdinoglobulin dizeyleri ile spesifik antikor dizeyleri arasinda bir korelasyon
olup olmadigi tam olarak bilinmemektedir. Bu c¢alismamizda bdyle bir iliskinin var olup olmadigini inceledik.

YONTEM: Hastanemizde 2018 ve 2019 yillarinda immiin yetmezlik siphesi ile kabul edilen 131 hastanin
izohemagglutinin, Anti-HBs, Anti-HAV, Anti-Rubella, Anti-CMV-IgG, majér immiinoglobulinler ve IgG alt grup
tetkikleri retrospektif olarak, SPSS 24.0 programi kullanilarak korelasyon ve regresyon testleri ile dederlendirildi.

BULGULAR: Calismaya 8 ay-16 yas araliginda 131 hasta kabul edildi. Hastalarin Anti-A diizeyleri ile AntiHBs (p=0,007),
IgM (p=0,013), IgA (p=0,024) dlzeyleri arasinda; Anti-B dlzeyleri ile ise IgM (p=0,001) anlamh korelasyon saptandi.
izohemagglutinin degerleri ile Anti-HAV, Anti-Rubella, Anti-CMV-IlgG antikor yanitlari arasinda ve ayni sekilde
izohemagglutinin degerleri ile total IgG ve IgG alt tip degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmadi.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda Anti-A degerinin yiiksek veya disuk olusu IgM ve IgA ile ilgili, ayni sekilde Anti-B titresinin
yuksek veya dusuk olusu IgM ile ilgili ayni ydnde bir dngori verebilir. Ancak izohemagglutinin degerleriyle total IgG veya IgG
alt grup degerleri arasinda bir korelasyon yoktur. Polisakkarit ve protein yapidaki antijenlere karsi olusturulan antikorlarin
kiyaslamasinda ise sadece Anti-A ve Anti-HBs arasinda bir korelasyon goriilmustir. Polisakkarit ve protein yapidaki antijenlere
karsi olusan antikorlar ve bunun haricindeki antikor yanitlari ayri olarak incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: izohemagglutinin, Asl, immUnyetmeink,
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TURKIYE'LIi YENIDOGANLARDA NORMAL IMMUNOGLOBULIN DEGERLERI VE
LITERATURLE KIYASLANMASI

Oner Ozdemir', Erhan Koca? ibrahim Caner?

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji-immiinoloji BD, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Sakarya
3Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri ABD, Neonatoloji BD, Sakarya

GIRiS-AMACG: Bu calismada; Sakarya ilinde dogan term, saglikli, yenidogan bebeklerden igG, igA, igM ve igG alt gruplari (igG1,
igG2, igG3 ve igG4) calisilarak, Tiirkiye'de yenidogan bebeklerin, normal immunglobulin degerlerinin belirlenmesine katkida
bulunulmasi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM: Calismamizda dogum haftasi 39-41 arasi olan, dogum esnasinda herhangi bir problem yasanmayan
(1.ve 5. dakika APGAR skoru 8’ in Uzerinde olan), konjenital hastalik ve anomali bulunmayan, perinatal enfeksiyon 6ykisu
olmayan, ikiz olmayan, transflizyon 6ykisi olmayan, annesinde bilinen kronik hastalik 6ykisi olmayan, 54 bebekten
postnatal 15-21. giinleri arasinda, venéz kan alinarak, igG, igA, igM ve IgG alt gruplan nefelometrik olarak &lciildii.

BULGULAR: Calismaya katilan 54 bebekten 42'sinin (%77,78) dogum sekli sezaryen, 12'sinin (%22,22) normal
dogumdur. Bebeklerden 41'i (%75,93) sadece anne siitl ile beslenirken 13’ (%24,07) anne siti ile birlikte mama ile de
beslenmektedir. Elde edilen sonuclara gore; serum imminoglobdlinlerinin ve 1gG alt gruplarinin %95 given araliklari
sirastyla; 1gG: 6.52-7.21 g/L, IgA: 0.06-0.08 g/L, IgM: 0.27-0.34 g/L, IgG1: 495.66-544.33 mg/dL, 19gG2: 139.63-169.48 mg/
dL, 19G3: 22.72-27.69 mg/dL, 1gG4: 21.49-33.70 mg/dL olarak saptanmistir. Dogum sekli, cinsiyet ve beslenme sekli ile igG,
igA, igM, igG alt gruplar arasinda anlaml korelasyon bulunamazken, demografik degerlerle korelasyonuna bakildiginda
dogum boyu ile IgA arasinda ters yonli disik orta derecede (r:-0,344) anlaml korelasyon oldugu (p:0,011), dogum
bas cevresi ile igM arasinda ayni yonlii diisiik orta derecede (r:0,320) anlamh korelasyon oldugu (p:0,018) gorilmiistir.

SONUC: Calismamiz, yenidogan dénemi saglikli bebekler icin serum IgG, IgA, IgM ve IgG alt gruplarinin normal degerlerini ve
cinsiyete, beslenme sekline, dogum sekline bagh degisimleri hakkinda kullanilabilir bir veri saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, immunoglobulin, immiin yetmezlik
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YENIDOGAN DONEMi SAGLIKLI COCUKLARDA NORMAL LENFOSIT ALT GRUP
DEGERLERI

Oner Ozdemir', Gokce Geng?, ibrahim Caner?

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji-immiinoloji BD, Sakarya
2Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Sakarya
3Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri ABD, Neonatoloji BD, Sakarya

GIRIS-AMAG: Klinik olarak bir hastaligin tanisinin konmasi, tani sonrasi izlenebilmesi ve laboratuvar sonugclarinin
degerlendirebilmesi icin, tibbi referans araliklarinin olmasi gerekmektedir. Calismamizda; Sakarya ilinde dogan saglikli,
term, yenidogan bebeklerden lenfosit alt grup dederleri calisarak, Tiirkiye'de yenidogan bebeklerin, normal lenfosit alt grup
degderlerinin belirlenmesine katkida bulunulmasi amacglanmistir.

GEREC-YONTEM: Calismamizda dogum haftasi 39-41 hafta arasl, 1. ve 5. Dakika APGAR skoru 8'in {izerinde olan 54 saglkl
term yenidogan bebek alindi. Postnatal 15-21. giinleri arasinda alinan, vendz kan érneginden lenfosit alt gruplari flow sitometri
yontemi ile calisildi. Calismaya dahil edilen bebeklerde, konjenital hastalik ve anomali, perinatal enfeksiyon oykiisd, ikiz esi,
transflizyon 6ykusi, annede kronik hastalik dykisi bulunmamaktadir. Elde edilen sonuclarin bebeklerin dogum sekli, beslenme
sekli, cinsiyeti ve demografik 6zelliklerine gore fark olup olmadigi degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya katilan 54 bebekten 31'i (%57) erkek, 23’ i (%43) kiz bebektir. Bebeklerden 37’ sinin (%69) dogum sekli
sezaryen dogum, 17'sinin (%31) normal dogumdur. Bebeklerden 39'u (%72) sadece anne siti ile beslenirken, 15'i (%28) anne
sttt ile ve formiila ile beslenmektedir. Elde edilen sonuglara gore; lenfosit alt gruplari mutlak ve ylizde degerlerinin %95 giiven
araligi sirasiyla; CD3+- T lenfosit: 4140-4810 (% 73,3-77), CD4+-T lenfosit: 3040-3500, (% 53,4-57,4), CD8+-T lenfosit: 1140-1410
(% 19,7-22,6), CD4/CD8 orani: 2,5-3,3, CD19+- B lenfosit 690-936 (%11,9-15), CD16/56+- NK hiicre: 415-566 (% 7,2-9,2) olarak
saptandi. Dogum sekli, cinsiyet ve beslenme sekline gore lenfosit alt gruplarini arasinda belirgin fark yoktu. Lenfosit alt grup
degerlerinin demografik 6zellikler ile korelasyonuna bakildiginda, dogum bas cevresi ile CD8+- T lenfosit ylizdesi ile pozitif, zayif
(r:0,298) ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu (p:0,029), son tarti ile CD16/56+- NK hiicre ylizdesi arasinda negatif,
zayif (r:-0,306) ve istatiksel olarak anlamli korelasyon (p:0,024) oldugu gorild.

SONUC: Calismamiz yenidogan dénemi saglikli bebeler icin lenfosit alt gruplar normal degerlerini ve elde ettigimiz degerlerin
cinsiyete, beslenme sekline, dogum sekline bagh degisimleri hakkinda kullanilabilir veri saglamistir. Ulkemize 6zgiin, glivenilir
referans kaynaklarindan biri olabilecegi disiinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gliven araligi, lenfosit alt grubu, yenidogan
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PIK3R1 GEN MUTASYONU ILISKILI TEKRARLAYAN SIGILLER

Figen Celebi Celik', Ozgen Soyéz', ilke Taskirdi!, Selime Ozen', Mehmet Sirin Kaya', Omer Akcal?, idil Akay Haci', Ayca Aykut?,
Asude Durmaz?, Canan Sule Karkiner', Nesrin Glilez', Ferah Genel’

'izmir S.B.U. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari
Bilim Dali, izmir

2Cengiz Gékgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Klinigi, Gaziantep

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Ana Bilim Dall, izmir

GiRi$: Fosfoinositid-3-kinaz (PI3K) sinyal iletim yolagi, B ve T hiicrelerin proliferasyonu, farklilasmasi ve metabolizmasinda
onemli rol oynar. Aktive fosfoinositid 3-kinaz delta sendromu (APDS) bu yolaktaki aktivasyon artisina neden olan dominant
mutasyonlarin neden oldugu, primer bir immiin yetmezliktir. Mutasyon tirline gore iki alt tipi bulunmaktadir. APDS1, PI3K
katalitik alt birimi p1108'y1 kodlayan PIK3CD genindeki fonksiyon kazanimi mutasyonlarindan kaynaklanirken; APDS2,
diizenleyici alt birim p85a’y1 kodlayan PIK3R1 genindeki fonksiyon kaybi mutasyonlarindan kaynaklanmaktadir.

GERECLER VE YONTEM: APDS, siklikla tekrarlayan bakteriyel solunum yolu enfeksiyonlari, direncli herpes viriis enfeksiyonlari
ile prezente olurken; bronsektazi, lenfoid hiperplazi ve otoimmdiinite ile, nadir de olsa nérogelisimsel gecikme veya lenfoma ile
komplike olabilen oldukc¢a degisken bir fenotip ile kendini gosterebilir. IgM yliksekligi, IgG ve IgA dusukligi sik goriilmekle
birlikte immunglobulin seviyeleri de degiskenlik gosterir. Literatiirde nadir de olsa tekrarlayan viral sigiller ve molloskum
kontagiosum gibi firsat¢i enfeksiyonlari olan vakalar da bildirilmistir. Bu ylzden bu bildiride tekrarlayan solunum yolu
enfeksiyonlari ve direncli anogenital sigilleri olan, PIK3R1 gen mutasyonu saptanan hastamizi sunmayi amacladik.

BULGULAR: Tekrarlayan genital ve perianal sigilleri nedeniyle klinigimize yonlendirilen 8 yasindaki kiz hastanin 6zge¢misinde,
2 yasindan beri tekrarlayan tst solunum yolu enfeksiyonlari ve tekrarlayan otit dykiisii mevcuttu. Anne baba arasinda akrabalik
olmayan hastanin kuzeninde primer antikor eksikligi 6ykisi vardi. IgG ve IgA diizeyleri normal olan hastanin IgM duzeyi yasa
gOre +2 SDS'nin Uizerinde idi. Lenfosit paneli normaldi. Anal lezyon biyopsisi kondiloma ile uyumluydu. Primer immiin yetmezlik
gen panelinde heterozigot PIK3R1 (c.814C> T) mutasyonu saptandi. Kondilomlar, koterizasyon ve topikal % 5 fluorourasil krem
ile tedavi edildi. Gelisebilecek komplikasyonlar agisindan hasta izleme alind.

SONUC VE TARTISMA: Tekrarlayan sinopulmoner enfeksiyonlari; direncli sigil, papillom veya herpetik lezyon gibi viral
enfeksiyonlari olan hastalar APDS’ye neden olan mutasyonlar agisindan taranmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aktive fosfoinositid 3-kinaz delta sendromu, APDS, PI3K, PIK3R1, sigil
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X’E BAGLI MOESIN iLE iLiSKiLi PRIMER IMMUN YETMEZLIK OLGUSU

ilke Taskirdi, Selime Ozen, Mehmet Sirin Kaya, Ozgen Soydz, Figen Celebi Celik, idil Akay Haci, Omer Akcal, Nesrin Giilez, Canan
Sule Karkiner, Ferah Genel

izmir S.B.U Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk immunolojisi Ve Alerji Hastaliklari Ana
Bilim Dall, izmir, Tiirkiye

Moesin, insan hematopoietik hiicrelerinde bol miktarda eksprese edilen ezrin-radixin-moesin (ERM) protein ailesinin bir Gyesidir
ve insan lenfoid hiicrelerinin proliferasyonunu, gé¢linii ve adezyonunu diizenlemede 6nemli bir isleve sahiptir. Burada, erken
¢ocukluk déneminde tekrarlayan siddetli nétropeni, kalici lenfopeni ve tekrarlayan enfeksiyonlar ile ortaya ¢ikan X'e bagh
Moesin ile iliskili immin yetmezlik (XL-MSD) tanisi konan hastayi bildirdirilmistir. Anne baba arasinda akrabalik olmadigi bilinen
8 yasindaki erkek olgu, 2 yasinda tekrarlayan otitis media enfeksiyonlari, agir nétropeni ve lenfopeni nedeniyle klinigimize
bagvurdu. Semptomlarinin hayatinin 5. ayinda gastroenterit ve otitis media ile basladigi biliniyordu. Laboratuvar bulgularinda
siddetli nétropeni, CD4 + T hiicresi, CD19 + B hiicreli lenfopeni ve IgG ve IgM seviyelerinde diisiiklik mevcuttu. Kemik iligi analizi
normal bulundu. Kombine immiin yetmezlik 6n tanisi ile molekiiler genetik analiz planlandi.

X kromozomunda hemizigot MSN gen mutasyonu (c.511C>T p.Arg171Trp) tiim ekzom analizinde (WES) bulundu ve kendisine
XL-MSD tanisi kondu. Olgumuz literatiirde dokuzuncu hastadir ve antimikrobiyal profilaksi ve immiinoglobulin replasman
tedavisiile sorunsuz olarak takip edilmektedir. X'e bagli moesinileiliskili immuin yetmezlik (XL-MSD), yeni tanimlanan bir kombine
imm{iin yetmezliktir. Yenidogan taramasi ve WES ile erken tani mimkun olabilir. HSCT'nin kesinlikle gerekli olmayabilecegi XL-
MSD'de 6nleyici tedbirlerin erken kullanimi (canh asilardan kaginma, antimikrobiyal profilaksi ve immiinoglobulin replasman
tedavisi gibi) hayat kurtarici olabilir.

Anahtar Kelimeler: immun yetmezlik, tiim ekzom dizileme, X e bagli moesin ile iliskili immun yetmezlik
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DRESS GELISEN TACi VE MEFV GENi MUTASYONLU HASTADA SUCLU iLACLAR MI
YOKSA MUTASYONLAR MI?

Mehmet Sirin Kaya, Selime Ozen, ilke Taskirdi, Ozgen Soyéz, Figen Celebi Celik, Omer Akgal, idil Akay Haci, Canan Karkiner,
Ferah Genel, Nesrin Giilez

Saglik Bilimleri Universitesi izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve
Alerji Klinigi, izmir

AMAG: DRESS (Eozinofili ve Sistemik Semptomlarla ilac Reaksiyonu) sendromu yasami tehdit eden siddetli bir ilac asir
duyarlihg reaksiyonudur. Transmembran aktivatérii-kalsiyum modiilatéri- siklofilin ligand interaktériini (TACI) kodlayan gen
olan TNFRSF13B ise, hafiza B hiicreleri ve plazma kaybi ile karakterize Yaygin Degisken immiin YetmezIikli (YDIY) olan hastalarin
yaklasik% 10’'unda mutasyona ugramistir. Ailevi Akdeniz Atesine(FMF) sebep olan MEFV gen mutasyonlari ise, inflamazom
aktivasyonu ve kendini sinirlayan kontrolsiiz IL-1B (retimi ile karakterizedirS.TTNFRS13B ve MEFV mutasyonuna sahip YDIY
ve FMF tanili olgumuzda kolsisin ve piperasilin-tazobaktam kullanimi sonrasi gelisen DRESS sendromunu sahip oldugu
mutasyonlarin DRESS'e olasi etkisini irdeleyerek bildirmeyi amacladik.

BULGULAR: On yasinda erkek hasta 6 yasindan itibaren TACI mutasyonu-YDIY, astim bronsiale ve E148Q heterozigot FMF
tanistyla izlemimizdeydi. Hasta ndmoni tanisiyla yatirildi. Hastanin son 1 ayda pndmoni nedeniyle hastaneye yatma oykiisi
olmasi nedeniyle genis spektrumlu piperasilin-tazobaktam tedavisi baslandi. Hastanin son 1 ayda sadece 2 doz kolsisin
aldiginin 6grenilmesi tizerine kolsisin tekrar baslandi. Kolsisin tedavisinin 15.,piperasilin tedavisinin 14. gliniinde direncli ates
ve servikal lenfadenopati, splenomegali, makulopaptler deri lezyonlar gelisti. Tetkiklerinde sitopeni, eozinofili ve karaciger
enzimlerinin yutksekligi goriildi. RegiSCAR kriterlerine gore 5 puan alarak DRESS tanisi aldi. Piperacillin-tazobaktam kesildi,
yuksek dozimmiinoglobulin ve metilprednizolon tedavisi baglandi. Tedavinin 3. Glininde semptomlari gerileyen ve laboratuvar
bulgularinda iyilesme goriilen olgunun kalp yetmezligi bulgular, troponin, CK-MB VE Pro BNP diizeylerinde yiikselme olmasi
Uzerine seroid tedavisi 10mg/kg/glin‘e diisiiriildi. Tedavilerinin 19. gliniinde tiim bulgulan diizelince steroid dozu azaltilarak
taburcu edildi. Hatanin Piperasilin tazbaktam ve kolsisin tedavileri alirken DRESS sendromu gelistigi icin 6n planda bu iki ilag
etken olarak disiliniildii. Bu nedenle tedavisinin baslangicindan 6-12 ay sonra ilgili ilaclarla yama testi yapilmasi planlandi.

SONUC: DRESS sendromu, genetik yatkinligi olan hastalarda cogunlukla sinirli sayida ilacin neden oldugu siddetli bir ¢coklu
organ asiri duyarlilik reaksiyonudur. DRESS sendromunun prognostik faktorleri hakkinda sinirh bilgi vardir. Bununla birlikte,
TNFRSF13B ve E148Q mutasyonlarinin varhig bu hasta icin ciddi klinik belirtilerden sorumlu olabilir. Bu olguyla DRESS in
immunopatogenezine farkl yonlerden bakis, hasta tedavi ve yonetiminde etkin bir gelisim saglayabilecegini diisindirmektedir.
Anahtar kelimeler:DRESS Sendromu, TNFRSF13B ve E148Q heterozigot mutasyonu, Yaygin Degisken immiin Yetmezlik
(YDYi),piperasilin-tazobaktam, kolsisin.

Anahtar Kelimeler: DRESS Sendromu, TNFRSF13B ve E148Q heterozigot mutasyonu, Yaygin Degisken immiin Yetmezlik
(YDYi),piperasilin-tazobaktam, kolsisin.
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JUVENIL DERMATOMIYOZIT

Sefika ilknur Kokcii Karadag', Ozlem Aydog? Alisan Yildiran', Recep Sancak’

'Ondokuz Mayis Universitesi,Cocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dali,Samsun
20Ondokuz Mayis Universitesi,Cocuk Romatoloji Bilim Dali,Samsun

GIRIS: Jivenil dermatomiyozit (JDM), cocukluk caginda cok nadir gériilmektedir. JDM siklikla cilt ve cizgili kaslari basta olmak
Uzere, eklemler, akcigerler, kalp ve diger i¢ organlari da tutabilen multisistemik bir hastaliktir. Tanisinda cilt bulgulari (heliotrop
ras, gottron paplilleri, eritrodermi, dermatit, kalsinozis, tirnak yenikleri, cilt Glserasyonlar), proksimal kas gli¢siizliigu, artmis kas
enzim dlzeyleri (CK, AST, LDH,) elektromiyografi incelemesinde miyojen tutulum bulgulari ve kas biyopsi bulgulari yardimcidir.

VAKA: 3 yasinda erkek hasta, g6z etrafindaki dokiintiler, oturdugunda kalkamama, st ve alt ekstremite proksimal kaslarda
agn, diz ve dirsek eklemlerinde hareket kisitlilig, halsizlik sikayetleri ile basvurdu. Ozgecmisinde 18 aylik olana kadar gelisimini
normal seyrettigini, sonrasinda ylirimekte zorlandigdi ifade edildi. Anne baba arasinda akrabalik yoktu. Fizik muayenesinde; tarti:
11 kg (<3p), boy:91 cm (<3), kan basinci: 95/60 mmHg, ates:36,2 °C, kalp tepe atimi:108/dk, solunum sayisi: 22/dk, kapiller dolum
zamani: <2 snidi.Bilateral gdz cevresinde Heliotrop ras (Sekil 1), ellerinde Gottron papdilleri (Sekil 2), tirnak yenikleri (Sekil 3), Koltuk
altlarinda etrafinda lekelenme tarzinda dokuntdleri (Sekil 4), dirseklerde ekstansiyon kisitlilidi, Ust ve alt ekstremitelerde 3-4/5
kas gligsiizligu ve kas agrisi mevcuttu. Diger sistem muayenelerinde 6zellik yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde; hemoglobulin:
11,1 g/dL, hematokrit: %32,5, MCV: 68,7 fL, Lokosit sayisi: 7420, notrofil sayisi: 2490, lenfosit sayisi: 4210, trombosit sayisi: 354000,
glukoz: 87 mg/dL, BUN: 11 mg/dL, Ure: 25 mg/dL, kreatinin: 0,29 mg/dL, AST: 38 U/L, ALT:45 U/L CK:75 U/L, sodyum:137 mmol/L
potasyum: 4,8 mmol/L, klor:103 mmol/L kalsiyum: 10,3 mg/dL, fosfor: 5,2 mg/dL, total protein: 7,6 g/dL, alblimin: 4,1 g/dL, CRP:
3,1 g/L olup degerler normal sinirlardaydi. Tam idrar tetkikinde 6zellik yoktu. Eritrosit sedimentasyon hizi: 18/ saat saptandi.
Romatolojik tetkiklerinden ANA: +++ pozitif (1/1000 titrede), antiScl-70: negatif, anti jo-1: negatif, antiSS-A: negatif, antiSS-B:
negatif, antiDNA: negatif, C3:116mg/dL (normal) C4: 14 mg/ dL (normal) saptandi. Ekokardiografik (EKO) incelemesi normal
olarak degerledirildi. Elektromiyografi (EMG) miyozit ile uyumlu bulundu. Hastaya 2 mg/kg/giin oral prednisolon tedavisi ve 3
haftada bir IVIG tedavisi 400 mg/kg/giin olarak baslandi ve poliklinik takibe alindi.

SONUC: Jivenil dermatomyozitli cocuk olgularda nadir gériilmesine ragmen ayirici tanida akilda tutulmalidir. Altta yatan
otoimmdnite ve immiinolojik durumlar mutlaka incelenmelidir. Tedavisinde IVIG kullaniimasinin da otoimmiiniteyi kontrol
altinda alinmasinda 6nemli oldugu distnilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Juvenil dermatomiyozit, otoimmdiinite, IVIG
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KRONIK TiIK BOZUKLUGU VE TOURETTE SENDROMU TANILI COCUKVE

ADELOSANLARIN SEMPTOM ALEVLENMELERI iLE REGULATUAR T HUCRELERI
ARASINDAKI iLiSKiNiN DEGERLENDIRILMESi

Zeynep Yildinm', Koray Karabekiroglu', Alisan Yildiran?, Mehmet Halil Celiksoy?, Bekir Artukoglu?, Saliha Baykal', Zehra
Babadagi', James Leckman?®

'Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Ana Bilim Dali, Samsun
20Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakdiltesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Bilim Dali, Samsun
3Yale Cocuk Calisma Merkezi, Cocuk Psikiyatrisi Bliimi, New Hawen, Amerika Birlesik Devletleri

GIRIiS: Tourrete sendromu (TS) cocukluk caginda baslayan, cesitli motor ve fonik tiklerle karakterize nérogelisimsel bir hastaliktir.
Bu calismanin amaci Tourette sendromu/Kronik Tik Bozuklugu (TS/KTB) olan hastalar ile ayni yastaki saglikh kontrol grubunun
aktif T regulatuar (Treg) hiicrelerini karsilastirmaktir.

GERECLER VE YONTEM: Hastaligin siddeti icin Yale Global Tik Siddet Skalasi kullanildi. CD4+CD25+CD127low Treg hiicreler
flow sitometri yontemi ile karsilastinlidi.

BULGULAR: Calismaya TS/KTB tanisi konulan 48 hasta (36 erkek, 12 kiz, ortalama yaslari:11.58 + 2.61) ve 24 saglikl cocuk (18
erkek, 6 kiz; and 6 ortalama yaslari: 11.63 + 2.60) alindi. TS/KTD grubunda saglikli kontrol grubuna gore aktif Treg hiicrelerin
ylzdesi T helper sayisina gore daha yiiksek oranda idi (p=0.010). Lenfosit sayisi, T lenfosit sayisi, T lenfosit ylizdesi, T-helper
lenfosit sayisi ve T-helper lenfosit yiizdesi kontrol grubuna gore daha disiikti (Sirasiyla; p=0.024, 0.003, 0.007, <0.001, <0.001).
Uc grubun (Hafif, orta-siddetli, saghkh kontrol) karsilastiriimasina bakildiginda; T lenfosit sayisi ve yiizdesi ve T helper sayisi ve
ylzdesi saghkli kontrol grubunda orta-siddetli gruba goére daha yiiksek iken, Thelper sayisina oranla aktif Treg hiicrelerin sayisi
saglikh kontrol grubunda orta siddetli gruba gore daha diistikta (Sirasiyla; 0.002, 0.026, <0.001, <0.001, 0.027).

SONUC: Sonuglarimiz, TS/KTD patogenezinde Treg hiicrelerin rolii olabilecegini gostermektedir.

TARTISMA: CD4+ hicrelerin alt tipi olan Treg hiicreler slipresor aktiviteye sahiptir. Periferik toleransta anahtar rolii oynar ve
otoimmin hastaliklari ve kronik inflamatuar hastaliklar 6nlemek icin gereklidir (46). Calismamizda TS/KTD grubunda saglkli
kontrol grubuna gore T helper sayisina gore aktif Treg hiicrelerin yiizdesi daha yiiksek oranda bulundu. Ancak baslangi¢ aktif
Treg hiicre sayisi ile tik alevlenmelerinin arttigi donem arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Ayrica aktif Treg hiicrelerin
orta-siddetli grupta saglikli kontrol grubuna goére daha yiiksek bulundu. Hafif grup ile orta-siddetli grup arasinda da aktif T reg
hicreler agisindan anlamli fark yoktu.

Anahtar Kelimeler: Tik, Tourette sendromu, T regllatuar hiicre, Cocuk, Yale Global Tik Siddet Skalasi
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CORO1A MUTASYONU ILE ILISKILI AGIR KOMBINE IMMUN YETMEZLIK

Ozgen Soyéz', Figen Celebi Celik', Mehmet Sirin Kaya', ilke Taskirdi', Selime Ozen’, idil Akay Haci', Omer Akcal?, Canan Sule
Karkiner', Kaan Boztug?, Nesrin Giilez', Ferah Genel

'izmir S.B.U Dr. Beh¢et Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve immunoloji Bilim Dall, izmir
2Gaziantep Cengiz Gékcek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Alerji ve immunoloji Klinigi, Gaziantep

*Ludwig Boltzmann Institute for Rare and Undiagnosed Diseases, Ludwig Boltzmann Institute for Rare and Undiagnosed Diseases,
Viyana, Avusturya

GIRIS: Koronin 1A, sitokinez, hiicre polarizasyonu, gocii ve fagositozu gibi aktin hiicre iskeletine bagh siirecleri diizenleyen
evrimsel olarak korunmus aktin baglayici proteinler ailesine ait bir proteindir. Bu molekiilu etkileyen mutasyonlar timusta aktin
regulasyonunun bozulmasina yol agmakta ve gelisen T hiicrelerinin lokalizasyonun bozulmasina neden olmaktadir.

GERECLER VE YONTEM: COROTA mutasyonu, Uluslarasi immunoloji Dernekleri Birligi 2019 siniflamasinda T-B+NK+ agir
kombine immin yetmezlikler icerisinde yer almaktadir. Bu yazida kombine immun yetmezlik klinik bulgularinin yaninda belirgin
T hiicre lenfopenisi mevcut olan bir olguda tanimlanan CORO1A mutasyonunun aktarilmasi planlanmistir.

BULGULAR: 13 aylik kiz hasta ates, kronik ishal, dehidratasyon ve dis genital bdlgede ilserle hastanemize basvurdu. Fizik
muayenesinde blylime geriligi, batin distansiyonu ve dis genital bolgede lser tespit edildi. Soyge¢cmisinde anne baba arasinda
1. derece kuzen evliligi mevcuttu. Hastanin immunolojik analizlerinde lenfopeni (560/mm3), IgG: 224mg/dl, IgM:<4,5mg/
dl, IgA:41mg/dl, IgE:i<1 mg/dl, CD4:%6,5(40/mm3), CD8:%12,2(76/mm3), CD3:%25,9(160/mm3), CD19:%31,6(196/mm3),
NK:%36,7(224/mm3) olarak tespit edildi. Hastanin izlem siirecinde tekrarlayan enfeksiyonlar, 6zofagial kandidiyazis, aktif kolit,
malabsorpsiyon gozlendi. Tium ekzom dizilimiile CORO1A (c.1237G>A) mutasyonu belirlendi. Literatiir incelendiginde aminoasit
degisimine (p.Gly413Arg) yol acan bu niikleotid degisiminin literatiirde tanimlanan mutasyonlardan farkli bir varyasyon
oldugu gorildi. Dizenli imminoglobiilin replasmani, antibiyotik ve antifungal profilaksi baslanan hastaya kiratif tedavi icin
hematopetik kék hiicre transplantasyonu (HKHT) planlandi.

SONUC VE TARTISMA: CORO1A mutasyonunun fenotipik spektrumu genistir. Koronin 1A>nin tamamen yoklugu, agir kombine
imman yetmezlik ile iliskiliyken, hipomorfik mutasyonlar, naif T hlicrelerinde defekte, oligoklonal hafiza T hiicrelerinin artisina
ve EBV ile iliskili B hiicre lenfoproliferasyonuna duyarliliga yol acar. Hastamizda oldugu gibi agir T hiicre lenfositopenisi
akla CORO1A mutasyonunu getirmelidir.

Anahtar Kelimeler: CORO1A, HKHT, Kombine immun Yetmezlik,
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KRONIK GRANULOMATOZ HASTALIK: UC FARKLI KLINIK PREZENTASYON

Mehmet Halil Celiksoy', Mustafa Yavuz Kéker?, Gulnar Sensoy?, Nursen Belet®, Meltem Ceyhan®, Alisan Yildiran'

'Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakdiltesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dali, Samsun
2Frciyes Universitesi, Tip fakiiltesi, Temel Tip Bilimleri, immiinoloji Bilim Dali, Kayseri
30Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, Samsun
‘Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Samsun

GiRi$: Kronik granulomat6z hastalik (KGH), fagositik hiicrelerde NADPH oksidaz subunitlerinin olmamasi ya da fonksiyon
bozukluklari ile karakterize kalitsal bir immiin yetmezliktir. Bu olgu sunumunda farkli klinik prezentasyonlar gosteren Ui¢ erkek
hasta sunulmustur.

OLGU 1: 5 yasinda erkek hasta, yaklasik 1,5 aydir devam eden ates, 6kslriik nefes darligi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Fizik
muayenesinde; Solunum tasipneik, dispneikti. Solunum sesleri dogaldi ve sirt sol tarafinda tuber sufl duyuluyordu. Diger sistem
muayeneleri normaldi. Laboratuvar bulgularinda; 16kosit: 19580/mm3, C reaktif protein: 303 mg/L, eritrosit sedimentasyon hizi:
91 mm/h, PPD’si 16 mm olciilen hastanin, balgaminda aside direncli basil goriilmedi ve tiiberkiiloz PCRI negatifti. Postero-
anterior (P-A) akciger grafisinde bilateral pnémonik infiltrasyonu vardi. Toraks bilgisayarli tomografisinde: Sag akciger tst lobda
daha belirgin olmak tzere, bilateral yamali konsolidasyon izlendi. Akciger biyopsisinde aspergillus hifleri saptandi.

OLGU 2: On yasinda erkek hasta, yaklasik dort yildir kronik granulomat6z hastalik tanisiyla klinigimizde izlenmekte olup
kotrimaksazol, vorikonazol ve interferon gama profilaksisi alirken, bir aydir devam eden sirt agrisi ve sirtta sislik nedeniyle
yatirildi. Fizik muayenesinde; Sag torakolomber bolge de 5x5 cm ebatlarinda agrih sislik vardi. Sistem muayeneleri normaldi.
Laboratuvar bulgularinda; 16kosit 13300/mm3, C reaktif protein: 83 mg/L, eritrosit sedimentasyon hizi: 70 mm/h bulundu.
Kemik iligi aspirasyonun da eozinofilik seride belirgin artis gortldi ve kemik iligi aspirasyon materyali kiltiriinde aspergillus
Uredi. Torakal Magnetik Rezonans (MR) incelemesinde; T6-10 vertebra diizeyinde osteomyelit ve abse ile uyumlu kontrast artisi
saptandi (Resim 1).

OLGU 3: 15 yasinda erkek hasta, postop antibiyoterapiye yanit vermeyen karaciger absesi nedeniyle klinigimiz ile konstlte
edildi. Fizik muayenesinde; sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar bulgularinda; 16kosit 14360/mm3, C-reaktif protein: 236
mg/L, eritrosit sedimentasyon hizi: 74 mm/h olarak 6l¢tildi. PPD’si “0” mm olarak 6l¢iildi. Batin ultrasonografisinde; karaciger
sag lobunda 94x74 mm boyutlarinda hiperekojen alanlarin ¢evreledigi santaralinde semisolid alanlarin ve milimetrik kistik
alanlarin oldugu belirgin heterojen kitlesel lezyon izlendi. Batin bilgisayarli tomografisinde karaciger her iki lob parankiminde
apse ile uyumlu goriiniimler mevcuttu. Ekstida kiltiriinde S. aureus Uredi.

TARTISMA: Hastalarimizdan ilk ikisinde X'e bagh gp91phox geninde mutasyon saptandi. Karaciger absesi ile basvuran ticlincti
olgumuzda ise yapilan tetkiklere ragmen mutasyon saptanmadi. Ancak otozomal resesif oldugundan ve rezidiiel oksidaz
aktivitesi oldugundan p67phox mutasyonu olabilecegi distnuldi.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, immiin yetmezlik, Kronik granulomat6z hastalik
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AGIR KOMBINE IMMUN YETMEZLIK KLiNiGi iLE BASVURAN VPS45 EKSIKLIGI
OLGUSU

Candan islamoglu’, Sule Haskologlu', Kiibra Baskin', Nazl Deveci', Serdar Ceylaner? Figen Dogu', Aydan ikinciogullar!’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Immiinoloji ve Allerji Bilim Dali
2intergen Genetik ve Nadir Hastaliklar Tani Arastirma ve Uygulama Merkezi

GIRIS: VPS45 eksikligi nadir gériilen agir konjenital nétropeni sendromlarindan biridir; en 6nemli ézelligi G-CSF tedavisine
yanitsiz, ilerleyici nétropeni ve pansitopenidir. Nétropeniye bagh enfeksiyonlara ek olarak sendromik yiiz gériinimd, biyime
gelisme geriligi, organomegali, ilerleyici kemik iligi fibrozisine bagl kemik iligi yetmezligi, trombosit fonksiyon bozuklugu,
nistagmus ve néromotor gelisim geriligi gozlenir. Sendromik ylz bulgular ise belirgin alin, uzun badem seklinde palpebral
fisstirler, bulb6z burun ucu, ince Ust dudak, sivri cene ve blyik kulaklardir. Fundoskopide bilateral optik sinir hipoplazisi
gozlenir ve buna bagl kortikal korliik izlenir. Ekstrameduller hematopoeze bagl hepatosplenomegali ve nefromegali hastaligin
ilerleyen donemlerinde gorilir. Kemik iligi fibrozisi ilerledikce kemik iligi yetmezligi ve buna bagh progresif pansitopeni
gelisir. Fibrozis gelismeden erken donemde yapilan hematopoetik kdk hiicre nakli hastaligin bilinen tek kiratif tedavisidir.

METHOD: Calismamizda AKIY klinigi ve laboratuar bulgulariile basvurup HKHT yapilan ancak sonrasinda progresif pansitopenisi
gelisen ve klinigi ile degerlendirildiginde VPS45 eksikligi agisindan yapilan genetik analiz ile VPS 45 eksikligi tanisi alan bir olgu
sunulmaktadir.

VAKA: Anne ve babasi kuzen olan 2.5 aylik kiz hasta dogar dogmaz yenidoganin gecici takipnesi tanisi ile yenidogan yogun
bakima alinmis. Sonrasinda iv antibiyotik tedavisi altinda omfalit gelisen hasta yaklasik 2 ay boyunca devamli hastanede
yatmis, iv antibiyoterapi almis. Yapilan laboratuar tetkiklerinde nétropeni, lenfopeni saptanan hastanin periferik lenfosit
subgruplarinda CD3+T lenfosit oraninin %15 saptanmasi ve Trec diisiikligu ile T-B+NK+ AKIY agir kombine immiin yetmezlik
tanist konulup HKHT icin klinigimize yonlendirildi. Fizik muayenesinde sendromik bulgulari ve agir pnémoni tablosu olan
hastaya tam uyumlu annesinden hazirlama rejimi verilmeden HKHT yapildi. Nakil sonrasinda lenfoid engraftmani saglanan
hastanin izleminde ilerleyici pansitopenisi gelisti. Yapilan genetik analiz ile VPS45 eksikligi tanisi konulan hastaya EBMT
Protokol D (Treosulfan, Fludarabin) hazirlama rejimi ve GVHH proflaksisi icin takrolimus verilerek ikinci HKHT yapildi. +13.
glin myeloid engraftman, +16. giin trombosit engraftmani izlendi. HKHT sonrasi 45. glin full kimerizm ile taburcu edildi.

SONUC: Konjenital nétropeni sendromlarindan biri olan VPS 45 eksikliginin kombine immiin yetmezlik klinigi ile basvurabilecegi
unutulmamalidir. G-CSF'e yanitsiz nétropeni, lenfopeni, ilerleyici myelofibrozise bagl pansitopeni, néromotor gelisim geriligi ve
sendromik bulgularin varliginda VPS45 eksikligi akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: agir kombine immiin yetmezlik, G-CSF'e yanitsiz nétropeni, ilerleyici nétropeni ve pansitopeni
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PRIMER iIMMUN YETMEZLiK HASTASINDA COVIiD-19 PNOMONISI

Betiil Dumanodlu, Fiisun Ayse Kalpaklioglu, Ayse Bacgioglu, Gilistan Alpagat, Merve Poyraz, Simeyra Alan

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Alerji ve Klinik immdinoloji Bilimdali, Kirikkale

Ill

GIRIS: Covid-19 pandemisi ile birlikte toplumsal ve bireysel yasamin tiim normlar degiserek “yeni normal” terimi hayatimiza
girmis oldu. Sosyal hayattaki bu devrimsel degisimlerin yanisira; tip diinyasinda da hastaligin seyri, tedavi secenekleri, asi
calismalari, riskli gruplarin belirlenmesine yonelik her giin yeni calismalar yayinlanmaya baslandi. Covid-19'un genel kaninin
aksine primer immiin yetmezlik hastalarinda saglikli populasyonla benzer seyrettigine dair ilk vaka sunumlarinin ardindan
uzamis hastalik seyrinin ve konvelesan plasma tedavisinin bu hasta gruplarinda etkinligine dair vakalar da yayinland. Biz de
primer immiinyetmezlikli covid pnédmoni olgusunu sunmayi amagladik.

VAKA:26yasindaerkekX'ebagliagammaglobulinemi(XLA)tanilirutinayliksubkutanimmiinglobulin(0.4g/kg)tedavisialanEhasta;
4glindirates, nefesdarligi, oksurik, halsizlik sikayetiile alerjive klinikimmuinoloji poliklinigine basvurdu. PA AC grafisinde bilateral
pndmoni odaklari ve toraks BT'de bilateral subplevral yamasal buzlu cam dansiteleri mevcuttu. Nasofarengeal ve orofarengeal
SARS-CoV-2 RT-PCR 6rnekleri negatif geldi ancak tomografisinin Covid ile uyumlu olmasi tizerine 5 giin siireyle hidroksiklorokin
(200mg/12sa), favipravir(1600mgytikleme, 600mg/12 saidame) yanisiraenoksaparin(40mg/giin) ve antibiyotik tedavisibaslandi.
Yatiginin dokuzuncu giiniinde klinikiyilesme gorilerek taburcu edildi. Bir glin sonra nefes darliginda artig ile basvurdu. Sa02: %85,
kan tahlillerinde CRP, ferritin, d-dimerde artis, lenfopenide derinlesme ve PA AC grafisi bulgularinda progresyon saptandi. Kontrol
SARS-CoV-2 RT-PCR 6rnekleri gonderildi. Piperasilin-tazobaktam (4.5 gr/8sa) tedavisi eklendi. Konvelesan Plazma (200 mL, IV)
gunasiriikidoz verildi.Tedavinin 4. glininde PAAG de resoliisyon gozlendi, oksijen ihtiyaci kalmadi ve akut faz reaktanlari geriledi.
Literatiirde nasofarengeal 6rneklerden tespit edilemeyip bronkoalveolar lavajdan (BAL) viris tespit edilen vakalar mevcuttur.
Hastamizin ilk basvurusunda ve kontrol 6rneklerinde de viriis saptanmadi. Mevcut sartlarda BAL yapilamadi, fakat hastanin
konvelesanplasmatedavisinehizliyanitvermesi,klinigi,laboratuvarsonuclarivegoériintiilemesitipik olarakcovid-19ileuyumluydu.

SONUC: Saghkl toplumla benzer iyilesme oranlarinin oldugunu bildiren vaka serileri nedeni ile Covid-19 pnémonisi ile bas
etmede humoral immiinitenin hiicresel imminiteye gore daha az 6nemli olabilecegi diisiiniimiistli ancak bu vakada oldugu
gibi hastalik siiresinin uzadigi ve konvelesan plazma tedavisinin 6ne ¢iktigi agammaglubulinemi hastalarinda virlisiin klirensi
icin spesifik antikor ihtiyacinin oldugu akilda bulunmalidir. Primer immiin yetmezlik hastalarinda konvelesan plazma tedavisi
tercih edilebilir fakat mevcut veriler ilk secenek tedavisi olmasi acisindan yetersizdir.

Anahtar Kelimeler: agammaglobulinemi, covid, pnémoni, konvelesan plazma
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PRIMER iIMMUN YETMEZLIK-MALIGNITE BIRLIKTELIGI

Kiibra Baskin', Sule Haskologlu', Candan islamoglu’, Sevgi Késtel Bal', Nazl Deveci', Nurdan Tagyildiz?, Emel Unal? Tanil
Kendirli?, Serdar Ceylaner?, Helen Su®, Mike Lenardo?®, Figen Dogu’, Aydan ikinciogullar’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immunoloji ve Allerji Bilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Onkoloji Bilim Dali, Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

‘Ozel intergen Genetik ve Nadir Hastaliklar Tani Arastirma ve Uygulama Merkezi, Ankara
SLaboratory of Clinical Immunology and Microbiology, NIAID, NIH, Bethesda, United States

GiRi$: Primer immin yetmezlikler (PiY) karsimiza sadece enfeksiyonlarla degil alerji, otoimmuinite, lenfoproliferasyon ve
malignite ile de gelebilmektedir. Altta yatan mekanizma net olmamakla birlikte PiY’lerde malignitelerin daha sik gériildiigu
bilinmektedir. Literatiirde 6zellikle DNA tamir defektleri (ATM, NBS gibi), WAS, Kombine immiin Yetmezlik (KiY) ve CVID'de
malignite sikliginin arttigi bildirilmektedir.

YONTEM: Calismamizda 2015-2020 yillari arasinda klinigimizde PIY tanisi konulan veya PIiY siiphesiyle izlenen
maligniteli hastalar ve PiY ile izlenirken malignite gelisen hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir.

VERILER: Calismaya alinan 26 hastanin 14'tiniin genetik tanisiTUBITAK 1003-3155125 numarali projesi kapsaminda konulmustur.
Diger hastalarin genetik analiz calismalar devam etmektedir. Hastalarin demografik verileri incelendiginde 8'inin kiz (%30),
18'inin erkek (%70) oldugu gérilmistir. PiY tanisinin konulma yasi ortalama 10,3 yil (3-19,25 yil), malignite gériilme yasi
ortalama 10 yil (2,5-19,5 yil) olarak saptanmistir. Demografik veriler akrabalik oraninin %73 (n:19), ailede PiY’li birey olan hasta
oraninin %35 (n:9), ailede malignite gortilme sikliginin %54 (n:14) oldugunu gostermektedir. Hastalarin 6ykisu irdelendiginde
%61,5'inde (n:16) sik enfeksiyon, %15‘inde (n:4) alerji, %19'unda (n:5) eslik eden otoimmiinite oldugu gorilmustar.

Onkolojik tanilar incelendiginde en sik goriilen malignite tipi Hodgkin lenfoma (n:10, %38) iken, 2. en sik malignite Burkitt
lenfoma (n:8, %31) olmustur. 1 hastada igsi hiicreli malign mezenkimal timoér gorilirken, diger hastalarda (n:7, %27) cesitli
lenfomalar izlenmistir.12 hastada EBV PCR pozitif bulunmustur. Hastalarin immiinolojik tetkikleri incelendiginde 22 hastada
(%85) hipogamaglobulinemi oldugu saptanmistir.

Hastalarin genetik analizlerinde en ¢ok EBV'ye yatkinlikla seyreden immundisregiilasyon bozukluklari [CD70 eksikligi (4),
RASGRP1 eksikligi(1), MAGT1 defekti(1)-n:6, %40] saptanmistir. Ayrica 5 hastada kombine immiin yetmezlik [GIMAP5 defekti(2),
Ataksi-telenjiektazi(2), STK4 defekti(1)], 2 hastada Tregopati [LRBA defekti(1), CTLA-4 defekti(1)], 1 hastada da agir kombine
immiin yetmezlik (Artemis gen defekti) saptanmistir.

izlemde 7 hastada niiks, 1 hastada progresyon gériiliirken, 5 hasta hayatini kaybetmistir.

SONUC: Akrabalik, ailede immin yetmezlikli ve maligniteli birey varligi, sik enfeksiyon 6ykisi, hipogamaglobulinemi ve
lenfomalar PiYler icin uyarici olmalidir.

*Bu calisma TUBITAK 1003-3155125 numarali proje kapsaminda desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma, malignite,primer immiin yetmezlik
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OSLER RENDU WEBER SENDROMU VE CVID-BENZERI TABLO iLE TAKIPLi OLAN
PiY OLGUSUNDA RADYOLOJIK LOBER PNOMONI iLE BULGU VEREN COVID-19
TABLOSU

Giilhan Bogatekin', Ceyda Tunakan Dalgi¢', Asuman Camyar', Melih Ozisik', Hasibe Aytac’, Funda Elmas?, ihsan Giirsel?, Mayda
Giirsel*, Fatma Omr Ardeniz’

'Ege Universitesi, ¢ Hastaliklar1 AD, Alerji ve Klinik immiinoloji BD,izmir

2Fge Universitesi Gégiis Hastaliklari AD

3Bilkent Universitesi, Fen Fakiiltesi, Molekiiler Biyoloji ve Genetik Béliimii, Thorlab, Ankara
‘ODTU, Fen Fakiiltesi, Biyolojik Bilimler Béliimii, Ankara

GIRIS: COVID19 pandemisi esnasinda klinigimizde takip edilen 200 kadar PiY arasinda COViD19'a bagli SIRS/atipik pnémoni
sikliginda artis g6zlenmemistir.Literatiirde, yalniz CVID grubunda artmis siklik belirtilmistir.

OLGU: 1993 dogumlu erkek hastanin 6zgecmisinde, 9 yasinda Evans Sendromu tanisi;13 yasinda refrakter Evans Sendromu
nedeni ile splenektomi ykiisii mevcuttu. 14 yasinda IHA tekrar etmesi lizerine verilen 4 doz rituximabdan10 ay sonra piiriilan
menenjit gelismis, es zamanl bakilan IgG: 288, IgA:<27, IgM:59, IgE:<17 degerleri ile 1 gr/kg/2 giin IVIG uygulanmisti.17
yasinda CVID 6n tanisi ile klinigimize yonlendirildi. Servikal, submandibular, axiller LAM gelismesi lizerine eksizyonel biyopsi
yapilarak reaktif hiperplazi saptandi. 18 yasinda ylizde ve boyunda belirgin telenjiektaziler gelisti. 22 yasindaki flow sitometri
verileri Tablo 1'de sunulmustur. KCFT yiiksekligi nedeniyle yapilan USG'de ana portal ven ve intrahepatik dallarinda kronik
okllizyon, portal hilusta kaverndz transformasyon, portal hipertansiyon, 6zafagus varisleri saptandi. Curacgao kriterlerine gore
epistaksis, multiple mukokiitan6z ve i¢ organ telenjiektazileri bulgulariyla ORW sendromu-benzeri olgu tanisi aldi. Duodenum
biyopsisinde germinal merkezleri genis lenfoid hiicre toplulugu, IgA ve plazma hicreleri eksikligi gorilda. 23 yasinda BT'de
her iki taraf submandibuler, submental, juguler bélgede en buyiikleri sol submandibiiler 30x16 mm 6lciilen bazilarinda hilusu
secilen heterojen kortexli lenfadenomeagaliler izlendi. Lenfoproliferatif hastalik agisindan ¢ekilen PET-CT'de SUV'u en yiiksek
servikal lenf nodundan biyopsi yapildi; malignite/enfeksiyon saptanmadi; EBER negatifti, CMV ve EBV viral yukleri negatifti.
PI3K/AKT yolak gen ekspresyon artisi, yiiksek IL-6, IL-10, IFN-y, IL-18 plazma seviyeleri, STAT-3 fosforilasyon defekti, artmis STAT-5
fosforilasyonu belirlendi. Ege Universitesi genetik laboratuarinda NGS ve yurtdisinda WES analizinde mutasyon belirlenemeyen
olgunun ileri incelemeleri Jean-Laurent Casanova ekibince yuritiilmektedir. Austos 2020'de ates, 6ksliriik ve koyu yesil renkli
balgam sikayeti olmasi sebebiyle cekilen PAAC'de sol alt zon parakardiyak alanda infiltrasyon gorildi. Toraks BT'de sol alt lob
pndmonisi tespit edildi. Nazofarengeal surriintiide COVID-19 pozitif saptandi, favipiravir ve kinolon tedavisiyle takip ve tedavisi
yapilarak taburcu edildi.

TARTISMA: ORW ve CVID -benzeri PiY olgumuz lober bakteriyel pnémoni gériiniimii ile COVID-19 radyolojisi acisindan atipiktir.
Olgumuzda IFN yolak gen up-regiilasyonuna dair bulgularin COVID-19'u nonkomplike gecirmesinde bir faktor olabilecegini
distindik.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, primer immiin yetmezlik, pnémoni
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MULTISITEMIK HASTALIK TABLOSU ILE PREZENTE OLAN NADIR BiRiMMUN
YETMEZLIiK: NBAS EKSIKLIGi

Sule Haskologlu', Sevgi Kostel Bal?, Jaul Jimenez Herdia3, Candan islamoglu’, Kiibra Baskin', Nazlh Deveci', Tanil Kendirli*, Kaan
Boztug? Serdar Ceylaner’, Figen Dogu’, Aydan ikinciogullar!’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinoloji-Alerji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

2ludwig Boltzmann Institute for Rare and Undiagnosed Diseases, Vienna, Austria

3CeMM Research Centre for Molecular Medicine of the Austrian Academy of Sciences Medical University of Vienna, Austria
“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Sintergen Genetik Tani Merkezi, Ankara, Tiirkiye

GIRiS-AMAC: Neuroblastoma-amplified sequence (NBAS) genindeki homozigot ve birlesik heterozigot mutasyonlar; genis bir
spektrumda hastalik tablosuna neden olmaktadir. NBAS geni, vezikiillerin golgi-endozplazmik retikulum arasinda retrograd
taginmasinda rol oynayan sintaksin-18 kompleksinin bir proteinini kodlamaktadir. Bu protein, tiim dokularda eksprese olmakla
birlikte; eksikligi 6zellikle karaciger, iskelet sistemi, cilt, bag doku, endokrin, géz, immiin sistem gibi organ ve sistemleri etkileyen
karmasik bir hastalik tablosuna yol agmaktadir. Biz burada, iki farkli aileden benzer fenotipik 6zellikleri olan 3 hastada NBAS
geninde buldugumuz yeni mutasyonu sunmayi ve bu hastaliga dikkat cekmeyi amacladik.

SONUCLAR: Her (i¢ hasta da béliimiimiize siit cocuklugu déneminde PIY siiphesi ile danisild. Ik hasta 4 aylik erkek bebekti,
ikinci hasta ilk hastanin kardesi 2 aylik kiz bebek ve liclincl hasta farkli bir aileden 19 aylik erkek bebekti. Hastalarin ortak 6yku ve
muayene 6zellikleri; akraba evliligi, erken baslangich tekrarlayan viral solunum yolu enfeksiyonlari, tekrarlayan akut gastroenterit
ataklari, néro-gelisimsel gerilik, dismorfik bulgular (megalokornea, nistagmus, strabismus, ekzoftalmus, brakidaktili, atipik sag
sekli), hepatosplenomegali ve boy kisaligiydi. Ortak laboratuar 6zellikleri; atesli donemlerde transaminaz yiiksekligi, progresif
lenfopeni, hipogammaglobilinemi, enfeksiyon dénemlerinde nétropeni, trombositopeni idi. Bu bulgular isiginda hastalar
kombine immiin yetmezlik olarak degerlendirildi. IVIG (400mg/kg/3hafta) ve profilaktik antibiyotik tedavileri baslandi. 7 yillik
izlemleri boyunca viral ve bakteriyel enfeksiyonlar nedeniyle cok kez hastaneye yatirilarak tedavi aldilar. llk hasta 7 yasinda
sepsis ve coklu organ yetmezligi ile kaybedildi. ikinci hastaya 5 yasinda iken HLA 10/10 uyumlu akraba disi donérden kemik iligi
nakli yapildi. Nakil sonrasi +2. ayinda agir CMV pnémonisi ile kaybedildi. Uciincii hasta su an 8 yasinda, sik tekrarlayan pnémoni,
tekrarlayan atelektazi, gérme kaybi (glokom nedeniyle), ciddi bliylime-gelisme geriligi ile takibe devam edilmektedir. Hastalarin
tim ekzom dizi analizinde NBAS geninde (c.6840G>T (p.T2280) yeni bir homozigot mutasyon saptandi. Mutasyon Sanger dizi
analizi ile de dogrulandi.

SONUC: NBAS eksikligi; genis bir klinik spektrumda karsimiza c¢ikan, agir seyirli ve kiiratif tedavisi olmayan bir dogal
immin sistem defektidir. Sik enfeksiyon gecirme, enfeksiyon dénemlerinde gegici transaminaz yiiksekligi, boy kisahgi,
norogelisimsel gerilik ve dismorfik bulgulari olan hastalarda NBAS eksikligi akla gelmelidir. Cocuk immuinoloji uzmanlari ile
birlikte, cocuk gastroenteroloji, endokrin, ndroloji ve g6z uzmanlarinin da farkindaligi hastalarin erken tanisi icin 6nemlidir.
*Bu calisma TUBITAK 1003 Proje no:3155125 kapsaminda desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: akut, eksikligi, karaciger, NBAS, yetmezligi
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XiAP EKSIKLIiGI ILE GIDEN PRIMER IMMUN YETMEZLIiK OLGUSU

Nazl Deveci', Sule Haskologlu', Avniye Kiibra Baskin', Candan islamoglu’, Serdar Ceylaner? Tanil Kendirli3, Ergin Ciftci?, Figen
Dogu', Aydan ikinciogullari’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immunoloji ve Allerji Bilim Dali, Ankara
2Intergen Genetik Tani Merkezi, Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

“‘Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

X'e bagli apopitoz inhibitér eksikligi (XiAP) olarak da adlandirilan X'e bagl lenfoproliferatif hastalik tip 2 (XLP-2) nadir
gorilen bir primer immin yetmezliktir. Basta EBV enfeksiyonu olmak Ulizere enfeksiyonlar ile tetiklenen hemofagositik
lenfohistiyositoz, tekrarlayan splenomegali ve inflamatuvar bagirsak hastaligi en sik klinik bulgularidir. XiAP apopitoz karsiti
bir molekiil olmakla birlikte bircok immiinolojik yolakta da gérev almaktadir. Son yapilan calismalar ile dogal bagisiklk
ve inflamasyonun negatif diizenlenmesi (izerine etkileri tanimlanmistir. Bu hastalarda kemik iligi nakli tek kuratif tedavi
secenedi olup naklin hemofagositik lenfohistiyositoz (HLH)'un remisyona girdigi donemde uygulanmasi gerekmektedir.
3yas 9 aylik bir erkek hasta 10 glindir devam eden ates ylksekligi yakinmasi ile basvurdu. Fizik bakisinda yaygin lenfadenopati
ve hepatosplenomegali mevcuttu. Laboratuvar bulgularinda anemi (9.1 g/dl), nétropeni (610/mm3), lenfopeni(250/mm3),
trombositopeni (PIt:79,000), hiperferritinemi (>10,500 ng/ml), hipofibrinojemi(1,3 gr/L) ve hipertrigliseridemi (350 ng/ml)
olmasi nedeniyle 6n planda hemofagositik lefohistiyositoz diistintildl. Hastanin benzer yakinmalarinin yilda 2-3 kez oldugu ve 2
aylikken anal apse nedeniyle opere oldugu 6grenildi. Mevcut HLH benzeri tablosu, dykisiindeki ates ataklari, lenfoproliferasyonu
ve annenin kardes, dayi ve erkek kuzenlerinin benzer klinik tablo ile kaybedildiginin 6grenilmesi lzerine 6n planda X'e bagli
kalitilan ve HLH ile seyredebilen XIAP(XLP-2), SH2DA1(XLP-1) ve MAGT1 mutasyonlari olabilecegi diistinlilerek genetik analiz
calismasi baglatildi. Hastanin yatisinin 10. giiniinde, genetik incelemesinde XIAP geninde hemizigot mutasyon saptandi.
Ates yuksekligi ve HLH bulgulari olan erkek cocuklarda XLP-1 ve XLP-2 akilda tutulmalidir. Bu hastaliklarin taninmasi tek kiratif
tedavisi olan kemik iligi naklinin erken dénemde yapilabilmesine olanak tanir.

Anahtar Kelimeler: HLH, XiAP, EBV
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COViD-19 INFEKSIYONU GELISEN YAYGIN DEGiSKEN iIMMUN YETMEZLIK’Li (CVID)
OLGU SUNUMU

Neslihan Cerrah Demir, Fatma Merve Tepetam

Saglik Bilimleri Universitesi Stireyyapasa Gédlis Hastaliklari ve G64iis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Immunoloji ve Alerji
Klinigi, istanbul

GIiRiS: Yaygin degisken immune yetmezlik (CVID) en sik goérilen primer immun yetmezlik sendromudur. CVID,
hipogammaglobulinemi, asilara karsi diisiik antikor yaniti ve enfeksiyonlara artmis duyarlilik ile karakterizedir. Hastalarin %50
sin de tek bulgu tekrarlayici solunumyolu enfeksiyonlari olmakla birlikte kronik akciger hastaliklari, cesitli otoimmdin hastaliklar,
lenfoproliferatif hastaliklar ve maligniteler eslik eder. Covid- 19 hastaligina neden olan SARS-COV 2 de corona virus ailesinden
olup ciddi solunumyetmezligi olustururan zarfli bir RNA viriistidiir. ilk olarak CIN Wuhan eyaletinde ortaya cikmistirinsandan
insana damlacik ve kontamine ylzeylerle temaseden ellerin yiize goéturilmesi ile bulastigi gosterilmistir. Primer immune
yetmezlikli kisilerde Covid-19 karsi antiviral savunma mekanizmalarinin yatersiz olabilecedi ve Covid-19 enfeksiyonunun agir
ve uzun seyredebilecegdi 6n goriilmektedir. Chron hastaliginin eslik ettigi CVID nedeniyle IVIG tedavisi almakta olan hastamizda
Covid 19 gelistigi icin sunmak istedik

VAKA: 34 Yas, erkek hasta 2010 yilinda CVID tanisi almis. IVIG tedavisi almakta olup kinik olarak kontrol altinda ve en son Ig G
diizeyi en son kontrolunde 9,68 g/L olan hastamiz 2020 Adustos ayinda en son IVIG aldiktan 3 glin sonra 6ksurik ve balgam
sikayeti ile acil servise basvurusu mevcut idi. Bagvurdugunda Ates: 36.6 °C, saturasyonu: %94, solunum muayenesi normal
tam kan sayiminda Wbc:14.8, lenfosit 1900, CRP: 3.84 Akciger grafisi: sol hiler bolgede bronkovaskiiler golgelenmede artis
gozlenip hastaya amoksisilin- klavuklonikasit recete edilerek eve gonderilmis.Tedavi tamamlandiktan sonra 6ksuriik ve balgam
gerilemesine karsin, halsizlik devam edip, sirt agrisi semptomlara eklenmesi izerine tarafimiza bas vuran hastanin genel durumu
iyi, Ates: 37.2 °C saturasyonu: 95 Wbc: 7.6 CRP 3.18 idi cekilen Torax BT'de Sol akciger st lob da bronsiolitile uyumlu goriinti
izlenmesi (izerine hastaya gemifloksasin 1*1 tedavisi baslanmis olup tedaviye ragmen hastanin CRP diizeyi yiikselmis klinik
bir duzelme olmamis ve lenfositler 1100 civarina diismis, kuzeninin COVID 19 pozitif saptanmasi nedeniyle hastadan istenen
COVID PCR test sonucu pozitif olarak gelmistir.Hastaya hidroksiklorokin tablet 5 giin baslanip evde gézlem altina alinmis. Tedavi
sonrasi semptomlari gerileyip, 10.Giin yapilan COVID PCR: negatif olarak raporlanmistir.

SONUC: Hastamiz altta yatan immunyetmezlik olmasina ve literatiirlerde CVID de COVID 19 nedeniyle mortalitelerin
bildirilmesine ragmen hastamiz ciddi akciger tutulumu ve klinik progresyon olmadan COViD-19 gecirmis ve tamamen iyilesmistir.
Dizenli almis oldugu IVIG tedavisinin bu durumda roli oldugunu disiinlyoruz.

Anahtar Kelimeler: Yaygin degisken immune yetmezlik (CVID), COVID 19, IVIG
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COCUKLARDA SUBKUTAN ALERJEN iMMUNOTERAPIDE TEDAVIYE UYUM VE
COVID-19 PANDEMISININ BUNA ETKiSI

Elif Soyak Aytekin, Ozge Uysal Soyer, Biilent Enis Sekerel, Umit Murat Sahiner

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve Astim Bilim Dali

GIRIS: Alerjen immiinoterapi (AIT), alerjik rinit, alerjik astim ve venom alerjisinde etkin bir tedavidir. AIT uzun siireli bir tedavi
oldugu icin etkinliginde tedavi uyumu olduk¢a 6nemlidir.

AMAC: Bu calismada subkutan immiinoterapi (SCIT) alan hastalarda tedaviye uyum ve tedavi uyumuna etki eden faktorleri,
COVID-19 pandemisinin tedavi uyumuna etkilerini ve bu dénemde hastalarin tedaviyi birakma nedenleri ve iliskili faktorleri
arastirmayi planladik.

YONTEM: Hacettepe Universitesi Cocuk Alerji ve Astim bélimiinde alerjik rinit, alerjik astim ve venom alerjisi tanili ve 2012
Eylil, 2020 Haziran arasi SCIT uygulanan hastalar incelendi.

BULGULAR: Calismaya toplam 201 hasta alindi (%66.7'si erkek). Ortanca SCIT baslangi¢ yasi 12.8 (9.4-15.2) ve COVID-19 6ncesi
ddnemde tedavi uyumu %86.1 bulundu. Tedaviyi birakan grupta SCIT takip siiresi anlamli diizeyde disiik (p<0.001), venom
alerjisi prevelansi ise anlamli oranda yuksek bulundu. (p<0.001). SCIT baslangig yas, cinsiyet ve uygulanan SCIT tipi agisindan
tedaviye devam eden ve tedaviyi birakan grup arasinda anlamli fark yoktu. Sehir/llke degistirme (32,1%), semptomlarin
diizelmesi (17,8%), tedaviden fayda gérmeme (14,2%) ve yan etki gelismesi (14,2%) en sik tedaviyi birakma nedenleri olarak
saptandi. COVID-19 pandemisinde SCIT alan 108 hastanin 31'i (28,7%) tedaviyi birakti. COVID-19'a yakalanma korkusu (35.4%),
COVID-19 nedeniyle SCIT'in sonlandinldigini sanma (29%) ve seyahat kisitlamalari (22.7%) en sik tedaviyi birakma nedenleriydi.
Erkek cinsiyet [OR:2.972, 95%Cl:1.132-7.804, P =.027] ve yasca buyiik olmak [OR:1.209, 95%Cl:1.064-1.375, P =.004] COVID-19
doneminde SCIT tedavisini birakmada bagimsiz risk faktorleri olarak saptandi.

SONUC: Calismamizda ¢ocuklarda SCIT uyumu oldukga yiiksek bulunmustur. SCIT uygulanan hastalarin tgte biri COVID-19
pandemisinde tedaviyi birakmistir. Erkek cinsiyet ve yasca biiylik olmak, COVID-19 déneminde tedavinin birakilmasiyla iliskili
risk faktorleri olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: alerjen immiinoterapi, alerjen immiinoterapiye uyum, COVID-19, aeroalerjen, venom alerjisi
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SOLUNUM YOLU ALERJISi OLAN HASTALARDA COVIiD-19 PANDEMISi SUBKUTAN

ALERJEN iMMUNOTERAPISINE UYUMU VE ALTTA YATAN HASTALIGIN SEYRINI
ETKILEDI Mi?

Osman Ozan Yegit', Semra Demir’, Derya Erdogdu Unal?, Miige Olgac?, Kadriye Terzioglu*, Deniz Eyice', Can Tiizer', Vehbi
Ayhan?, Bahattin Colakoglu', Suna Blyukoztirk', Ash Gelincik'

'istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, immiinoloji ve Alerji Bilim Dali

2jstanbul Yedikule Godiis Hastaliklar ve Gédis Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, immiinoloji ve Alerji Béliimii
3[stanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, immiinoloji ve Alerji Béliimii

*istanbul il Saglik Miidiirliigii Kartal DR. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, immiinoloji ve Alerji Bélimii

AMAC: Covid-19 pandemisi ddneminde subkutan alerjenimmuinoterapisi uygulanmakta olan hastalarin tedavilerinde aksaklklar
beklenebilmektedir. Amacimiz pandemi déneminde takipli hastalarimizin subkutan immuinoterapi uygulamalarindaki
gecikmeleri, gecikme nedenlerini ve hastalarin klinik durumlarindaki degisimleri arastirmaktir.

YONTEM-GEREGLER: Calismaya istanbul'daki dért farkli merkezde subkutan alerjen immiinoterapisi uygulanan, alerjik rinit ve/
veya astim tanisi ile takipli 327 hasta alindi. Hastalarla yiiz yiize gorusulerek klinik 6zellikleri, uygulama gecikmeleri, VAS yasam
kalitesi (VASyk), VAS semptom (VASs), ilag (iS) ve toplam semptom (TSS-6) skorlari kaydedildi. immiinoterapi uygulamasinda
gecikme olanlar, son iki enjeksiyon arasindaki siirenin 2 aydan fazla ya da 2 ay ve daha az olmasina goére gruplandi. Hastalarin
glincel VASyk, VASs, IS ve TSS-6 skorlari pandemiden énce rutin olarak hesaplanmis skorlariyla karsilastirildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 35+£11.1 yil idi ve 204l (%62.4) kadindi. Hastalarin 240" (%73.4) alerjik rinit, 86's1 (%26.3)
alerjik rinit ve astim, 1'i (%0.3) astim taniliydi. Uygulanan alerjen tarleri Sekil 1'de gosterilmistir (Sekil 1). Hastalarin medyan
immiinoterapi siresi 23 aydi (IQR 25-75:10-36). Pandemi siirecinde 151 (%46.1) hastaya zamaninda, 72 (%22) hastaya 2 ay ya
da 2 aydan daha az sireyle, 104 (%31.8) hastaya 2 ay lzerinde gecikmeyle immiinoterapi uygulanmisti. Gecikme nedenini
hastalarin %13.6's1 ulasim zorlugu, %18.3'l doktor dnerisi, %12.4'U asi temininde zorluklar, %49.7'si dnlem amacli evde kalma
olarak belirtti. Zamaninda gelen hastalarin pandemi éncesi ve sonrasi iS, VASyk, VASs ile TSS-6 skorlari arasinda anlamli fark
yoktu (p>0.05). Uygulamada 2 ay (zerinde gecikme olan hastalarin pandemi déneminde iS, VASs ve TSS-6 skorlari pandemi
oncesine gore daha yiksek, VASyk skorlari daha diisiiktl (p=0.005, p=0.000, p=0.000, p=0.000). Uygulamaya <2 ay araligini
asmayan gecikmeyle gelen grupta ise iS ve TSS-6 skorlari arasinda fark yokken (p>0.05), VASs pandemi sirasinda éncesine gére
daha yiiksek, VASyk ise daha diisiik saptandi (p=0.002, p=0.000) (Sekil 2). >2 ay aralikla gelen hasta grubunda VASs, VASyK, iS ve
TSS-6 skorlarinda kotiilesme, <2 ay araliklarla uygulamaya gelenlere gore daha fazlaydi (p=0.000, p=0.000, p=0.006, p=0.000).
Pandemi sirasinda polen immiinoterapisi alan hastalar digerleriyle karsilastinldiginda IS, TSS-6, VASyk ve VASs skorlari arasinda
fark saptanmadi (p>0.05).

SONUC: Calismamizda Covid-19 pandemisinin aeroalerjen immiinoterapi uygulama sirelerinde uzamaya ve hastalarin klinik
durumlarinda bozulmaya neden oldugu gésterildi.immiinoterapiden saglanan faydanin korunmasi icin pandemi dénemlerinde
gerekli dizenlemelerle tedavinin aksatilmamasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: allerji, astim, Covid-19, imm{inoterapi, rinit
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COViD-19 PANDEMISi SURECINDE SUBKUTAN ALLERJEN iMMUNOTERAPI ALAN

HASTALAR VE EBEVEYNLERININ KAYGI DUZEYLERINiIN TEDAVIYE UYUM UZERINE
ETKiSININ DEGERLENDIRILMESI

ilknur Kiilhas Celik', Azize Pinar Metbulut', Ozden Siikran Uneri?, Esra Cop?, Giilser Senses Ding?, Miige Toyran', Ersoy Civelek’,
Betiil Karaatmaca', Emine Dibek Misirlioglu’

'T.C. Saghik Bakanligi, Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi, Cocuk immidinoloji ve Alerji Hastaliklari Klinigi
2T.C. Saglk Bakanhdi, Ankara Sehir Hastanesi,Cocuk Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi

GiRi$: Covid-19 pandemisi sirasinda koronaviris ile enfekte olmayan hastalarda subkutan immiinoterapi(SKiT) tedavisine
devam edilmesi &nerilmektedir.Ancak SKIT uygulamalar sirasinda hastaneye basvuru gerekliligi hasta ve ebeveynin kaygi
diizeyleri ve tedaviye uyumu etkileyebilir.

YONTEM: Calismamiza 1 Mayis 2020-1 Eyliil 2020 tarihleri arasinda klinigimizde pandemi éncesi allerjen SKIT baslanan
hastalar ve ebeveynleri dahil edildi. Hastalarin pandemi sonrasi SKiT'ye uyum durumlari ve hasta ve ebeveyn kaygi diizeyleri
degerlendirildi. Kaygi diizeylerini degerlendirmek icin hastalarimiz ve ebeveynlerine yasa uygun STAI1 ve 2 odlcekleri verildi..
Ayrica ebeveynlere koronaviriis hakkindaki diisiinceleri ile ilgili bir anket dolduruldu.Pandemi siiresince SKiT'ye hi¢ gelmeyen
hastalar tedaviyi birakmig kabul edildi. Hasta idame fazinda ise iki doz arasinda 6 haftadan, baslangi¢ fazinda ise iki doz arasinda
2 haftadan fazla stire olmasi tedaviye uyumsuzluk olarak kabul edildi.

BULGULAR: Pandemi dncesi klinigimizde SKIT baslanan ve tedaviye diizenli gelmekte olan 78 hasta (62.8%erkek) calismamiza
dahil edildi.Hastalarimizin yas ortalamasi 14.87+3.48(min-max:8-23.5) yildi.Pandemi basladiktan sonra;39(50%) hastanin SKiT’e
diizenli olarak devam ettigi (uyumlu grup), 23 hastanin tedaviye devam ettigi ancak doz araliklarini uzattigi (uyumsuz grup), 16
hastanin ise tedaviyi tamamen biraktigi tespit edildi.

Tedaviyi birakan 16 hastanin 10'u baslangig, 6'si idame fazinda olup, 13'ti polen, 2'si venom, biri kedi SKIT aliyordu. SKIT baslangic
fazinda olan hastalarda tedaviyi birakma daha fazlaydi(p=0.012). Doz araliklarini uzatan 23 hastanin 18'i polen, 4'ii venom, biri ev
tozu SKIT aliyordu. Hastalarin hepsinin SKIiT dozlari diizenlenerek tedaviye devam edildi ve hicbir hastada reaksiyon gézlenmedi.

SKIT tedavisine uyumlu ve uyumsuz devam eden hastalar ve ebeveynlerinin durumluk kayg ile ebeveynlerin siirekli kaygi
skorlarlarinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmazken, tedaviye uyumsuz devam eden ¢ocuklarin stirekli kaygi skorlari
uyumlu gruba gore daha yuksekti(p=0.02).

Ebeveynlere koronoviriis ile ilgili uygulanan ankette;SKIT tedavisinde hastane ziyaretinde; bulas riski icin en fazla diger hasta ve
hasta yakinlari, en az ise doktorlari bulduklarini belirtmislerdir. Tedaviye devam ettikleri siire icerisinde hastalarimizin hicbirinde
koronoviris enfeksiyonu gelismemistir.

SONUG: Koronoviriis pandemisi siirecinde SKIT tedavisi alan hastalarimizin yarisi tedaviye uyumlu devam etmistir.Pandemi
suirecinde SKIT tedavisi alan hastalarimizda koronaviriis enfeksiyonu gelisen olmamistir.SKIT tedavisine uyumu bozulan
hastalarda siirekli kaygi diizeyinin yiiksek oldugu goérilmistir.Tedavi stirecine hastanin uyumunu arttirmak icin 6zellikle kaygili
oldugu gozlenen hastalarin cocuk psikiyatrisi degerlendirilmesine yonlendirilmesi uyumlarini arttirabilir.

Anahtar Kelimeler: anksiyete, covid-19, immiinoterapi, uyum
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