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Trkiye Ulusal Allerji ve Klinik immiinoloji Dernegi, alerji ve klinik immiinoloji alaninda calisan hekimler ve bilim
insanlarini bir araya getirebilmek, bu alanda yapilan calismalari ve arastirmalari desteklemek, koordine etmek, doktor
ve hasta egitimine, katkida bulunmak ve hasta hizmetlerini gelistirmek ilkeleri dogrultusunda 1989 yilinda
kurulmustur. Dernegimiz, eriskin ve ¢ocuk alerji-immunoloji uzmanlarinin yani sira, bransimizin yakin iliski icerisinde
olugu uzmanlik alanlarindan hekimlerin, biyologlarin ve diger bilim insanlarinin katilimi ile dnemli sayida ye sayisina
ulagsmistir. Bu kapsayici kimligi ile lkemizdeki tek ulusal allerji ve klinik immiinoloji dernegi olma oOzelligini
kazanmistir.

Dernegimiz buinyesinde kurulustan itibaren her yil katilimci sayisi ve gordiigu ilgi stirekli artis gosteren yillik ulusal
kongreler diizenlenmektedir. Kongrelerimiz hekimlerin ve diger saglik personelinin bilgilerinin glincellenmesine,
brangimizla ilgili bilimsel ve uygulamaya yénelik sorunlarin degerlendirilmesine, ¢6zim 6nerilerinin gelistirilmesine
olanak saglamaktadir. Kongrelerimiz ¢cogunlukla uluslararasi nitelik tagimakta olup; EAACI, SIAF, AAAAI, ACAAI, WAO,
GARD gibi uluslararasi kuruluglarin temsilci dlizeyinde kongrelerimize katilarak destek vermesinden gurur
duymaktayiz.

Kongrelerin yani sira Tirkiye Ulusal Allerji ve Klinik imminoloji Dernegi, yan dal uzmanlik egitiminde
standardizasyonun saglanmasina yonelik olarak ¢ocuk ve erigkin yan dal uzmanlik 6grencilerimize yonelik ‘alerji
okullarr’, alerji ve immiinoloji uzmanlarina yénelik olarak ise ‘MasterClass’ ve glincelleme toplantilar diizenlemektedir.
Bu toplantilar dernegimiz yonetim kurulunun ve calisma gruplarimizin is birligi cercevesinde her yil ihtiyaca gore
planlanmakta ve yogun ilgi gérmektedir. Bugline kadar yapilan toplantilardan alinan geri bildiriler ve kazanilan
tecriibeler dogrultusunda dernek olarak ¢cok dnem verdigimiz bu toplantilarin gerceklestirilmesine devam edecegiz.

Her yil oldugu gibi bu yil da “Diinya Alerji Haftasi”, “Diinya Astim Glni{”, “Diinya Herediter Anjioddem ve Primer
immiin Yetmezlik Giinii"’nde hekimlerimize ve halkimiza yonelik egitsel etkinlikler gerceklestiriimeye baslanmistir.
Dernegimiz toplumsal farkindaligin arttinimasinda oldukga énemli olan bu grup bilimsel aktivitelere destegini
stirdiirecektir. Bu kapsamda gecen dénem hayata gecirdigimiz dernek il temsilciliklerindeki toplantilarimizda devam
edecektir.

Bilimsel toplantilarin yani sira Tiirkiye Ulusal Allerji ve iImmiinoloji Dernegi basili materyaller hazirlayarak da alerji ve
immunoloji bilimine katki saglamayi hedeflemektedir. Degerli hocalarimizin katkilar ile hazirlanan ulusal
rehberlerimiz (Alerjik rinit, ilac alerjisi, immiinoterapi, Anafilaksi, Besin Alerjisi, Atopik Dermatit, ilac Alerjileri
Guincellenme, PiY'de IgRT Kullanim Rehberi, Besin Yiikleme Testleri Rehberleri ve Anafilaksi, Aerobiyoloji, ilac, Atopik
Dermatit, Urtiker Cep rehberleri) bilimsel verileri hekimlerimize ulastirmanin yani sira, bransimizla ilgili hasta
uygulamalarinda standardizasyonun saglanmasinda énemli mihenk tasi gérevi gdrmektedir.

Rehberlerin yani sira dernegimiz yilda ti¢ say1 olmak tizere ‘Astim Alerji immuinoloji’ adiyla bir dergi ¢cikarmaktadir. 2018
yilindan itibaren ingilizce yazilan kabul eden dergimizde sizlerden gelen orijinal calismalara, olgu sunumlarina ve alerji
immiinoloji alaninda ilgi ceken konularda derlemelere yer verilmektedir. Amacimiz SCI kapsaminda yer alabilecek bir
yayin organina sahip olabilmektir. Bu da sizlerden gelecek nitelikli yazilarin dergimizde yayinlamasiyla ve baska
yayimlarinizda da dergimizdeki ¢alismalara yapacaginiz atiflarin artmasiyla mimkiin olabilecektir. Her konuda oldugu
gibi bu konuda da ilgi ve desteklerinizi bekliyoruz. Dernegimizin bircok basariya ¢cogulcu katilim ve verilen destekler
ile ulastiginin farkindayiz. Sizlerle birlikte yiriimekten mutluluk ve onur duydugumuzu belirterek sizleri dernegimizi ve
etkinliklerimizi izlemeye davet ediyoruz ( www.aid.org.tr).



Hos Geldiniz

De’erl® Meslekta larimiz

Tirkiye Ulusal Allerji ve Klinik immiinoloji Dernegi olarak 13-17 Ekim 2021 tarihlerinde
hibrit sekilde diizenleyecegimiz XXVIII. Ulusal Alerji ve Klinik immiinoloji kongresine sizleri
davet etmekten biiytk onur ve mutluluk duyuyoruz.

Tum dinyada oldugu gibi Glkemizi de ciddi sekilde etkileyen Covid-19 Pandemisi
nedeniyle, XXVII. Ulusal Alerji ve Klinik immiinoloji Kongresi dijital ortamda ve ¢ok basarili
bir sekilde gerceklestirildi. Bizde kongre diizenleme kurulu olarak allerji ve immiinoloji
alanindaki yeni gelismeleri gérmek ve guinceli yakalamak amacini hedefliyoruz. Elbette bu
yeni ve glincel konular yaninda her zaman ilgi odadi olan konular ve geng
meslektaslarimizin mesleki birikimlerini artirmalarina katki saglayacak konularda da
oturumlar planlyoruz. Bu nedenle ulusal ve uluslararasi pek ¢cok merkezden, konusunun
uzmani meslektaslarimizla “gtincel bilgileri gercek yasama nasil uygulamaliyiz” odakl bir
kongre yapmayi planliyoruz. Kongrenin bilimsel programinda kurslar, konferanslar,
paneller, interaktif tartismalarin yani sira sozlii bildirimler ve e-posterlere de yer
verilecektir.

Gondl isterdi ki pandemi 6ncesi donemdeki gibi bir araya gelelim. Mevcut pandemi
nedeniyle hibrit sekilde diizenleyecegimiz kongrede hep birlikte mesleki bilgilerimizi

artirmak, gézden gecirmek ve paylasmak bizi mutlu edecektir.

Katkilariniz ve katilimlariniz ile kongremiz daha da gticlenecektir. Saglikli ve mutlu bir
sekilde kongrede bulusmak dilegiyle,

Sevgi ve saygilarimizla...

Kongre Diizenleme Kurulu



Kongre Dizenleme Kurulu

Kongre Ba kani
Ozlem Yilmaz Ozbek

Bilimsel Kurul Ba_kani Kongre Sekreteri
Mustafa Giileg H. lIbilge Ertoy Karagél

Bilimsel Kurul (isim alfabetik)

Ahmet Oguzhan Ozen Mustafa Giileg
BetUl Ayse Sin Mutlu Yiksek
Cansin Sackesen Omiir Aydin
Cagatay Karaaslan Ozlem Yilmaz Ozbek
Dilek Karagoz Pinar Uysal

Emine Dibek Misirlioglu Sevim Bavbek
Ercan Kiiclikosmanoglu Stkri Nail Giiner
Gulden Pasaoglu Karakig Tuba Erdogan
GUnnur Deniz Yavuz S. Demirel
H. ilbilge Ertoy Karagol Z. Ferhan Ozseker
insu Yilmaz

Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik ‘'mmiinoloji Derne’i
Yonetim Kurulu

Ba kan
Dilsad Mungan
2.Ba kan Ba_kan Yardimaisi
Flisun Kalpaklioglu Demet Can
Genel Sekreter Mali Sekreter (Sayman)
Emine Dibek Misirlioglu Ozge Uysal Soyer
D1 ‘li kiler Sorumlusu ‘leti,im Sorumlusu
Asli Gelincik Sevgi Keles



Kurslar
13 Ekim 2021, Carsamba

’ Salon A ‘ Salon B Salon C SalonD
KURS -1 KURS - 2 KURS -3 KURS - 4
BES'N YUKLEME TESTLER ‘LAC ALERJ'LER'NDE ALERJ'DE TANI TESTLER": TEMEL "MMUNOLOJ
(BYT) OLGULARLA DER’ BLG'LERM'Z
BULGULARINA YAKLA'IM GUNCELLEYEL'M Dogal bagrsiklik
Asamali BYT ileinek sutd |
alerjisine yaklasim (prik test, | Urtiker, anjioddem ve serum Deri prick testleri ve MHC ve lenfositlere antijen
komponent ve epitop) hastaligi benzeri durum spesifik IgE ST
Asamali BYT ile yumurta | Makilopapuler dokintdiler, Deri yama testleri Hiicresel bagisiklik yanitlan
alerjisine yaklasim (prik test, |~ fiks ilag erlipsiyonu ve
komponent ve epitop) DRESS sendromu Bilesene dayali testler: Sivisal bagisiklik yanitlan
13:00-17:00
inek siitii ve yumurta Vezikiilobill6z Reaksiyonlar Venom Bagisiklik toleransi ve
alerjisinde tolerans (firinlan- (SJ5, TEN, AGEP) e TR
mis ve mayalanmis Griinler) . Alerjen immUnoterapi
llag alerjisi ile karisan Asin duyarlilik reaksiyonlari
Oral immiinoterapi ile siit ve dokuntdler nelerdir? Besin allerjisinde bilesene
yumurta alerjisinde desensi- dayali testler
tizasyon

17:30-18:30 ACILI" TOREN'

18.30-19.15 ACILI" K ONFERANSI



Kongre Bilimsel Programi
14 Ekim 2021, Persembe

Salon 3 Online salondur. Tim oturumlar canli olarak online portalde gerceklestirilecektir, ancak Covid-19 6nlemleri cercevesinde

oturumlar fiziki bir salonda gerceklestirilemeyecektir.

Salon|

Salonll

| salonm Qs

GUNDO"UMU O TURUMU GUNDO"UMU O TURUMU ~ GUNDO'UMU O TURUMU
07:30-08:20 Cocukta zor astim Allerjen immunoterapide merak llag aIerjiIerinde invivo ve invitro
edilenler tanisal testler
PANEL PANEL PANEL
08:30-10:00 Alerji immiinopatogenezinde Olgularla ila¢ desensitizasyonunda COVID-19 siirecinde alerjik
gelismeler puf noktalar hastaliklarin yonetimi
10:00-10:20 Kahve Arasi
10201130 PANEL PANEL PANEL
e Besin alerjisi tanisinda son durum Mesleksel astimda az konusulanlar Anaflaksiye farkli pencereden bakis
UYDU SEMPOZYUM } PANEL
11:30-12:15 U Kuf mantarlarinin saglk tizerine
NOVARTIS etkileri, risk sadece alerji mi?
12.15-13.15 O’le Yeme™i
UYDU SEMPOZYUM
13:15-14:00 ) PANEL
) Abbott Immdinoterapi etki mekanizmalari
PANEL PANEL
14:00-15:30 Atopik dermatitte kilit noktalar Olgularla immiin yetmezlikte sistem i PANEL . o
(M. Sadik Demirsoy Onuruna) tutulumu ve yénetimi Erigkin hastada besin alerjis
15:30-16:00 Kahve Arasi
UYDU SEMPOZYUM PANEL PANEL
16:00-16:45 Alerjik rinitte neler yapilmali/neler Anaflaksi tani ve tedavisinde
AstraZeneca yapilmamali? glincellemeler
UYDU SEMPOZYUM PANEL
16:45-17:30 COViD-19 da giincelleme
17:35-18:35 SOZLU B'LD'R'LER SOZLU B'LD'R'LER SOZLU B'LD'R'LER

"E-posterler 13-17 Ekim 2021 tarihlerinde kongre otelinde e-poster alaninda ve online kongre portalinde yayinlanacaktir."




Kongre Bilimsel Programi
15 Ekim 2021, Cuma

Salon 3 Online salondur. Tim oturumlar canli olarak online portalde gerceklestirilecektir, ancak Covid-19 6nlemleri cercevesinde

oturumlar fiziki bir salonda gerceklestirilemeyecektir.

Salon|

GUNDO UMU O TURUMU

Salonll

GUNDO UMU O TURUMU

| salonmn Qs

GUNDO'UMU O TURUMU

08:30-10:00

Okul 6ncesi cocuklarda astim

Kronik Urtiker tedavisi

07:30-08:20 Sik hastalanan her cocuk Allerjik hastaliklarda kasinti ve BPIES ve BPIAP
yonetimi
PANEL PANEL PANEL

Atopik dermatitte az konusulanlar

10:00-10:20 Kahve Arasi
PANEL PANEL PANEL
10:20-11:30 Venom immudinoterapi Yonetimi zor olan ilag asiri Astim tedavisinde rutinden farkli
duyarhliklar ne yapilabilir?

UYDU SEMPOZYUM PANEL - PANEL
11:30-12:30 @maxosmm Primer eozinofilik GIS hastaliklari OMICS'in klinige yansimasi
12.30-13.30 O’le Yeme™i

UYDU SEMPOZYUM PANEL KONFERANS
13:30-14:15 Lateks Alerjisi e synevo

NUTRICIA (Nejat Ozangti¢ Anisina)
PANEL PANEL PANEL
14:15-15:30 Agir astimla ilgili ne biliyoruz? Primer immin yetmezlikte tedavi Anafilaksinin diger yiizi
ve 6nleme

15:30-16:00 Kahve Arasi

UYDU SEMPOZYUM UYDU SEMPOZYUM PANEL
16:00-16:45 CSL Behring « Nestle Alerjive......

Biotherapies for Life™ #¥*" HealthScience
KAR'IT GOR U
16:45-17:30 KONFERANS UZMANINA DANI Hatali penisilin alerjisi etiketini
silmek icin yaklagim ne olmali?

17:35-18:35 SOZLU B'LD'R'LER SOZLU B'LD'R'LER SOzZLU B'LD'R'LER

"E-posterler 13-17 Ekim 2021 tarihlerinde kongre otelinde e-poster alaninda ve online kongre portalinde yayinlanacaktir."




Kongre Bilimsel Programi
16 Ekim 2021, Cumartesi

Salon 3 Online salondur. Tim oturumlar canli olarak online portalde gerceklestirilecektir, ancak Covid-19 6nlemleri cercevesinde
oturumlar fiziki bir salonda gerceklestirilemeyecektir.

ONLINE
| Salon | ‘ Salon I ‘ Salon Il @smN
GUNDO'UMU O TURUMU GUNDO'UMU O TURUMU GUNDO'UMU O TURUMU
07:30-08:20 Besin alerjilerinde tedavi Inhalasyon ilaclari-cihazlar Bir bakista herediter anjiyoodem
mumkin ma?
PANEL PANEL PANEL
08:30-10:00 Stiregelen besin alerjileri Atopik dermatit tedavisinde Alerjenden korunmada cevresel
zor konular faktorler
10:00-10:20 Kahve Arasi
PANEL PANEL
10:20-11:20 Agir astimda biyolojikler KONFERANS Nazal poliple seyreden kronik
(Liitfii Giirbiiz Anisina) rinosinizitte tedavide ne yapalim?
11:20-12:05 UYDU SEMPOZYUM
TORAKS DERNE™ O TURUMU
11:30-12:30 4 INTERD PN KONFERANS
12:05-12:35 UYDU SEMPOZYUM TORK TORAKS DERNEGI
ocle
12.35-13.30 ﬁ"le Yeme~ i
13:30-14:00 UYDU SEMPOZYUM N . PANEL
13:30-14:15 Afem KAR'ITGOR U
Teletip uygulamalari
JOINT SESSION SIAAIC-TNSACI
PANEL PANEL
14:15-15:30 14:00-15:00 Asilar ve biyolojik ajanlarla anafilaksi Alerjen immiinoterapide coklu
duyarlanmasi olan hastaya yaklasim
15:30-16:00 Kahve Ar
15451630  UYDU SEMPOZYUM anve arasi
16:00-16:30 ) Abbott KONFERANS
KONFERANS
16:00-17:00 16:30-17:15 UYDU SEMPOZYUM PANEL
COViD-19 enfeksiyonu ve sonrasinda
bizi neler bekliyor?
PANEL
17:00-18:00 +15-18:
17:15-18:00 e Alerjik rinitte zor sorular
LOREAL: trocBrosar
18:00-18:30 PANEL
R Akilcrilag kullanimi




Kurslar
17 Ekim 2021, Pazar

SalonB Salon C

| SalonA

KURS - 5

COCUKTA ASTIM TANI VE AYIRICI
TANISI

Tipik/ atipik astim yakinmalariyla tani

KURS - 6

ATOP'K DERMAT'T

Tani-Fenotip

Siddet, skorlama benzerlik ve

KURS -7

PR'MER ‘MMUN YETMEZL K
TANISINDA KULLANILAN
LABORATUVAR YONTEMLER'

immiinglobiilinler ve spesifik
antikor yanitlari

Astim gelisiminde risk faktorleri farkliliklar
Sol fonksivon testi " ; Akim sitometrik incelemeler:
olunum fonksiyon testi Irci tani T .
08.30-12.00 y y Immunfenotipleme
PEF izlemi ngel Onlemler ileri akim sitometrik analizler:
) (nemlendirme, islak pansuman) Fonksiyonel analizler ve spesifik
Brons provokasyon testleri molekiil ekspresyonlan
Topikal tedavi
Ekshale NO kullanimi ) ) ] Genetik incelemeler: Yeni nesil
Sistemik tedavi dizileme
12.30-13.30 KAPANI" TOREN’




Kurslar
13 Ekim 2021, Carsamba

l. KURS Salon A
13.00-17.00 BES'N YUKLEME TESTLER' (BYT)
Oturum Bagskanlari: Esen Demir, Cansin Sackesen

Asamali BYT ile inek siitui alerjisine yaklasim Reha Cengizlier
(prik test, komponent ve epitop)

Asamali BYT ile yumurta alerjisine yaklasim Glilbin Bingél
(prik test, komponent ve epitop)

Inek siitli ve yumurta alerjisinde tolerans Cansin Sackesen
(firnlanmig ve mayalanmig Griinler)

Oral immiinoterapi ile siit ve yumurta alerjisinde desensitizasyon Esen Demir

I.LKURS Salon B
13.00-17.00 'LAC ALERJ'LER'NDE OLGULARLA DER' BULGULARINA YAKLA'IM
Oturum Bagkanlar: Giilfem E. Celik, Emine Dibek Misirlioglu

Urtiker, anjioddem ve serum hastaligi benzeri durum Deniz Ozceker
Makiilopapiiler dokiintiiler, fiks ilag ertipsiyonu ve DRESS sendromu Dilek Ozcan Karagéz
Vezikilobilloz Reaksiyonlar (SJS, TEN, AGEP) Emine Dibek Misirlioglu

llac alerjisi ile kanisan dékntiler nelerdir? Emine Vezir




Kurslar
13 Ekim 2021, Carsamba

lll. KURS Salon C
13.00-17.00 ALERJ' DE TANITESTLER: B'LG'LER'M'Z° GUNCELLEYEL'M
Oturum Baskanlani: Serap Ozmen, Ozlem Keskin

Deri prick testleri ve spesifik IgE Tuba Tuncel
Deri yama testleri Fatma Merve Tepetam

Bilesene dayali testler:

Venom Umit Murat Sahiner
Alerjen imml{inoterapi Ozlem Keskin
Besin allerjisinde bilesene dayali testler Ozge Uysal Soyer
IV. KURS SalonD

13.00-17.00 TEMEL 'MMUNOLOJ

Oturum Bagkanlar:: Giinnur Deniz, H. Barbaros Oral

Dogal bagisiklik Glnnur Deniz
MHC ve lenfositlere antijen sunumu Gliher Saruhan Direskeneli
Hiicresel bagisiklik yanitlari Ayca Sayi Yazgan
Sivisal bagisiklik yanitlari Tolga Siitlii
Bagisiklik toleransi ve otoimmdinite Arzu Aral
Asiri duyarlilik reaksiyonlari H. Barbaros Oral

17.30-18.30 ACILI' TOREN'

18.30-19.15 ACILI" K ONFERANSI
Oturum Baskanlari: Dilsad Mungan, Ozlem Yilmaz Ozbek
Ulkemizdeki COVID-19 asi calismalari Ihsan Giirsel ve Mayda Giirsel



Kongre Bilimsel Programi
14 Ekim 2021, Persembe

Salon 3 Online salondur. Tiim oturumlar canli olarak online portalde gerceklestirilecektir, ancak Covid-19 dnlemleri cercevesinde oturumlar
fiziki bir salonda gerceklestirilemeyecektir.

08.30-10.00

08.30-10.00

08.30-10.00

10.00-10.20

Oturum Bagkanlari: Feyzullah Cetinkaya, Mustafa Arga

Erken donem enfeksiyonlarin ¢cocukluk cagr astimina etkisi
Olgularla agir astim mi? Zor astim mi?

Oturum Baskanlan:: Ayse Bagcioglu, Dilek Ozcan

Yan etkilerin yonetilmesi
Daha az uygulanan imminoterapiler (kedi, kif, sivrisinek)

Oturum Baskanlani: Ozge Uysal Soyer, Ozlem Cavkaytar

Erken tip ilag asiri duyarllik reaksiyonlarinda
Geg tip ilag agirn duyarlilik reaksiyonlarinda

PANEL: Alerj° ‘mmiinopaogenez°nde gel’ meler
Oturum Bagskanlar:: Dilsad Mungan, Mustafa Giileg

Epitel disfonksiyonu ve oksidatif stresin roli
Alerjen spesifik toleransi kiran mekanizmalar
Astimda ekspozomlar, mikrobiyata ve otonom sinir sistemi

PANEL: Olgularla °la¢ desens°t°zasynunda piif noktalar
Oturum Bagkanlari: Mehtap Yazicioglu, Giilfem E. Celik

Biyolojik Ajanlar ve enzim replasman tedavileri
Kemoterapi ajanlar
Antibiyotikler

PANEL: COV'D-19 siirec°nde alerj’k hastalidarin yonet’m®

Oturum Baskanlari: Ahmet Oguzhan Ozen, Sevket Arslan

Astim, rinit ve Urtikerde yonetim (immunoterapi ve biyolojik ajan)

Immiin yetmezlikte yonetim
COVID-19 asl reaksiyonlarinin yonetimi

Kahve molasi

Cem Hasan Razi
Ersoy Civelek

Ozlem Keskin
Sadan Soyyigit

R

Mehtap Kilig
Ayse Bilge Oztiirk

Salonl|

Cezmi Akdis
Miibeccel Akdis
Cevdet Ozdemir

Salon |l

Emine Dibek Misirlioglu
Adile Berna Dursun
Mehtap Yazicioglu

(T salon Il

Sevket Arslan
Sara Sebnem Kilig
Semra Demir



Kongre Bilimsel Programi
14 Ekim 2021, Persembe

Salon 3 Online salondur. Tiim oturumlar canli olarak online portalde gerceklestirilecektir, ancak Covid-19 dnlemleri cercevesinde oturumlar
fiziki bir salonda gerceklestirilemeyecektir.

10.20-11.30 PANEL: Bes’n alerj°s° tanisinda son duum Salon|
Oturum Bagskanlari: Yildiz Saraglar, Derya Ufuk Altintas

Deri prik testleri ve spesifik IgE Nermin Giiler
Bilesene dayali tani Aysen Bingél
Bazofil aktivasyon testi ve diger yenilikler Cansin Sagkesen
10.20-11.30 PANEL: Mesleksel astimda az konu ulanlar Salonll
Oturum Bagskanlari: Emel Kurt, Ozlem Goksel
Besin isleyenlerde Ozlem Goksel
Akrilatlara bagli Emel Kurt
Hava kirliligi Zeynep Celebi Sdzener
Firinci astimi Omiir Aydin
10.20-11.30 PANEL: Anajjlaksiye farkli pencereden baki, (»)Z2 Salon Il
Oturum Bagkanlari: Fazil Orhan, Erdem Topal
Anafilaksi tedavisinde komorbid durumlar Ozgiir Kartal
Anafilaksiden korunma nasil olmali? Fazil Orhan
Perioperatif anafilaksi Fadil Oztiirk
11.30-12.15 UYDUSEMPOZYUM ! NOVARTIS Salon|

Oturum Bagkan: Biilent Sekerel
Uzmanlar, kanitlar ve deneyimler isi§ginda Anti-IgE tedavisine yakin bakis

IgE iliskili alerjik hastaliklarda IgE'nin rolli Cezmi Akdis
20 yilik deneyimle beraber hastalardan neleri 6grendik ? Ozlem Goksel
11.30-12.15 PANEL: Kiif mantarlarinin sa’lik iiz er’ne etk’ler®, Salon|l

r’sk sadece alerj° m®?
Oturum Bagskanlari: Nihat Sapan, Ercan Kii¢iikosmanoglu

Evici Ercan Kii¢likosmanoglu
Dis ortam Yakup Canitez

12.15-13.15 O’ley eme’i



Kongre Bilimsel Programi
14 Ekim 2021, Persembe

Salon 3 Online salondur. Tiim oturumlar canli olarak online portalde gerceklestirilecektir, ancak Covid-19 dnlemleri cercevesinde oturumlar
fiziki bir salonda gerceklestirilemeyecektir.

13.15-14.00

13.15-14.15

14.00-15.30

14.15-15.30

14.15-15.30

15.30-16.00

UYDUSEMPOZYUM () Abbott Salon|
ISPA da tolerans yolculugu Biilent Sekerel
ISPA da ISPAT Suna Asilsoy
PANEL: ‘'mmiinoterapi etki mekanizmalari Salonll
Oturum Bagkanlari: Cezmi Akdis, Fiisun Kalpaklioglu

B hiicre toleransi Miibeccel Akdis
T hiicre toleransi Safa Banis
PANEL: Atopik dermatitte kilit noktalar (M. Sadik Demirsoy Onuruna) Salon|
Oturum Bagkanlar:: ipek Tiirktas, Arzu Bakirtas

Fenotipler, biyobelirtecler llknur Bostanci
Atopik dermatit ve besin alerjisi iliskisi Koray Harmanci
Epidermal bariyerin korunmasi ile besin alerjisi Mustafa Arga
gelisimi dnlenebilir mi?

PANEL: Olgularla immiin yetmezlikte sistem tutulumu ve yonetimi Salonll
Oturum Bagskanlari: Figen Dogu, Sevgi Keles

Otoimmdnite, alerjiler ve cilt bulgulari Hasibe Artag
Hematolojik tutulum ve malignite Sevgi Keles
Gastrointestinal sistem tutulumu Ahmet Oguzhan Ozen

PANEL: Eri kin hastada besin alerjisi
Oturum Baskanlar:: Giilden Pasaoglu Karakis, insu Yilmaz

Kirmizi et ve ar alerjisi birlikteligi
IgE aracili olmayan reaksiyonlara yaklagim
Tedavi ve izlem (immiinoterapi ve biyolojik ajanlar)

Kahve molasi

(»ZI salon Il

Ali Kutlu

Glilden Pasaoglu Karakis

Biilent Bozkurt



Kongre Bilimsel Programi
14 Ekim 2021, Persembe

Salon 3 Online salondur. Tiim oturumlar canli olarak online portalde gerceklestirilecektir, ancak Covid-19 dnlemleri cercevesinde oturumlar
fiziki bir salonda gerceklestirilemeyecektir.

16.00-16.45

16.00-16.45

16.00-16.45

16.45-17.30

16.45-17.30

17.35-18.35

17.35-18.35

17.35-18.35

UYDU SEMPOZYUM AstraZeneca
Oturum Baskanlari: Ozlem Yilmaz Ozbek, Ferda Oner Erkekol

SABA'larin uygunsuz kullanimi ve zararlari
Eriskin
Cocuk ve addlesan

PANEL: Alerjik rinitte neler yapilmali/neler yapilmamali?

Oturum Bagskanlar:: Abdiilkadir Kogak, Yavuz Demirel

Tani

Tedavi-izlem

PANEL: Anajilaksi tani ve tedavisinde giincellemeler
Oturum Baskanlar:: ilknur Bostanci, Zeynep Ferhan Ozseker

Tlrkiye anafilaksi veri tabani ve gtincel durum
Anafilaksi rehberinde neler degisti?

UYDU SEMPOZYUM

Oturum Baskanlari: Ash Gelincik, Mustafa Giileg

Diagnosis and treatment of hereditary angioedema

PANEL: COV'D-19 da giincelleme
Oturum Baskanlari: Aytiil Sin, Elif Karako¢ Aydiner

Asi ve hastalik gecirme ile bagisiklik
Varyantlar

SOzLU B'LD'R'LER
SOzZLUB'LD'R'LER

SOzLU B'LD'R'LER

Salon|

Ferda Oner Erkekol
Ozge Uysal Soyer

Salon|l

Ayse Bagcioglu
Yavuz Demirel

(I Salon Il

Semiha Bahgeci Erdem
Zeynep Ferhan Ozseker

Salon|

Emel Aygéren Piirsiin

Salonli

Elif Karakog Aydiner
Esin Senol

Salon|

Salon Il

)= salon I

"E-posterler 13-17 Ekim 2021 tarihlerinde kongre otelinde e-poster alaninda ve online kongre portalinde yayinlanacaktir.'



Kongre Bilimsel Programi

15 Ekim 2021, Cuma

Salon 3 Online salondur. Tiim oturumlar canli olarak online portalde gerceklestirilecektir, ancak Covid-19 dnlemleri cercevesinde oturumlar
fiziki bir salonda gerceklestirilemeyecektir.

Oturum Bagkanlari: Ayse Metin, Deniz Cagdas Ayvaz

Immiin yetmezlik mi? Figen Dogu
Enfeksiyon degilse nedir? Ayse Metin
Oturum Bagkanlari: Oktay Taskapan, Dane Ediger
Cocukta Burcu Tahire Koksal
Erigkinde Dane Ediger
Oy
SALON
Oturum Bagkanlari: Cem Hasan Razi, Miige Toyran
Besin proteini iliskili enterokolitte glincelleme Miige Toyran

Besin proteini iliskili alerjik proktokolitte giincelleme

Ozlem Yilmaz

08.30-10.00 PANEL: Okul dnces°® ¢ocuklarda astim Salon|
Oturum Bagkanlari: Can Omer Kalayci, Zeynep Tamay
Astim nasil baglar? Bronsiolit fenotipleri (Hangisi astim?) Ipek Tiirktas
Rehberlere gore atak tedavisi Haluk Cokugras
Rehberlere gore basamak tedavisi Zeynep Tamay
08.30-10.00 PANEL: Kron°k iirt’ker tedav°s® Salonll
Oturum Bagskanlar:: Ali Kokuludag, Hasan Yiiksel
Biyolojik ajan dncesi Insu Yilmaz

08.30-10.00

Biyolojik ajanlarla

Cocuk Hasan Yiiksel
Eriskin Emek Kocattirk
Nonfarmakolojik tedavi ve izlem Ali Kokuludag

PANEL: Atop°k dermat°tte az konu_ulanlar

Oturum Bagskanlari: Remziye Tanac, Zafer Arslan

(T salon il

Deride S.aureus kolonizasyonu ne anlama geliyor? Mehmet Halil Celiksoy
Psikososyal sorunlar, uyku bozukluklari Dilek Azkur
Otoimmdinite Dilara Kocacik Uygun
Sekonder enfeksiyonlarin yonetimi Sule Caglayan S6zmen

10.00-10.20 Kahve molasi



Kongre Bilimsel Programi
15 Ekim 2021, Cuma

Salon 3 Online salondur. Tiim oturumlar canli olarak online portalde gerceklestirilecektir, ancak Covid-19 dnlemleri cercevesinde oturumlar

fiziki bir salonda gerceklestirilemeyecektir.

10.20-11.30 PANEL: Venom °mmiinoterap°®
Oturum Baskanlari: Ayfer Tuncer, Bahattin Colakoglu

Agir reaksiyon icin risk faktorleri, yan etkiler
Capraz reaksiyonlar ve ¢oziim onerileri
Standart/ hizlimmiinoterapi kime, nasil secelim?

10.20-11.30 PANEL: Yonet°m° or olan °lag a ir duyarhliklari

Oturum Bagskanlari: Adile Berna Dursun, Ebru Damadoglu

Anti-epileptik

Instilin, diistik molekil agirlikl heparin, PP

Demir preparatlari, kortikosteroid, antihistaminik
10.20-11.30 PANEL: Astim tedav°s°nde mt’nden farkh ne yapilab®l°r?

Oturum Bagkanlari: Suna Asilsoy, Dost Zeyrek

Salon |

Bahattin Colakoglu
Aytil Sin
Derya Erdogdu Unal

Salonll
Semanur Kuyucu

Secil Kepil Ozdemir
Ebru Damadoglu

@sm.om Salon il

Dijital algoritma uygulamasi Kevser Onbasi

D vitamini/ folik asit/ B12/ flavonoidler/ omega -3/ bakteriyel lizadlar Dost Zeyrek

llac disi tedavi (kilo verme, egzersiz, nefes egzersizi, sigara birakma) Kurtulus Aksu
11.30-12.15 UYDUSEMPOZYUM  &...... Salon |

Oturum Bagskani: Fiisun Kalpaklioglu

Agir eozinofilik astima multidisipliner yaklasim Dilsad Mungan, Kivilcim Oguztilgen
11.30-12.30 PANEL: Pr’mer eoz’nof°I°k G'S hastalilari Salon i

Oturum Bagkanlari: Arzu Bakirtas, Hiilya Ercan Saricoban
Eozinofilik 6zofajitte izlem
Diger eozinofilik GIS hastaliklari
11.30-12.30 PANEL: OM'CS"n kI°n°"e yansimasi
Oturum Baskanlari: Cevdet Ozdemir, Esra Birben

Allerjik hastaliklarin endotiplemesinde
Olgu ornekleriyle bireysellestirilmis yaklagim

12.30-13.30 O’ley eme’i

H. lbilge Ertoy Karagél

Odiil Egritas Giirkan

= Salon Il

Cagatay Karaaslan
Esra Birben



Kongre Bilimsel Programi
15 Ekim 2021, Cuma

Salon 3 Online salondur. Tiim oturumlar canli olarak online portalde gerceklestirilecektir, ancak Covid-19 dnlemleri cercevesinde oturumlar
fiziki bir salonda gerceklestirilemeyecektir.

13.30-14.15

13.30-14.15

13.30-14.00

14.15-15.30

14.15-15.30

14.15-15.30

15.30-16.00

16.00-16.45

UYDU SEMPOZYUM NUTRICIA
Oturum Bagskani: Emine Dibek Misirlioglu
Olgular Ustiinden 1 yas Ustii ISPA

PANEL: Lateks Alerj°s°(Nejat Ozangii¢ Anisina)

Oturum Baskanlari: Osman Sener, Ozgiir Kartal

Deri alerjileri ve lateks
Saglik calisanlarinda lateks alerjisi

KONFERANS

Oturum Bagkanlari: ismail Reisli, Safa Baris

Primer immiin yetmezlikte erken tani miimkiin mi?

PANEL: A"ir astimla °Ig°l° ne b°lI°yoruz?
Oturum Bagkanlari: Sevim Bavbek, Ersoy Civelek

Orta-agir astim fenotiplendirmesinde genom ¢alismalari
ve epigenetik yaklasimlar

Eriskinde rehberler tanida ne diyor

Cocuklarda rehberler tanida ne diyor

PANEL: Pr’mer °mmiin yetmezl°kte tedav°® ve 6nleme

Oturum Bagskanlari: Ender Terzioglu, Aysen Bingol

Hedeflenmis tedavi yaklasimlari (biyolojikler ve kiictik molekiiller)
Asilama
Immiinitenin yaslanmasi

PANEL: Anaf°laks’n°n d*er yiizii

Oturum Bagskanlari: Nevin Uzuner, Mehmet Kili¢

Geg anafilaksi
IgE aracili olmayan anafilaksiler
Idiyopatik anafilaksi

Kahve molasi
CSL Behring

Biotherapies for Life™

UYDU SEMPOZYUM

Oturum Bagkani: E. Nihal Mete Gokmen

Herediter anjiyoddem tani ve tedavisinde
C1-Esteraz inhibitériniin roli

Salonl|

Ersoy Civelek

Salonli

Oktay Taskapan
Osman Sener

®5ALON Salon llI

Aydan [kinciogullan

Salon |

Umit Murat Sahiner

Glilfem E. Celik
Demet Can

Salonll
Deniz Cagdas Ayvaz

Bahar Gokttirk
Ender Terzioglu

()T Salon il

Mehmet Kili¢
Ziilfikar Akelma
Arzu Babayigit

Salon|

E. Nihal Mete Gokmen, Glil Karakaya



Kongre Bilimsel Programi
15 Ekim 2021, Cuma

Salon 3 Online salondur. Tiim oturumlar canli olarak online portalde gerceklestirilecektir, ancak Covid-19 dnlemleri cercevesinde oturumlar
fiziki bir salonda gerceklestirilemeyecektir.

16.00-16.45

16.00-16.45

16.45-17.30

16.45-17.30

17.35-18.35

17.35-18.35

17.35-18.35

« Nestle

¥¥=" HealthScience

UYDU SEMPOZYUM
Oturum Bagkani: Cansin Sackesen

Dietary management of cow's milk protein and multiple
food allergy in infancy and childhood

PANEL: Alerj° ve...

Oturum Bagskanlari: Biilent Bozkurt, Semra Demir
Atopik myelit

Alerji ve onkoloji

\/
KONFERANS o synevo TEDAV fwte

Oturum Bagkani: Biilent Sekerel

What can component spesific IgE contribute allergy management?

Oturum Baskanlari: Ugur Musabak, Neslihan Edeer Karaca

Transplantasyonda immiinoloji hekiminin roll
Eriskin
Cocuk

KAR'IT GOR U": Ha tali pen°s°I°n alerj°s° et°t°n° s°lmek °¢°n
yakla im ne olmali?

Oturum Bagskanlari: Reha Cengizlier, Semanur Kuyucu
Her hastaya mutlaka suclu ilacla deri testi yapilmali sonra
provokasyon yapilmali

llacla deri testi yapmadan provokasyon yapilmali
SOZLUB'LD'R'LER

SOZLUB'LD'R'LER

SOZLU B'LD'R'LER

Salonli

Anna Nowak-Wegrzyn

(T Salon Il
Mustafa Giileg

Mutlu Yiiksek

Salon|

Petra Zieglmayer

Ugur Musabak
Stikrii Nail Gliner

(T Salon il
Ozlem Cavkaytar
Tugba Arikoglu
Salon|

Salonll

@ Salon llI

"E-posterler 13-17 Ekim 2021 tarihlerinde kongre otelinde e-poster alaninda ve online kongre portalinde yayinlanacaktir.



Kongre Bilimsel Programi
16 Ekim 2021, Cumartesi

Salon 3 Online salondur. Tiim oturumlar canli olarak online portalde gerceklestirilecektir, ancak Covid-19 dnlemleri cercevesinde oturumlar
fiziki bir salonda gerceklestirilemeyecektir.

08.30-10.00

08.30-10.00

Oturum Baskanlari: Ozkan Karaman, Giilbin Bingél

Beslenmenin diizenlenmesi

Besin immunoterapisi ve biyolojik ajanlarin tedaviye eklenmesi

Oturum Baskanlari: Ozge Yilmaz, Ozlem Yiimaz

Aerosol mikroplastiklerin solunum yolu alerjisindeki dnemi
Hangi hastaya hangi inhalasyon cihazi tercih edilmeli

Oturum Bagkanlar:: Giil Karakaya, Oner Ozdemir

Acilde anjiyoédem tani ve tedavisi
Herediter anjiyoédemde giincel ve gelecekte ilag tedavisi

PANEL: Siiregelen bes°n alerj’ler°
Oturum Baskanlari: Nermin Giiler, Emin O'zkaya

Coklu kuruyemis

Tahillar

Balik ve kabuklu deniz Griinleri
Baklagiller

PANEL: Atop°k dermat°t tedav°s°nde aor konular
Oturum Baskanlari: Ulker Ones, Koray Harmanci

Atopik dermatit ve kontakt dermatitin ortak ve farkli yonleri
Yiiz ve el dermatiti

Egzemaya benziyor ama gercek dyle mi?

Sistemik tedavi ve biyolojik ajanlar

Derya Ufuk Altintas
Fulya Tahan

Fatma Duksal
Ahmet Tiirkeli

TR

Ebru Anik Yilmaz
Oner Ozdemir

Salonl|

Ozkan Karaman
Nevin Uzuner
Metin Aydogan

H. Tekin Nacaroglu

Salonli

Serap Ozmen
Suna Asilsoy
Demet Can
Ayseguil Akan



Kongre Bilimsel Programi
16 Ekim 2021, Cumartesi

Salon 3 Online salondur. Tiim oturumlar canli olarak online portalde gerceklestirilecektir, ancak Covid-19 dnlemleri cercevesinde oturumlar
fiziki bir salonda gerceklestirilemeyecektir.

08.30-10.00 PANEL: Alerjenden korunmada cevresel faktorler @% Salon llI
Oturum Baskanlari: Fadil Oztiirk, Hasibe Artag
Polen ve kent estetigi Nur Miinevver Pinar
Evimizdeki minik dostlar/dlismanlar (pet-mite) Ayfer Yiikselen
Hava ve cevre kirliligi Nihat Sapan

10.00-10.20 Kahve molasi

10.20-11.20 PANEL: A"ir astimda b°y oloj°kler (Liitfii Giirbiiz Anisina) Salon|
Oturum Bagskanlari: Zeynep Misirligil, Yavuz Demirel
Agir astim tedavisinde biyolojik ajanlari nasil secelim Fiisun Kalpaklioglu
Biyolojik tedavi gercek yasam verileri Sevim Bavbek
10.20-11.20 KONFERANS Salonll

Oturum Bagkanlari: Siikrii Nail Giiner, Ziilfikar AkelIma
Tibbi uygulamalarda hatalar: Komplikasyon mu, Erdal Kalkan
malpraktis mi? Dava Ornekleriyle

10.20-11.20 PANEL: Nazal pol°ple seyreden kron°’k r°’nos°’niiz°te (T2 Salon I
tedav°de ne yapalim?

Oturum Bagskanlari: Cemal Cingi, Cengiz Kirmaz

Desensitizasyon Glil Karakaya
Biyolojik ajan Papatya Bayrak Degirmenci
Cerrahi Cemal Cingi
11.20-12.05 UYDU SEMPOZYUM “ONTERD Salon|
Inek stiti alerjisinde giincel yaklasimlar Biilent Sekerel
11.30-12.30 Tiirk Toraks Derne™ O turumu mmo.!#méi Salonli

Oturum Bagkanlar:: A. Fuat Kalyoncu, Dilsad Mungan

Astimda kisisellestirilmis tedavi
Cocukta Ozge Yilmaz
Erigkinde Arzu Yorgancioglu



Kongre Bilimsel Programi
16 Ekim 2021, Cumartesi

Salon 3 Online salondur. Tiim oturumlar canli olarak online portalde gerceklestirilecektir, ancak Covid-19 dnlemleri cercevesinde oturumlar
fiziki bir salonda gerceklestirilemeyecektir.

11.3012.30 KONFERANS T Salon Il
Oturum Bagskanlari: Fiisun Kalpaklioglu, Ash Gelincik
COVID-19 and asthma Stefano Del Giacco
12.05-12.35 UYDU SEMPOZYUM @ Salon |

Oturum Baskani: Burcu Yazici ElImas

Agir eozinofilik astim ydnetiminde en sik sorulanlar Sevim Bavbek
12.35-13.30 O’ley eme’i

13.30-14.00 UYDUSEMPOZYUM  Afyem Salon |

Oturum Bagkani: Mustafa Giileg
Herediter anjiyoédem tani ve tedavisi

Tani E. Nihal Mete Gokmen
Tedavi ve izlem Asli Gelincik
13.30-14.15 KARITGOR U" Salon I

Oturum Bagkanlari: Seval Giineser Kendirli, Aytiil Sin

Alerjen immunoterapinin plasebo etkisi vardir/ yoktur

Vardir Sacide Rana Isik

Yoktur Ismet Bulut

13.30-14.15 PANEL: Teletip uygulamalari (=R Salon I
Oturum Bagskanlari: Yasar Anlar, Fulya Tahan

Astim, alerjik rinit ve diger alerjik hastaliklarda Ayca Kiykim

Primer immiin yetmezlikler ve herediter anjiyoédem Funda Cipe

14.00-15.00 JOINT SESSION SIAAIC-TNSACI Salon |

Oturum Bagskanlar:: Dilsad Mungan, Gianenrico Senna, Asli Gelincik

Biological therapies in management of allergic diseases

Asthma Carlo Lombardi
Chronic urticaria Asli Gelincik
Atopic dermatitis Biilent Sekerel
Hereditary angioedema Massimo Triggiani



Kongre Bilimsel Programi
16 Ekim 2021, Cumartesi

Salon 3 Online salondur. Tiim oturumlar canli olarak online portalde gerceklestirilecektir, ancak Covid-19 dnlemleri cercevesinde oturumlar
fiziki bir salonda gerceklestirilemeyecektir.

14.15-15.30

14.15-15.30

15.30-16.00

15.45-16.30

16.00-16.30

16.00-17.00

16.30-17.15

PANEL: A ilar v e b°yoloj’k ajanlarla anaf°laks®
Oturum Bagskanlari: Haluk Cokugras, Recep Sancak

Asilar
Biyolojikler ajanlar
Metabolik ajanlar (enzim replasman tedavisi)

PANEL: Alerjen ‘mmiinoterap°de ¢oklu duyarlanmasi olan
hastaya yakla im

Oturum Baskanlari: Nerin Bahceciler, Secil Kepil Ozdemir

Allerjen secimi, ekstrakt secimi
Polen allerjisi olan hastaya mevsim éncesi mi, yil boyu mu?
Immiinoterapi etkinligini nasil degerlendirelim, nasil sonlandiralim?

Kahve molasi

UYDUSEMPOZYUM =) Abbott

Oturum Bagkani: Metin Aydogan

Anne st oligosakkaritlerinin immiin sistem iizerine etkileri

KONFERANS
Oturum Bagkani: Fiisun Kalpaklioglu

Alerjik g6z hastaliklari

KONFERANS

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Oturum Bagkani: Umit Murat Sahiner

Towards prophylactic allergen-specific vaccination: The Bet v 1 example

A SARS-CoV-2 vaccine based on a recombinant
Aluminium-hydroxide-adsorbed antigen

Oturum Bagkani: Sevgi Keles

UYDU SEMPOZYUM

Immiin yetmezliklerde bireysellestirilmis
immiinglobiilin replasmani

Salon|l

Erdem Topal
)zlem Cavkaytar
Hakan Gdivenir

®5AL0N Salon Il

Nerin Bahgeciler
Sait Karaman
Cengiz Kirmaz

Salon|

Aysen Bingol

Salonll

Banu Bozkurt

(T2 Salon il

Rudolf Valenta

Salonl|

Elif Karakog Aydiner



Kongre Bilimsel Programi
16 Ekim 2021, Cumartesi

Salon 3 Online salondur. Tiim oturumlar canli olarak online portalde gerceklestirilecektir, ancak Covid-19 dnlemleri cercevesinde oturumlar
fiziki bir salonda gerceklestirilemeyecektir.

17.15-18.00 UYDUSEMPOZYUM  L'OREAL: arocHBrosey Salon|
Oturum Bagkani: Biilent Sekerel
Atopik dermatitte medikal tedaviden dnce deri bakimi Sibel Ersoy Evans
16.30-17.30 PANEL: COV'D-19 enfeks°yonu ve sonrasinda b°z° neler bekl°yor? Salon i
Oturum Bagkanlari: Bilun Gemicioglu, ismet Bulut
llaclara bagli istenmeyen reaksiyonlar Emin Ozkaya
Kullanilan malzemelere bagli reaksiyonlar H. Haluk Akar
COVID-19 sonrasi uzun dénem komplikasyonlar Bilun Gemicioglu

(Solunum, kardiyak, nérolojik)

17.00-18.00 PANEL: Alerj°k r°’n°te zor sorular @% Salon Il
Oturum Bagkanlari: Oznur Abadoglu, Zeynep Celebi Sézener
Kronik rinosinuzit alerjik rinitin bir alt tipidir, degildir? Oznur Abadoglu
Okul dncesi donemde alerjik rinit mi? Enfeksiyon mu? Mahir igde

Adenoid vejetasyon mu?

18.00-18.30 PANEL: Akilci °lag kullanimi »)Z® Salon il

Akilcr ilag kullanimi Mustafa Giileg




Kurslar
17 Ekim 2021, Pazar

V. KURS
08.30-12.00

VI. KURS

08.30-12.00

COCUKTA ASTIM TANI VE AYIRICI TANISI
Oturum Bagkanlar:: Figen Giilen, Demet Can
Tipik/ atipik astim yakinmalariyla tani

Astim gelisiminde risk faktorleri

Solunum fonksiyon testi

PEF izlemi

Brons provokasyon testleri

Ekshale NO kullanimi

ATOP'K DERMAT'T

Oturum Bagkanlari: Metin Aydogan, Pinar Uysal
Tani-Fenotip

Siddet, skorlama benzerlik ve farkliliklar

Ayirici tan

Genel Onlemler (nemlendirme, 1slak pansuman)
Topikal tedavi

Sistemik tedavi

Salon A

Feyzullah Cetinkaya
Mehmet Yasar Ozkars
Figen Giilen

Htilya Ercan Saricoban
Arzu Bakirtas

Bettil Biiyiiktiryaki

Salon B

H. lbilge Ertoy Karagél
Hatice Eke Glingdr

Ulker Gul
Pinar Uysal

Ozlem Yilmaz Ozbek

Fatih Celmeli




Kurslar
17 Ekim 2021, Pazar

VII. KURS Salon C
08.30-12.00 PR'MER ‘MMUN YETMEZL K TANISINDA KULLANILAN LABORATUVAR YONTEMLER'

Oturum Bagskanlari: Sara Sebnem Kilig, Sevgi Keles

immiinglobilinler ve spesifik antikor yanitlar Gtinseli Bozdogan
Akim sitometrik incelemeler: immiinfenotipleme Caner Aytekin
lleri akim sitometrik analizler: Fonksiyonel analizler ve Sule Haskologlu

spesifik molekiil ekspresyonlari
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inek Siitii el iminaSyon Diyeti UygUlanan okUl OnceSi Coc Ukl arin Biiyiime
Paternler inin Saghkli kontr ollerle karsil astirllm aSi-Prel iminer Son UCl arimiz

Kiibra Tel Adiglizel', Nazli Ercan?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Saglik Bilimleri Fakailtesi, Beslenme ve Diyetetik Béliiml, Etlik, Ankara
2Saghik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Cocuk immiinoloji ve Alerji Klinigi, Etlik, Ankara

AMAC: inek sitii protein alerjisi (ISPA) nedeniyle inek siitli eliminasyon (iSE) diyeti uygulanan okul
oncesi ¢cocuklarin buylme paternlerini ayni yas grubundaki saglikh cocuklar ile karsilastirarak incelemek.
YONTEM: Bu kohort calismasi Mart 2017-Nisan 2021 tarihlerinde, 0-5 yas arasinda, klinigimizde ISPA tanis
konularak takibimize giren ve en az 3 ay ISE diyeti tedavisi uyguladigimiz cocuklarla gerceklestirilmistir. Grup 1; oral
gida yiikleme testi ile tani konulan, ISPA nedeniyle > 3 ay ISE diyeti uygulanmis ve haliyle >3 ay diyetine yeniden
ISP’i eklemis cocuklardan (n=30), Grup 2 (kontrol); yas, cinsiyet uyumlu ve hicbir diyet uygulanmamis saglikh
¢ocuklardan (n=30) olusmustur. Calismaya ait demografik, klinik ve gida alimi verileri ailelerle yliz ylize gorisilerek
ve saglam cocuk izlem takip cizelgelerinden elde edilmistir. Grup 1 andropometrik dlciim zamanlamalari TO; iSPA
tanisindan bir ay énce, T1; ISE diyetinin {iclincii ayinda, T2; ISE diyeti bitiminden {ic ay sonra ve T3; cocuklarin >3
ay'dan uzun siiredir tiim besinleri tiiketebildikleri donemdeki boy, kilo ve bas cevreleri olarak kaydedilmistir. Grup
2 antropometrik 6lciimleri de grup 1 ile es zamanli olarak ayni aylarda yapiimistir, WHO-ANTHRO kullanilarak (yasa
gore boy [HFA], yasa gore agirhk [WFA], boya gore agirlik [WtHt] ve bas ¢evresi [HC] ) Z-skorlari hesaplanmistir1.
BULGULAR:Calismayayaslari30.1+10.1 (ort£SD)ayolantoplam 60 ¢ocukalinmistir.Gruplaryasvecinsiyetacisindan
benzerdiler (sirasiyla p-degerleri; 0.66 ve 0.60). Grup 1 hastalarindogumWFA, WtHt ve HC Z-skorlari kontrol grubuna
kiyasla anlamli olarak diistik idi (sirasiyla p-degerleri; 0.039, 0.22 ve 0.030). Grup 1 WFA, HFA ve HC Z-skorlar, dort
andropometrik 6l¢lim zamaninda da kontrol grubuna kiyasla anlamli farklilik gostermistir (p<0.05). Elimine edilen
gida sayisi, diyet suresi ve diyet uygulayicisiile antropometrik 6lclimler arasinda bir iliski saptanmamistir (p >0.05).
Tartisma ve SONUC: iSPA tanisi almis cocuklarin antropometrik élctimleri saghkli cocuklara kiyasla yalniz ISE diyeti
stiresince degil, sonraki dénemlerde de diisiik olarak saptanmistir. Bu baglamda, okul éncesi dénemde iSPA
tanisi konulan ¢ocuklarin biyime izlem ve yénetimlerinin multidisipliner yaklasimla; pediatrik immunoloji-aler;ji,
endokrinoloji, gastroenteroloji bilim dallar yanisira diyetisyen gozetiminde de takip edilmesinin gerekliligini
vurgulamaktayiz.

anahtar kelimeler: Biiylime izlemi, okul 6ncesi cocuk, inek stiti alerjisi
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anaf ilakSi tanii eriskin haStal ar ve aDOleSan haStal arin eBeveynler inin
ank Siyete Diizey ler inin Degerlen Dirilme Si

Emre Emre’, Ahmet Kan?
"Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi, Eriskin Allerji ve immdinoloji Béliimii, Hatay
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve Immiinoloji Bilim Dall, Diyarbakir

GIRIS: Anafilaksi, ciddi sistemik semptomlarla seyredebilen ve yasami tehdit eden solunum yetmezligi ve
kardiyovaskuler sokun eslik edebilecegi ani baslangich bir durumdur. Travmatik bir olaya maruz kalma, hastalarin
ve ebeveynlerin ayni olayi tekrar yasamaktan korkmasina neden olabilir, bu nedenle risk faktorlerinden kaginmaya
calisirlar. Bu durumda hastalarda ve ailelerde anksiyeteye neden olabilmektedir. Bu calismada eriskin hastalarda
ve anafilaksi tanisi konan adélesan hastalarin ebeveynlerinde anksiyete ve stres diizeylerinin belirlenmesi ve
saglikli kontrollerle karsilastirilmasi amaclandi.

GEREC-YONTEM: Anket tipi bir calisma yapildi. Kontrol grubu (grup 1), anafilaksi tanisi almis eriskin hastalar
(grup 2) ve anafilaksi tanisi almis addlesanlarin (grup 3) ebeveynleri (anne veya baba) calismaya dahil edildi.
Katimailarin kaygi diizeyleri‘Durumluk-Suarekli Kaygi Envanteri (STAI)' ile degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 163 katihmcr dahil edildi. Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri tablo 1'de
gorilmektedir. Yetmis bir katiimcr kontrol grubunda, kirk dordi grup 2'de, otuz sekizi grup 3'te idi. Gruplarin
STAI-T ve STAI-S karsilastirilmasi tablo-2'de verilmistir. Varyans analizi sonucunda gruplar arasinda STAI-T ve
STAI-S skoru acisindan farklilik saptandi (p<0,001). Farkliigin kaynagini test etmek icin Post-Hoc Tukey testi
kullanildiginda grup 2 ve grup 3 STAI-T ve STAI-S puanlar kontrol grubundan anlaml olarak yiksekti. STAI-T ve
STAI-S puanlari agisindan 2. ve 3. gruplar arasinda fark bulunmadi. Grup 2 ve 3'de yas ile STAI-T ve STAI-S skorlari
arasinda korelasyon saptanmadi (tablo 3). Ayrica takip sureleri ile STAI-T ve STAI-S skorlar arasinda anlamli iliski
saptanmadi (Tablo 4).

TARTISMA: Sonuclarimiz anafilaksili yetiskinlerin ve anafilaksi tanisi almis addlesanlarin ebeveynlerinin normal
saglkl gruba gore daha yiiksek stres puanlarina sahip oldugunu gostermektedir. Anafilaksinin yetiskinler ve
anafilaksili addlesanlarin ebeveynleri icin 6nemli bir stres faktori olabilecedi sonucuna varildi. Calismamizin
sonuclan literattirle uyumludur. Anafilaksi, eriskinlerde ve addlesanlarin ebeveynlerinde hastalarin takip
suresinden bagimsiz olarak dnemli bir stres faktori olabilir.

SONUG: Anafilaksi teshisi konan yetiskin hastalar ve addlesanlarin ebeveynleri normal saglikli populasyondan
daha endiselidir. Anafilaksiye anksiyete siklikla eslik eder. Anafilaksili eriskin hastalarda ve adolesanlarin
ebeveynlerinde psikososyal degerlendirme ilk adim olmalidir. Hekimler anksiyetenin yol acabilecedi zararlari
Onlemelidir. Bu amacla egitim programlari, tarama programlari, hasta katilimh destek egitimleri diizenlenmelidir.

anahtar kelimeler: Anafilaksi, kaygi, yetiskinler, adolesan, ebeveynler.
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tablo1. gruplarin sosyodemografik ozellikleri
Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik dzellikleri

Parametreler Grup 1 Grup 2 Grup 3 p
Kontrol | Anafilaksi | (Anafilaksi
Grubu tamisy tanist
alan konan

eriskin ergenlerin
hastalar | ebeveynleri)

Cinsivet 50(70.5) | 34(63) 30(78.9) | 0.26*
Erkek n, (%)
Kiz n, (%) 21(29.5) | 20(37) 8 (21.1)
Yas, median (min-max) 36.5+9 39+14 42 +10 | 0.18**

* Ki-kare testi kullanld:.
**One-way ANOVA test1 kullamld:

tablo 2. gruplarin Stai ve Stai-t sonuglarinin karsilastirilmasi
Tablo 2. Gruplanin STAI ve STAIL-T sonuclarimun karsilastinlmasi

Coup N X 5 F P

Durum ankzivets skalazy Gmp 1 71 385 10,1
(5TAL-S) Eaootrel Goubu
Gomp 2 54 445 10
Anafilaksi tamsn
alan enskan.
bastalar 8,95 =0,001
Gop 3 38 46,1 10.2
(Anafilaks tamsn
kenan exgenledin
ehevemlen)
Siirekli ankzivete skalazn Gop. N X s F P
(STAI-T) Gmup 1 71 432 E]
Eontrel Grubu

Goup 2 54 37,1 o3
Agafilaks tausy
2lap engkan. 52 0,006
bassalaz.
Gaup 3 S 336 54
(Avafilakss tamus
kenan exzenlenn
ebevesmlem)
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tablo3-4.

Tablo.3 Calisma gruplannda (gmup 2 xe 3) kattluncilann yaslan ile STAI-S ye STAI-T

puanlan arasindaki etkilesun *
Gruplar r P
STAIL-S 2 0.008 0.95
STAI-T 2 0.077 0.58
STALS 3 -0.039 0.81
STAI-T 3 0.11 0.48

*Pearson korelasyon testi kullamida

Ry
~—

[E In Quality Hotel

Tablo.4 Calisma gruplannda (grup 2 ve 3) takup sirest e STAI-S/STAI-T skorlan arasindaki

etkilesim,
Gruplar r P
STAI-S 2 -0.156 0.25
STAI-T 2 -0.078 0.57
STAI-S 3 -0.013 0.93
STAIL-T 3 0.18 0.27

* Pearson korelasyon testi kullamidy
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PeDiatr ik yasam kal iteSi envanter i (PeDSQl) eozinof ilik Ozof ajit moDiil iiniin
tiirk Cever Siyon UnUn Dil geCerl il igive kiil tiirler ar aSiUyarl ama$i

Dilek Yapar', Hacer ilbilge Ertoy Karagé/l?, Sinem Polat Terece?, Demet Teker Diiztas’, Odiil Egritas Giirkan®, Sinan Sar?’,
Mustafa Necmi ilhan’, Buket Dalgi¢?, Arzu Bakirtas?

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve Astim Bilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

“‘Gazi Universitesi Pediatrik Eozinofilik Gastrointestinal Sistem Hastaliklari Calisma Grubu

GirissfAMAC: Eozinofilik 6zofajit (EoE), besin alerjilerinin nadir bir formu olup yasam kalitesini 6nemli derecede
etkileyen 6zofagusun kronik inflamatuvar hastaligidir. Franciosi ve arkadaslari tarafindan 2013 yilinda gelistirilmis
“Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) Eosinophilic Esophagitis Module” EoE’li cocuklarda hastaliga 6zgu
yasam kalitesini hem hasta hem de aile beyani ile degerlendiren tek 6lcektir. Bu calismanin amaci “PedsQL
Eosinophilic Esophagitis Module” aile ve cocuk dlceklerinin Tlirkce dil uyarlamasini yaptiktan sonra uzman gorisi
alarak ve kapsam gecerliligi indekslerini hesaplayarak kilttirel uygunlugunu test etmektir.

YONTEM: Bu calisma icin moduiliin kullanim izni “MAPI” Research Trust'dan alinmistir. PedsQL EoE modiiliiniin
yedi farkh 6lgedi bulunmaktadir: 5-7 yas icin kliclik cocuk ve anne-baba formu (8 alt boliim 27 madde, 3'lU likert),
8-12 yas icin ¢cocuk ve anne-baba formu (8 alt bolim 35 madde 5'li likert), 13-18 yas icin geng ve anne-baba
formu (8 alt bolim 35 madde, 5'li likert), son olarak da 2-4 yas arasi cocuklar igin sadece anne-baba formu (7 alt
bélim 22 madde, 5'li likert). Orjinal dlceklerin Turkce'ye cevirisi “ceviri-gericeviri” ydntemiyle yapilmistir. Olcekler
birbirinden bagimsiz, ana dili Tiirkge olan ileri derece ingilizce bilen ve konusan biri cevirmen (¢ kisi tarafindan
Tirkce'ye cevrilmistir. Ortak Tiirkce ceviri bir yeminli terciiman tarafindan geri ingilizce’ye cevrilmistir. Ceviriler
sentezlendikten sonra kiilttirel uygunluk agisindan Tiirkce cevirinin son hali arastirma ekibinin 6 uzmani (DY, HIEK,
AB, OEG, SS, BD) tarafindan degerlendirilmistir. Kapsam gecerliligi icin Davis yontemi kullaniimistir ve ceviriler 8
farkli uzman tarafindan anlamsal yeterliligi ve kilttrel uygunlugu agisindan orjinali ile kiyaslanarak incelenmistir.
Gerekli gorulen degisiklikler sonrasi pilot uygulamaya gecilmistir.

BULGULAR: Olceklerin biitiin maddeleri icin kapsam gecerliligi indeksi 0,8'in lizerinde ve yeterli bulunmustur.
Pilot uygulamada her yas grubu icin 6lcekler, cocuk gastroenteroloji poliklinige basvuran 8 hasta ve ailesine yiiz
yiize uygulanmis ve dilinin anlasilirh@i agisindan her hangi bir sorun olmadigi goézlenmistir.

SONUCG: PedsQL EoE modiiliinlin biitlin yas gruplari icin hasta ve anne-baba 6lcekleri Tirkge'ye orijinal dile sadik
kalarak dogru bir sekilde cevrilmis olup her bir maddenin kendi kiltlirimizde ayni kavramlari sorguladidi ve
kapsam gecerliliginin iyi oldugu bulunmustur.

anahtar kelimeler: dil gecerliligi, Eozinofilik 6zofajit, kultirlerarasi uyarlama, PedsQL, yasam kalitesi
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Polen aler jiSinin keDi DUyarlihg1 iizer inDeki etk iSi: Polen aler jiSi keDi aler jiSi
iCin Ong Or iicii Bir fak t Or miiDiir ?

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

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Ana Bilim Dall, Eriskin Alerji ve immiinoloji Bilim Dali
?Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Alerji ve Klinik immdinoloji Bilim Dali

3Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Alerji ve Klinik immiinoloji Bilim Dali

GIRIS: Riniti olan hastalarda polen ve kedi alerjisi birlikteligi oldukca yaygin olarak gérilmektedir. Bu gézleme
dayanarak, polen asiri duyarliliginin immin sistemin Th2 yoniine kaymasini kolaylastirarak, mevsimsel olmayan
digeralerjilericin belirleyici bir faktor olabilecegi dislinilmustir. Bu calismanin amaci, polen alerjisinin kedi alerjisi
icin Ongoriicl bir faktor olup olmadigini ve her iki alerjene duyarlilik arasinda bir iliski olup olmadigini arastirmaktir.

METOD: Ocak 2018-Aralik 2019 arasinda rinit semptomlar ile eriskin alerji klinigine basvuran hastalar
retrospektif olarak incelendi ve deri prick testi sonuclari ve kedi sahibi olma durumlari analiz edildi.
Turkiye'de en yaygin polen tiiri olan Phleum pratense ile yapilan deri prick testi sonuglarina gore
hastalar ‘cayir poleni alerjisi olan’ ve ‘polen alerjisi olmayan’ olmak {izere iki gruba ayrilarak analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya cayir poleni alerjisiolan 213 (%51,4) ve polen alerjisi olmayan 201 (%48,5) hasta olmak tizere
toplam414rinittanilihastadahiledildi.Cayirpolenialerjisiolanhastalardakedialerjisisikligipolenalerjisiolmayanlara
goreanlamliolarakdahaytiksekti(%33.8'ekarsi%10.4,p<0.001).Kedisahipligiagisindanikigruparasindaanlamlifark
yoktu (p=0,47). Lojistik regresyon analizinde kedi sahipligi (dlizeltilmis odd ratio (OR): 18.51, %95 gliven araligi (GA):
6.22-55.08)vecayirpolenialerjisi(diizeltilmisOR:8.35,%95GA:3.39-20,54)artmiskediduyarliligiriskiileiliskilibulundu.

SONUG: Cayir poleni alerjisi, kedi alerjisi gelisiminde rol oynayabilir. Bu iliskiyi ve altta yatan mekanizmalari
inceleyen daha fazla arastirmaya ihtiyac vardr.

anahtar kelimeler: alerjik rinit, kedi alerjisi, kedi sahipligi, polen alerjisi, mevsimsel rinit
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the re Per cUSSion S of Pollen aller gy on cat SenSitization: IS Pollen aller gy a
Pre Dictor for cat aller gy?

Ozge Can Bostan', Mehmet Erdem Cakmak?, Saltuk Bugra Kaya?, Gilseren Tuncay', Ebru Damadoglu’, Giil Karakaya',
Ali Fuat Kalyoncu’

"Hacettepe University School of Medicine, Department of Chest Diseases, Division of Adult Allergy and Immunology
2Basaksehir Cam ve Sakura City Hospital, Department of Allergy and Clinical Immunology

3Erzurum Training and Research Hospital, Department of Allergy and Clinical Inmunology

OBJECTIVE: Pollen hypersensitivity mightbe adetermining factor forothernon-seasonal allergens asitmayindicate
deviationoftheimmunesystemtowardsTh2-typeactivityandIgEsensitivity.Wesoughttoinvestigatewhetherpollen
allergymaybeapredictivefactorforcatallergyandwhetherthereisanassociationbetweensensitivitytobothallergens.

METHODS: A retrospective scan was made of patients with symptoms of rhinitis. The skin prick test results and cat
ownership status of the patients were analyzed. On the basis of the skin prick test results with Phleum pratense
and other pollens, the patients were analyzed in two groups as ‘grass pollen allergic’and ‘non-pollen allergic’

RESULTS: A total of 414 patients with the diagnosis of rhinitis were included in the study, comprising 213 (51.4%)
in the grass pollen allergic group and 201(48.5%) in the non-pollen allergic group. The frequency of cat allergy was
significantly higher in the grass pollen allergy group patients compared to those without pollen allergy (33.8% vs
10.4%, p<0.001). No significant difference was determined between the two groups in terms of cat ownership (p
=0.47).In the logistic regression analysis, cat ownership (adjusted odds ratio (OR): 18.51, 95% confidence interval
(Cl):6.22,55.08) and grass pollen allergy (adjusted OR: 8.35, 95% Cl: 3.39, 20,54) were associated with an increased
risk of cat sensitization.

CONCLUSIONS: Grass pollen allergy may play a role in the development of cat allergy, but further research is
needed to clarify these associations and the underlying mechanisms.

keywords: allergic rhinitis, cat allergy, cat ownership, pollen allergy, seasonal rhinitis

sekil 1a
figure 1
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Sekil 1. Caliymadaki gruplar

Calismadaki gruplar
Groups in the study

sekil 1b
figure1b

Paollen allergic group
n=213

Patignts admitted to allergy clinic
with symploms of rhinitis
between Jan 2018-Dec 2019

n=414
Mon-Pollen allergic group
n=201
n=6 (3.6%)

Figure 1. Groups in the study
Calismadaki gruplar
Groups in the study
tablo 2

Faktorler Temel Duizeltilmis Diizeltilmis Tam

Model Model Model
OR %95GA p OR %95 GA p OR %95 GA p
Polen alerjisi 4.37 gig N <001 435 251-7.55 <001 835 3.39-20.54 <001
Kedi sahibiolma 7.58 ‘1‘;1(1)1_ <001 767 435-1352 <001 1851 6.22-55.08 <001
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Polenalerjisi+ o453 497 01 1148 547-2408 <001 5804 1979-17021 <001
Kedi sahipligi 19.85
Evtozu alerjisi  2.17 _l"é; T 0009 216 128-363 0004 214  1.17-39] 0.013

Rinit tanil hastalarda polen alerjisi ve kedi sahipliginin kedi duyarliligi riski ile iliskisi

table 2
Factors Crude Adjusted Adjusted Full
Model Model Model
OR  95%Cl p OR  95%Cl b OR  95%Cl p
Pollen allergy 437 34512 T <001 435 251-755 <001 835 339-2054 <001
Cat ownership 7.58 ‘1‘;(1)1" <001 7.67 435-1352 <001 1851 622-5508 <001
Pollen allergy + Cat 497 - 19.79 -
Ownership 993 (e <001 1148 547-2408 <001 5804 - <001
House dust mite 217 217 0009 216 128-363 0004 214 117-391 0013
allergy 3.88

Associations of pollen allergy and cat ownership with the risk of cat sensitization in rhinitis patients

tablo 1
Degiskenler '(I':ilﬁr:) ;’:zlezr; ;)Ierjik grup ?slezrcm)?)lerjik olmayan grup
n(%) 414 (100) 213 (51.4) 201 (48.5)
Yas, medyan (min-maks), yil  33.5(18.0-60.0) 32.0 (19.0-60.0) 34.0 (18.0-60.0) 0.06
Kadin cinsiyet, n (%) 273 (65.9) 135(63.3) 138 (68.6) 0.25
Sigara iciciligi 78(18.8) 38(17.8) 40 (19.9) 0.59
Astim 98 (23.6) 51(23.9) 47 (23.3) 0.60
Alerjik rinit 414 (100)
Mevsimsel 230 (55.5) 192 (90.14) 38(18.9) <0.001*
Perennial 262 (63.2) 92 (43.1) 170 (84.5) <0.001*
Kedi sahibi olma 78 (18.8) 43 (20.1) 35(17.4) 047
f:(j;::,'s:lo'ma suresh 2 (0.5-20) 2(0.5-12) 2 (1-20) 0.24
Kedi alerjisi 93 (22.4) 72 (33.8) 21(10.4) <0.001*
Ev tozu alerjisi 101 (24.3) 59 (27.6) 42 (20.8) 0.10

Cayir poleni alerjisi durumuna gére hasta 6zelliklerinin karsilastirilmasi
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table 1
Variables (T:ZIM) F:zllg?;;roup (I\:;nz—é)ﬁllen grotp p
n(%) 414 (100) 213 (51.4) 201 (48.5)
Age, median (range), years Zg:g)“ 8.0- 2(2):8)(1 9.0- 34.0 (18.0-60.0) 0.06
Female sex, n (%) 273 (65.9) 135(63.3) 138 (68.6) 0.25
Smoking status 78(18.8) 38(17.8) 40 (19.9) 0.59
Asthma 98 (23.6) 51(23.9) 47 (23.3) 0.60
Allergic rhinitis 414 (100)
Seasonal 230 (55.5) 192 (90.14) 38(18.9) <0.001*
Perennial 262 (63.2) 92 (43.1) 170 (84.5) <0.001*
Cat ownership 78(18.8) 43 (20.1) 35(17.4) 047
)(/Z:;zwnershlp duration, median, 2 (0.5-20) 2(05-12) 2 (1-20) 0.24
Cat allergy 93 (22.4) 72 (33.8) 21(10.4) <0.001*
House dust mite allergy 101 (24.3) 59 (27.6) 42 (20.8) 0.10

Comparisons of the patient characteristics according to the status of grass pollen allergy




qdD

Uluslararasi Katilimli TURKIYE

ULUSAL ALLERJI

DU DERMED

-

#% ULUSAL ALLERJI ve =

KLINIK IMMUNOLOJI KONGRESI Eh e

$S-05

BeSin Protein iliskili enter okol it SenDroml U haStal arin ki inik Ozell ikler inin
Degerlen Dirilme Si: Cok merkezl iBir Calism a

Azize Pinar Metbulut', Selime Ozen?, Nergis Kendirci?, Belgin Usta Gii¢*, Hakan Giivenir’, Emine Vezir’, Semiha
Bahceci’, Demet Can®, Mehtap Kili¢?, Murat Capanoglu'®, Mehmet Kili¢'', Betiil Karaatmaca’, Can Naci Kocabas'?,
Emine Dibek Misirlioglu’, Fazil Orhan?

'Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Béliimdi, Ankara

?Behcet Uz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve immunoloji B6Iimi, izmir

3Karadeniz Teknik Universitesi, Cocuk Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji B6liimdi

“‘Adana Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Béliimii, Adana

SMalatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Béliimii, Malatya
SAnkara Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Béliimii, Ankara

’Cigli Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Béliim(i

8Baliksesir Universitesi, Cocuk Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Béliimdi, Balikesir

9Samsun Medicalpark Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Béliimti, Samsun

""Mersin Medicalpark Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Béliimdi, Mersin

""Firat Universitesi, Cocuk Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Béliimii

?Mugla Universitesi, Cocuk Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji B6liim(i

GIRIS: Besin protein iliskili enterokolit sendromu (BPIES), IgE olmayan, hiicre aracili, nadir gériilen bir besin
alerjisidir. Besin proteini iliskili enterokolit sendromunun demografik 6zelliklerini, klinik 6zelliklerini ve yonetimini
ortaya konulmasi amaglandi.

METHOD: Bu retrospektif calisma, Ocak 2015'ten Kasim 2020ye kadar katilimci ¢alisma merkezlerinin Pediatrik
Alerji Béliimlerinde BPIES tanisi konulan tiim cocuklari icermektedir.

SONUCG: Calismaya 73 hasta (39 erkek, %53.4, Erkek/Kadin = 1.1) dahil edildi. Ortanca (baslangi¢ ya 6 ayd (0,5-
168, 4-9.5). En sk tetikleyici olan besinler srasyla %38.4 (n= 28), %32.9 (n= 24), %21.9 (n= 16) ve %20,5 (n=15) ile
inek st, yumurta sars, balk ve yumurta akyd. Toplam atak says 290 olarak saptand (ocuk bana 3,9 atak). Hastalarin
%54,8'inde (n=40) tanisal amaclh veya toleransi saptamak amaciyla besin provokasyon testi yapildi ve hastalarin
ortanca yasi 15 aydi (8-132 ay). 17 besin provokasyon testinde (%42,5) tolerans saptanmistir.

BPIES, genellikle bebekleri etkileyen ve IgE aracili olmadan gelisen bir besin alerjisidir. En sik tetikleyici besin inek
suttdur ve hastaligin baslangic yasi genellikle yasamin ilk 6 ayindadir.

anahtar kelimeler: Besin protein iliskili enterokolit sendromu, besin alerjisi, oral provokasyon testi
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Azize Pinar Metbulut', Selime Ozen?, Nergis Kendirci?, Belgin Usta Gic*, Hakan Giivenir®, Emine Vezir’, Semiha
Bahceci’, Demet Can®, Mehtap Kili¢?, Murat Capanoglu™, Mehmet Kili¢'', Betlil Karaatmaca’, Can Naci Kocabas™,
Emine Dibek Misirlioglu’, Fazil Orhan?

'Ankara City Hospital Pediatric Allergy and Immunology

2University of Health Sciences izmir Dr.Beh¢et Uz Child Hospital, Pediatric Allergy and Immunology
3Karadeniz Technical University Farabi Hospital, Child Hospital, Pediatric Allergy and Immunology

“Adana City Hospital, Child Hospital, Pediatric Allergy and Immunology

*Malatya Training Research Hospital, Child Hospital, Pediatric Allergy and Immunology

®Ankara Hospital, Child Hospital, Pediatric Allergy and Immunology

’TC Ministry of Health Cigli Regional Education Hospital, Child Hospital, Pediatric Allergy and Immunology
8Balikesir University, Child Hospital, Pediatric Allergy and Immunology

*Samsun Medicalpark Hospital, Child Hospital, Pediatric Allergy and Immunology

""Mersin Medicalpark Hospital, Child Hospital, Pediatric Allergy and Immunology

""Firat University, Child Hospital, Pediatric Allergy and Immunology

"2Mugla University, Child Hospital, Pediatric Allergy and Immunology

BACKGROUND: Food protein-induced enterocolitis syndrome (FPIES) is a rare non-IgE, cell-mediated food allergic
disorder.

OBJECTIVES: We aimed to reveal the demographic characteristics, clinical features, and management of food
protein-associated enterocolitis syndrome.

METHODS:This retrospective studyincluded all children diagnosed with FPIES at the Pediatric Allergy Departments
of the participating study centers from January 2015 to November 2020.

RESULTS CONCLUSION: A total of 73 patients (39 males, 53.4%, Male/Female = 1.1) were included in the study. The
median (range, IQR) age of onset was 6 months (0.5-168, 4-9.5). The most causative foods were cow’s milk, egg yolk,
fishand egg white with arate of 38.4% (n=28),32.9% (n=24),21.9% (n=16) and 20.5% (n=15), respectively.The total
numberofreported episodeswas290(3.9episodes perchild). Anoralfood challenge was performedin 54.8 % (n=40)
ofthe patientsandtolerance was detectedin 17 OFCs (42.5%) withamedianage of 15 months (range 8-132 months).
FPIES is a non-IgE mediated food hypersensitivity that commonly affects infants and is often misdiagnosed. The
disease is still unknown and having little awareness by physicians that highlights the need for more education.

keywords: Food protein-induced enterocolitis syndrome, Food allergy, Oral food challenge
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coviD-19 Pan DemiSi DOneminDe hisil il Coc Uk tani Siyl a tak iP ve teDavi eDilen 2-5
yas grUBU Coc Ukl ar Da PSikiyatr ik Belirt iler ve anneler in DePre Syon, kaygi ve
Stre S Diizey ler inin Degerlen Dirilme Si

Zeynep Sengul Emeksiz', Sule Bliyiik Yaytokgil', Betiil Karaatmaca', Miige Toyran', Ersoy Civelek’, Glilser Din¢? Esra
Cop? Ozden Uneri?, Emine Dibek Misirlioglu’

'Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Alerji ve immunoloji Klinigi, Ankara
2Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatri Klinigi, Ankara

Giris: COVID-19 pandemisinin hem c¢ocuk hem de eriskin popiilasyonun mental saglig Uzerine etkisi
Onlimiizdeki donemin en giincel konularindan biri olmaya adaydir. Bu calisma ile hisiltii cocuk
tanil hastalarin pandemi donemindeki klinik seyirlerini belirlemek, duygusal, davranissal, sosyal ve
psikiyatrik degerlendirmelerini yapmak, ayrica annelerinin de psikiyatrik durumlarini degerlendirerek
pandeminin hastalik takip ve tedavisi {(izerine olan olasi etkisinin arastirmak amaclanmistir.

Metod: Calismaya 2-5 yas arasi 58 hisiltili cocuk tanili hasta dahil edildi. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve
hisilti gecmislerine ait veriler kaydedildi. Giincel klinik durumlarini degerlendirmek tizere Cocuklar icin Solunum
ve Astim Kontrol Testi uygulandi. Psikiyatrik degerlendirme amaciyla hastalara Glicler Ve Gui¢liikler Anketi (SDQ),
annelerine ise Depresyon Anksiyete Stres Olcegi 21( DASS 21) ve Kisa Psikolojik Saglamlik Testi uyguland.

Sonuglar: Calismamizda pandemi doneminde hastalarimizin  degisen oranlarda (%17-43) duygusal,
davranis, hiperaktivite, akran ve sosyal acilardan problem vyasadigi gozlemlenmistir. Kiz c¢ocuklarda
duygusal problemlerin daha sik gorilmesi ozellikle dikkat cekmistir.  Annelerdeki depresyon
skorlari ile c¢ocuklarinin SDQ toplam skorlari arasinda pozitif iliski oldugu g0sterilmistir. Buna
karsihk glincel hastalik kontrol durumunun, hospitalizasyon 0Oykisinin ve pandemi doéneminde
semptomatik olup olmamanin annelerde mental etkilenmeye katkida bulunmadigi gozlenmistir.

TARTISMA: Pandemi dénemi boyunca klinigimizde gerekli dnlemler alinarak hisiltili cocuk hasta grubunun takibi
devam etmis ve hastane basvurusu kaynakli COVID-19 bulasi gerceklesen hastamiz olmamistir. Semptomatik
dénemde yapilan COVID-19 testi pozitif saptanan hastalarimizin da hafif bulgularla iyilestigi gézlemlenmistir.
Hastalarimiz ve annelerinin psikiyatrik semptomlar agisindan degerlendirilmeleri sonucunda depresyon skorlari
yuksek annelerin ¢ocuklarinda toplam guicliik skorlarinin da yliksek saptanmasi anne-cocuk mental saghginin
birlikte degerlendirilmesi gerekliligini gostermektedir. Psikolojik etkilenme multifaktoriyel etmenlere baghdir ve
toplumlar arasinda farkllik géstermektedir. Bu konuda ailesel ve bireysel degiskenlerin g6z 6niine alindigi daha
blylk olcekli gelecek calismalara ihtiyag vardir.

anahtar kelimeler: COVID-19, Hisiltil cocuk, mental saglik
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Coc Ukl ar Da keDi aler jiSive coviD-19 Pan DemiSinin etk iSi

Sule Bliytik Yaytokgil, Azize Pinar Metbulut, Tayfur Ginis, Miige Toyran, Ersoy Civelek, Emine Dibek Misirlioglu
ANKARA SEHIR HASTANESI, COCUK ALERJi VE IMMUNOLOJi KLINIGI

Giric-AMAC: Enyaygin ev alerjenlerinden biri olan kedi alerjeni, cocuklarda solunum yolu alerjilerine ve anafilaksiye
neden olabilir. Calismanin amaci, cocuklarda kedi alerjilerinin ézelliklerini ve COVID-19 pandemisinin etkisini
degerlendirmektir.

YONTEM: Calismaya pandemi éncesi ve pandemi déneminde olmak Uizere iki yil siiresince deri prik testinde
(DPT) kedi duyarliligi saptanan ¢ocuk hastalar dahil edildi. Hasta kayitlarindan demografik, klinik 6zellikler ve
laboratuvar bulgulari degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya, yapilan 7428 DPT'den kedi alerjeni ile duyarlanma saptanan, ortanca yasi 11
(CAA:8-14) yil, %56's1 erkek olan 566 (%.7.6) hasta dahil edildi. Hastalarin 329'u (%58) pandemi doneminde
basvurmustu. iki yiiz elli iki hastada (%44,5) kedi maruziyeti ile semptom vardi ve hastalarin 51 (%20)'inde
anafilaksi gelismisti. Hastalarin %84’Gnde ek bir inhalan alerjen duyarlanmasi ve en sik polen duyarlilig
vardi ( n:365,%64.4). Hastalarin %76'sinda (n:431) alerjik rinit ve %46.6' sinda astim (n:264) mevcuttu.
Kediile duyarlanma (%15 / %4.4 p<0.05), kedi sahibi olma (%28.5/%13.9 p<0.001) ve kedi maruziyeti ile semptom
ortaya ¢ikmasi (%51/ %34, p<0,001) pandemi doneminde basvuran hastalarda daha fazlaydi. Kedi duyarliligi olan
hastalarda semptom gelismesini dngoren faktorler; DPT'de endurasyonunun >5 mm olmasi (OR: 1.9 [Cl: 1.1-3.2]),
kedisahibiolunmasi(OR:9.2[Cl:4.9-17.3]), yakin goristigu kisilerde kediolmasi (OR: 7.1 [Cl:4-12]), alerjik rinit varhg:
(OR:3.1[Cl: 1.6-5.8]), konjuktivit varligi (OR: 4.7 [Cl: 2-10]) ve atopik dermatit varli§gi OR: 2.2 [Cl: 1-4.7]) olarak bulundu.

SONUC: Pandemi doneminde kedi alerjilerinin goriilme sikhginin arttigi gorildi. Kedi duyarlih@i olan hastalarda
anafilaksi agisindan dikkatli olmak gereklidir

anahtar kelimeler: Anafilaksi, COViD-19 sekonder etkileri, inhalen alerjen, kedi alerjisi
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Coc Ukl ar Da aeroaller jen DUyarliigi ve aler jik rinit varhigi Daha haf if coviD-19
enfek Siyon Una mineDen olm aktaDir?

Emine Vezir', Mina Hizal, Burcu Cura Yayla®, Kiibra Aykag®, Arzu Yilmaz*, Gamze Kaya*, Pembe Derin Oygar®, Yasemin
Ozsiirek¢i?, Mehmet Ceyhan®

'Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk immiinolojisi ve Alerjik Hastaliklar Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Gédtis Hastaliklar

3Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari

“Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sadligi ve Hastaliklari Klinigi

SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi

GIRIS: Yeni bir insan coronoviriisi tirii olan siddetli akut solunum sendromu coronovirus 2 (SARS CoV 2) Aralik
2019'da ortaya cikti ve Diinya Saghk Orguitii tarafindan coronoviriis hastaligi 2019 (COVID-19) olarak adlandirildi.
Astim ve diger alerjik hastaliklar olan hastalarin genellikle akut alevlenmeye neden olan rinoviriis gibi solunum
yolu virtslerine daha duyarli olduklari bilinmektedir. Pandeminin erken evrelerinde, kronik solunum yolu hastaligi
olan hastalarda saglikli popiilasyona gére COVID-19 oraninin yani sira hastalik mortalitesi ve morbiditesinin
daha yiksek olacagi tahmin ediliyordu. Cocuklarda COVID-19 enfeksiyonu seyri lizerinde solunum yolu ve alerjik
komorbiditelerin etkisine iliskin celiskili veriler bulunmaktadir. Burada COVID-19 enfeksiyonu geciren cocuklarda
atopinin hastalik siddetine etkisi arastiriimistir.

MATERYAL-METOD: COVID-19 enfeksiyonu geciren 75 cocuk hastaya COVID-19 siddet siniflamasi yapildi.
Enfeksiyonu diizeldikten 1-3 ay sonra cocuk alerji immiinoloji ve pulmonoloji bolimlerinde degerlendirildi.
Hastalardan tam kan sayimi, imminglobulinler ve total IgE degerlendirilmesi icin kan alindi, deri prik testleri ve
spirometri testi uygulandi.

BULGULAR: 44'U asemptomatik-hafif, 31'i orta-agir-kritik siddette COVID-19 enfeksiyonu geciren, yaslari 5-18 yil
olan 75 hasta degerlendirildi. Alerji degerlendirmesi sonrasi alerjik rinit, astim, atopik dermatit tanisi alan hasta
sayisi sirasiyla; 19 (%25,3), 10 (%13), 3 (%4) idi. Yirmi alti hastada (%34,7) aeroallerjen duyarliligi saptandi. Alerjik
riniti olan 15 (78.9%), aeroallerjen duyarlihdi olan 21 (%80,8) hasta COVID-19 enfeksiyonunu asemptomatik-hafif
siddette gecirmisti (sirastyla p=0,038; p=0,005). Astim olan ve olmayan hastalar arasinda siddet acisindan fark
yoktu (p=0,550). Total IgE median degerleri asemptomatik-hafif grupta [71,8 (30,7-211,2)] anlaml oranda daha
ylksekti (p=0,015). Spirometri parametreleri agisindan fark saptanmadi.

SONUGC: COVID-19'lu ¢ocuklarda alerjik rinit ve/veya aeroallerjen sensitizasyonu olan hastalar COVID-19
enfeksiyonunu daha hafif gecirirken, astimli hastalarda siddet agisindan fark yoktu. Total IgE degerleri COVID-19
enfeksiyonunu daha hafif geciren grupta daha yiiksekti. Sonuc olarak; cocuklarda aeroalerjen duyarliligi ve alerjik
rinit, COVID-19>da daha hafif bir seyir ile iliskili olabilir. Atopinin ¢ocuklarda daha az siddetli COVID-19 sonuglari
ile iliskili oldugu bilgisi klinik risk siniflandirmasina rehberlik edebilir.

anahtar kelimeler: aeroalerjen duyarliligi, alerjik rinit, astim, atopi, COVID-19 hastalik siddeti
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Sar S-cov 2 enfeksiyonu olan ¢ocuklarin klinik ve laboratuvar bulgular

Asemptomatik, n (%)

Ates, n (%)

Solunum semptomlari
Oksiiriik

Solunum sikintisi
Gastrointestinal semptomlar
Karin agrisi, n (%)

Diyare, n (%)

Bulanti-kusma, n (%)

Influenza-benzeri semptomlar

Miyalji, n (%)

Basagrisi, n (%)

Bogaz agrisi, n (%)

Diger

Tat veya koku kaybi, n (%)

Laboratuvar degerlendirmesi
Hemoglobin (g/dl), mean+SD

Lokosit sayisi (hlicre/mm3), mean £SD
Platelet sayisi (hlicre/mm3), mean +SD
Notrofil sayisi (hlicre/mm3), median (IQR)
Lenfosit sayisi (hiicre/mm3), mean £SD

CRP (g/dl), median (IQR)

Eozinofil sayisi (hiicre/mm3), mean £SD
COVID-19 ile uyumlu toraks CT bulgulari, n

(%)
CAA:Ceyrekler arasi aralik

coviD-19 siddet siniflamasina gore alerjik hastaliklar ve demografik bulgularin karsilastiriimasi

Karakteristik

Yas (yil), ortanca (CAA)

Cinsiyet, n (%)
Kiz
Erkek

VKi, ortanca, CAA
Astim, n (%)
Ever vizing, n (%)

Grup 1
(asemptomatik/
hafif)

13.5(8.1-16.3)

17 (51.5)
27 (64.3)

20(15.9-23.5)
5 (50)
12 (46.2)

12(16)
32 (42.7)

31(41.3)
7(9.3)

8(10.7)
4 (5.4)
6(8.1)

27 (36)
20 (26.7)
14 (18.7)

5(6.7)

13.4+1.6
6599+2198
26056142212
3000 (2000-
4950)

2045 +1160
0.92 (0.36-5)
93.2+77.6
11(14.7)

Grup 2

(orta/agir/ E):Ir?_
kritik) 9
14.2(11.4-16) 0.474
16 (48.5)

15 (35.7) 0.265
20.4 (6.8-23.1)  0.752
5(50) 0.550
14 (53.8) 0.109
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Alerjik rinit, n (%) 5(78.9) 4(21.1) 0.038
Astim ve alerjik rinit, n (%) 6 (66.7) 8(33.3) 0.334
Atopik hastalik, n (%) 7 (65.4) 9 (34.6) 0.389
Aeroalerjen duyarliligy, n (%) 21 (80.8) 5(19.2) 0.005
Parental alerji, n (%) 14 (48.3) 15(51.7) 0.147
Pasif sigara iciciligi, n (%) 12 (54.5) 10 (45.5) 0.641
Prematurite, n (%) 3 (50) 3 (50) 0.687
oy 5 (625 9675 e
NSVD 29 (56.9) 22 (43.1)

IgE, ortanca, (CAA) 71.8 (30.7-211.2) 37.1(18.9-72.9) 0.015
Eozinofil sayisi, ortanca 145 (77.5-252.5) 150 (90-235)  0.779
(GAA)

IgG, ortalama=SD 11354206 1066229 0.191
IgA, ortalama+SD 138+55 132458 0.7
IgM, ortanca (CAA) 100.5 (77-138.2) 121(57)97 0.952
FVC9%, ortalama+SD 104.7+15.1 98.2+9.4 0.103
FEV1%, ortalamaxSD 97.9+15.1 90.6+10.6 0.073
FEF25-75%, ortalama+SD 101.4+31.8 90.2+25.2 0.199
FEV1/FVC, ortanca (CAA) 0.92 (0.86-0.94) 0.89 (0.83-0.96) 0.801

Kisaltmalar: VKI: Viicutkitleindeksi, NSVD: Normal spontanvajinal dogum, IgE:Immunoglobulin E, IgG:Immunoglobulin
G, IgM: Immunoglobulin M, IgA: Immunoglobulin A, FVC: Zorlu vital kapasite, FEV1: 1.saniyedeki zorlu ekspiratuvar
voliim, FEF25-75: vital kapasitenin %25-%75'inde zorlu ekspiratuvar akim, SD: Standard deviasyon, CAA: ceyrekler arasi
aralik. NOT:Kategorik degiskenler ki-karetestile karsilastirildi;numerik degiskenler Mann-Whitney Utestile karsilastinidi.
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eozinof ilik Ozofajitl i Coc Ukl ar Da komPlek S yUtma fonk SiyonU ve yUtma
giivenl igi

Miiserrefe Nur Keles', Hacer lIbilge Ertoy Karagél, Selen Serel Arslan®, Odiil Egritas Giirkan®, Sinan Sarr*, Biilent
Elbasan’, Buket Dalgi¢*, Arzu Bakirtag?

'Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Ankara

2Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Pediatrik Alerji Béliimii, Ankara

3Hacettepe Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Ankara

“‘Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Pediatrik Gastroenteroloji Béliimi, Ankara

5Gazi Universitesi Pediatrik Eozinofilik Gastrointestinal Sistem Hastaliklar Calisma Grubu

AMAG: Disfaji, eozinofilik 6zofajitin (EoE) en sikintili semptomudur. Eozinofilik 6zofajitli cocuklarda kompleks
yutma fonksiyonlarini ve yutma guivenligini arastiran ileriye doniik bir calisma yoktur.

YONTEM: Calismaya uluslararasi rehberlere gére EoE tanisi olan ¢cocuklar dahil edilmistir. Semptomatik, endoskopik
ve histopatolojik parametrelerin hepsi normal olan olgular kontrollli, hepsi anormal olanlar kontrolsiiz, en az
bir veya ikisi normal olanlar ise kismi kontrollt olarak tanimlanmistir. Tibbi ve beslenme 6ykuleri kaydedilmistir.
Kompleks yutma fonksiyonlari icin sirasiyla agiz yapilari ve oral hijyenleri klinik olarak; ¢cigneme fonksiyonlari
Cigneme GOzlem ve Degerlendirme skalasinin Tirkge versiyonu (T-MOE) ile degerlendirilmistir. Yutma guvenligi
icin ise Yeme Degerlendirme Araci-10'un pediatrik versiyonu (PEDI-EAT-10) ve “3-o0z su yutma testi” kullanilmistir.
PEDI-EAT-10 skoru >4 ise anormal yutma, PEDI-EAT-10 skoru =13 veya 3-o0z su yutma testinden kalanlar aspirasyon
riski artmis olgular olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: Calismaya ortanca yaslari 9.0 yil (ceyrekler arasi aralik: 6.0-14.8) olan 52 EoFE'li olgu (erkek %63.5)
katilmistir. Olgularin ek gidaya, kati gidaya gegis zamani ve yeme sureleri ortanca (ceyrekler arasi aralik) olarak
sirasiyla 6 ay (6-7), 10 ay (9-21) ve 30 dakika (25-45) olup, %34,6'sinda EoE'nin kontrolsiiz oldugu belirlenmistir.
Anormal yutma ve artmis aspirasyon riski sirasiyla %51,9 ve %25 bulunmustur. Ek gida ve kati gidaya gecis,
yutmasi anormal olan grupta gecikmistir (p<0.05). Yedi olgu 3-0z su yutma testinden kalmistir. Anormal yutmasi
olan olgularin, yutmasi normal olanlara gore ve aspirasyon riski olan olgularin, aspirasyon riski olmayanlara gére
yemek yeme siirelerinin daha uzun (p<0,001) ve cigneme fonksiyon skorlarinin daha diisiik (p<0,001) oldugu
gorilmistlr. Anormal yutmasi olan olgularin %55,5'inde, aspirasyon riski olan olgularin ise %84.6'sinda EoE'nin
kontrolsiiz oldugu belirlenmistir. Coklu regresyon analizine yemek yeme siiresi, cigneme fonksiyonlari ve hastalik
kontrol duizeyi alindiginda, anormal yutma ve artmis aspirasyon riski icin en dnemli faktoriin ¢cigneme fonksiyonu
oldugu bulunmustur (sirasiyla, R2=0.36, R2=0.52, p<0.001).

SONUCGC: Anormal yutma ve artmis aspirasyon riski 6zellikle kontrolsliz hastaligi olan EoE'li cocuk olgularda siktir
ve en 6nemli nedeni ¢cigneme fonksiyonunda bozukluktur. Bu nedenle, EoE'li cocuk olgularin izleminde kompleks
yutma fonksiyonlari ve yutma giivenligi degerlendirilmelidir.

anahtar kelimeler: aspirasyon, cocuk, disfaji, eozinofilik 6zofajit, yutma
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aller jik Proktokol itl iinfantl ar Da eoz inof il SayiSinin Degerlen Dirilme Si

Ozlem Akbulut', Burcu Tahire Kéksal, Ozlem Yilmaz Ozbek?, Tugce Sirinoglu?

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
2Baskent Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Allerji Bilim Dali, Ankara

3Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Besin proteinine bagli alerjik proktokolit gériilme sikhi@i artmaktadir. Bu nedenle hastaligin patofizyolojisinin
aydinlatilmasinin yani sira basit, invaziv olmayan belirteclerin belirlenmesine yonelik calismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Calismamizin amaci eozinofil diizeyi ile alerjik proktokolit arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

YONTEM: Baskent Universitesi Ankara Baskent Hastanesi Cocuk allerji poliklinigine 2015-2021 yillari arasinda
alerjik proktokolit tanisi almis olan hastalarin dosyalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik
bilgileri, tani yasi, sikayetleri, anne siitii ve mama alim, tekli veya ¢oklu besin alerjisi olup olmadigi, laboratuvar
tetkikleri, alerji testlerinin incelemesi yapildi. Eozinofil sayilarina gore li¢ grup olusturuldu. Eozinofil diizeyi 400
bin/pL altinda olanlar normal eozinofil diizeyi, 400-1499 bin/uL arasi olanlar eozinofili grubu, 1500 bin/pL ve
Uzeri olanlar hipereozinofili grubu olarak degerlendirildi. Veriler SPSS programina kaydedilerek istatistiksel olarak
degerlendirmesi yapild.

BULGULAR: Allerjik proktokolit tanisi almis 108 hastanin %49,1'i (n:53) erkekti. Median yas 3,5 aydi (0,5 ay-10 ay).
Basvuruda sikayet stiresi median dederi 28 giin (1giin-150 glin) idi. TUm hastalarin %14,8'i (n:16) hipereozinofili,
%29,6's1 (n:32) eozinofili grubundaydi. Eozinofil yiksekligi erkek cocuklarda daha fazla goérildi (eozinofili
grubunun %71,9'u, hipereozinofili grubunun %50'si erkekti). Gruplar arasinda sadece anne sitl alan ile anne
situ ve formula mama alan infantlar agisindan bir farklilik yoktu. Atopik dermatit, eozinofili grubunun %9,4’inde,
hipereozinofili grubunun da %5,9'unda mevcuttu. Sadece 56 hastaya deri testi uygulanmisti. Deri testi sonuglarina
gore gruplar arasinda anlaml bir farkhlik saptanmadi. Tekli ve ¢coklu besin allerjisi olanlar arasinda eozinofil sayisi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. iki ay (istii bebeklerde (n:76) coklu besin allerjisinin iki ay ve alti
bebeklere (n:32) gore daha sik oldugu goriildii (p:0,031). Eozinofil sayisiile D vit diizeyi arasinda negatif korelasyon
vardi (p:0,039, rs:-0,346).

SONUCG: Alerjik proktokolit tanisi almis her hastada lamina propriada eozinofilik infiltrasyon bulunmakta ancak
sadece bazi hastalarda kanda eozinofil sayisinin arttigi bilinmektedir. Literatiirde 6zellikle alerjik proktokolit
tanili bebeklerde tolerans gelisiminde dngoriicilerin degerlendirildigi bir calismada agir vakalarda nétropeni ve
eozinofili sikliginin arttigi belirtilmistir. Calismamizdaki sonuglar eozinofilinin alerjik proktokolit icin dngériicl bir
parametre olarak kullanimini desteklememektedir ancak iki ay Usti bebeklerde eozinofili varliginda ¢oklu besin
alerjisinin arastirilmasinin 6nemini belirtmektedir.

anahtar kelimeler: Alerjik proktokolit, eozinofil, infant
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Zeynep Celebi Sozener, Bettil Ozdel Oztiirk, Omiir Aydin, Sevim Bavbek, Dilsad Mungan
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gbgiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, immciinoloji-Alerji Bilim Dali, Ankara

GIRIS-AMAC: Astim, farkli biyolojik mekanizmalari ve fenotipik 6zellikleri ayni cati altinda barindiran heterojen bir
hastaliktir. Calismamizin amaci astim hastalarimizin demografik ve klinik 6zelliklerini incelemek ve farkl fenotipik
ve endotipik gruplarin dagilimini ortaya koymakti.

YONTEM:Kesitsel gézlemsel bir calisma olarak planlanan calismamizda; yapilandiriimis astim izlem poliklinigimizde
enazbiryildirtakipli hastalarin sosyodemografik, fenotipik ve klinik 6zelllikleri, laboratuvar ve spirometrik sonuclari
dosya kayitlarindan elde edildi.Takip siiresince en az bir kere mutlak eozinofil sayisi=300/uL yada steroid tedavisi
altindayken >=150/uL saptanan hastalar ‘eozinofilik; en az li¢ dlcimde mutlak eozinofil sayilari steroid almadigi
donemde<300/pL veya steroid tedavisi altinda<150/uL olanlar ise ‘non-eozinofilik’ olarak adlandirldi. Deri prick
testi ve/veya slgE 6lciimi ile enaz bir inhalen alerjen duyarlihdi saptanan hastalar ‘alerjik’ olarak nitelendirildi.
Buna gore hastalar ‘alerjik-eozinofilik(AE), nonalerjik-eozinofilik(NAE), alerjik-noneozinofilik(ANE) ve nonalerjik-
noneozinofilik(NANE) olarak dort endotipik gruba ayrldi. Son bir yilda alevlenme 6ykiisii olmayan, son vizitte
AKT= 20 ve FEV1'de< %12 degiskenlik olanlar tam kontrolli olarak tanimlandi.

BULGULAR: Calismaya 405 [(K/E:322/83, ortalama yas:50,9] astimli hasta alindi. Hastalarin cogu eriskin baslangich
astim (ortalama baslama yasi:34,1), yaklasik yarisi alerjik(%45,7) ve yarisi eozinofilikti(%50,6). Grubun viicut kitle
indeksi ortalamasi 28,9 olup %75,2'si fazla kilolu yada obezdi(Tablo-1). Dért endotipik grubun 92'si(%22,7) AE,
113'1(%23,2) NAE, 93'(i(%26,4) ANE ve 107'si(%26,4) NANE hastalar olusturuyordu. Agir astimhlarin %34,3'u
AE ve %37,8'i NAE olmak lzere cogu eozinofilikti(p=0,002). Erken baslangich astimlilar cogunlukla AE(%34,3)
ve ANE(%37,8) gruplarinda dagiliyorken, ge¢ baslangichlar siklikla NAE ve NANE idi(sirasiyla %29,4 ve %31,5)
(p=0,03). Obezlerde NANE'ler, AE ve ANE'lerden fazlaydi(sirasiyla; %33,3, %18,4, %21,8)(p=0,01)(Tablo-2). 31 hafif,
126 orta, 47 tedavisi zor ve 201 agir astimli hastamiz vardi. Tam kontrollii olma oranlari astimin agirhgi arttikca
giderek azalmaktaydi(sirasiyla %93,5, %87,3, %59,6,%49,7)(p=0,002)(Sekil-1). Endotipik gruplar kontrol durumu
acisindan degerlendirildiginde, NAE'deki kontrolstiz olma AE, ANE ve NANE' lerdekinden fazlaydi(sirasiyla;%44,2,
%31,5, %31,2, %28)(p=0,05). Adir astimlilar arasinda kontrolsliz olma orani enaz AE grubundayken enfazla
NANE'deydi. Agir astimhlarda kontrosuzliik orani AE,ANE,NAEveNANE gruplari icin sirasiyla %37,7, %53,5, %56,6,
%61,5'ti(p=0,07).

Tartisma ve SONUC: Heterojen bir hastalik olan astimda fenotip ve endotip tayini gereklidir. Calismamiz, ti¢lincl
basamak bir klinikteki astim hastalarinda farkh hastalik fenotiplerinin belirli endotiplerle iliskisini géstermistir.
Ayrica, uzmanlasmis bir astim kliniginde diizenli ve bireysellestirilmis hasta takibinin, dogru endotiplendirmeye
ve daha iyi astim kontrolline olanak tanidigini ortaya koymustur.

anahtar kelimeler: Astim fenotipleri, astim endotipleri, astim agirhgi, astim baslangici, obez astimi
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Tablo-1 HASTALARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Cinsivet Kadin 79,3 (322)

o (m} Erkek 20,5 (83)

Yay 30,9 (18-82)

medyan(min-maks)

Epitim, % (n) Tkiretim 453 (176)
Lize 19.9(77)
Universite 14,8 (135)

Alerii, % (n) Alerjik 45,7 (185)
Meomalerik 54,3 (2200

Kan cozinofilisi, %s (n) Eneinofilik (=300 (ul) 0.6 (205)
MNomeoeinofilik (<300 pl) 49,4 ( 200%

Obezite, % (n) _Obez (VKI=30) 43,2 (174)
Fazrla kilolu (VR = 25.29.9) 32 {129
Normal (VEI<25) 24,8 (100)

VKi, medyan (min-maks) 289 (18499

Astim baglangu; yast, 34,1 (4-70)

medyan {min-maks)
Erken baglangig 8.6 (15)

Astim baglanguer, % () _Erigkin baglangg 56,1 (227)
Gieg baglangic 353 (143)

Hastalk siiresi, 12,2 1l {1-49)

medyvan (min-maks)

Takip siiresi, 6.8 yil (1-43)

medyan (min-maks)
Hig igmemig 71,8 (291)

Sigara Gykisi, % (n) Akif lgici 225(91)
Birakrmg 5.7 (23)
Hasamak-1 L& (7)

Tedavi basamaf, ¥ (n) Basamak -2 5.9 (24)
Basamak -2 301 (126)
Basamak -4 153 (62)
Basamak -3 46,1 (186)

Biyalajik tedavi _Yok 66.2 (268)

(Omalizumab/Mepolizumab), Var 438 (137)

%o (m)

Elo

TURKIYE
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Tablo-2 ENDOTIPIK GRUPLARA GORE HASTA OZELLIKLERI

AE AME MAE MAME P deferi
2Tm92)  264(n:93)  23.2(n:013)  26,4(n:107)

Basamak-12  Hafif  65(2) 51,6 (16) 6,5 (2) 35,5 (11)

Astim afirlifn  Basamak -3 Orta 14,3 (18} 23,8 (30) 18,3 (23) 43,7 (55)

Salmp* Basamak -4,5  Tedavisi 6,4 (3) 16,2(17) 255(12) 31,9015 0, 00M02
£0r

Afr M3(69) 149030)  37E(76)  129(26)

Astim Erken T3 M3 229 (8 5702)
baglangic _Engkin 22.5(51) 233 (53) 27R(63) 264 (60) 0,03
Fofm)** Geg 196 (28) 19,6 (28) 204042) 31,5 (45)
Mormal 26(2T) 25 (26) 31 431) 18 (18) 0,01
Obexite Fazla kilolu 256(33)  225(29) 279(36)  24(31)
Ho(n)*** Obez 18,4 (32) 21,8 (38) 26,4 (46) 33,3 (58)
Sistemik KS yiok 19,1 (49) 2T (69 20,3 (52) 33,6 (86)
kullanimi 1-3 214018 25421 2EH(24)  25(21) <), (KK
Falm)rr Strekli IB.5(25) 4.6 (3) 56,9 (37) 0
(hzel EGPA 37 (10) i 63 (17} ] <i,0001
Fenotipler ABPA B7.5 (14) 12.5 (2) 0 1] <), 0K |
Ya(m) ¥ NERD 13321y 79i5) 44,4 (28) 14,3 (%) =I,00 1
Alerjik Alerjik rinit 37,7052 3RA(53) 123(17) 11,6 (16) <) (KK}
komorbiditeler NSAl agin duvarlilig 28.0(22) 13,2 {10} 40,8 (31) 17,1113) 01,03
Yo(m) § Urtiker 13,5 (5) 40.5(15) 1E88(T) 2710 0,04
Kronik siniizit 124024) 135010y 446(33)  95(7) <), (01
Sistemik Mazal polip 40,936 918 IR6 (34) 11,4 (10) <), 0001
komorbiditeler Bronsiekiari 6l (15) 12 {3} 16 (4} 12 {3} i (KM
Ha(m) 9] Osleoporos B0 772 62012y 1T 0,005

* Agir astimi olan hastalar arasinda AE ve NAE endotipi olan hasta sayisi anlaml olarak daha yliksekti. ** Erken
baslangicli hastalarda AE ve ANE endotipleri; Ge¢ baslangicli hastalarda NAE ve NANE endotipleri anlamli olarak daha
yliksekti. *** Obez astimlilar cogunlukla NAME endotipindeydi. **** NANE grubunun ¢ogu hig sistemik kortikosteroid
kullanmamisken, AE ve NAE endotipindekilerin siirekli sistemik kortikosteroid kullanimlan anlamli olarak daha sikti. ¥
OzelfenotipleracisindanNAEgrubuncogunuEGPAlilarolustururken ABPAhastalaricogunluklaAEveNERD hastalariesas
olarak AE ve NAE endotipindeydi. § NSAID asiri duyarliligi olan hastalar cogunlukla NAE ve (irtikeri olan hastalar sikhikla
ANE endotipindeydi. 1 Kronik siniizitli hastalar daha ¢ok AE ve NAE, nazal polipozisi olan hastalar daha ¢ok AE ve NAE,
brosektazisi olan hastalar agirlikh olarak AE endotipinde, osteoporozlu hastalar ise daha cok AE ve NAE endotipindeydi
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Hacer Efnan Melek Arsoy’, Oner Ozdemir?, Alper Alnak?

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

3Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Psikiyatri ABD, Sakarya

GIRIS-AMAC: Gliniimiizde cesitli inflamatuvar hastaliklarla psikiyatrik ve davranissal bozukluklarin iliskili
oldugunu bulmustur. Hem hastaligin kendi dogasindaki progresyonun hem de hastanin psikiyatrik
morbiditesini de olumsuz yonde etkilemektedir. AR ile eslik eden psikiyatrik hastaliklarin nérofizyolojik
olarak etkilesimi oldugu dustinilmektedir.AR'de dikkat eksikligi dirtl kontrol bozuklugu gibi hayat kalitesini
bozan durumlar tespit edilmistir. Ancak yapilan calismalarda siklikla spesifik hastaliklara odaklaniimis ve ilgili
bozukluklar kapsamli olarak degerlendiriimeden,yalnizca 6zbildirime dayal anketler araciligi ile incelenmistir.

AR olan bireylerde yapilan calismalarda anksiyete bozukluklar ve duygu durum bozukluklari, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, sizofreni ve uyku ile ilgili sorunlarin genel popllasyondan daha sik gorilebildigi
bildirilmistir. Hedefimiz AR tanisi olan hastalarin psikiyatrik durumlarini tarayarak degerlendirmektir.

YONTEM: Hastanemiz Cocuk Alerji ve immiinoloji polikliniginde degerlendirilen AR tanili 8-18 yas araligindaki
60 cocuk, ergen ve ebeveynleri ile Okul Cagi Cocuklar icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Sekli-DSM-5 kullanilarak yapilandiriimis psikiyatrik goriisme gerceklestirilmis
olup, sosyodemografik form, anksiyete ve depresyon 6lcegi-yenilenmis (CADO-Y), cocuk uyku aliskanliklari
anketi, cocuk ve ergenlerde davranim bozukluklari icin DSMV-IV'e dayali tarama ve degerlendirme 6lcegi (Dr.
Atilla Turgay, Eylil 1995) kullaniimistir.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 11,5+2,8 yil ve %40'1 erkek, %60" kizdi. Hastalarin %55'inde en az bir
psikiyatrik bozukluk saptanmis olup anksiyete bozukluklari (%33) (6zgul fobi, yaygin anksiyete bozuklugu ve
sosyal anksiyete bozuklugu), obsesif kompulsif bozukluk (23%) ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (%14)
en sik saptanan sorunlardi. Birden fazla atopik hastaligi olanlarda herhangi bir psikiyatrik sorun goriilme siklig
yalnizca alerjik riniti olanlardan daha fazlaydi (p<0,05).Uyku bozukluklari agisindan degerlendirildiginde hastalarin
%70'inin en az bir tir uyku ile iliskili problem deneyimledikleri ve total uyku skorlariile anksiyete skorlari arasinda
pozitif bir korelasyon oldugu tespit edildi.

TARTISMA ve SONUC: Psikiyatrik bozukluklarin yapilandiriimis klinik gértiisme aracilig ile degerlendirildigi
calismamizda, literatir ile uyumlu olarak AR'de bircok duygusal ve davranissal patolojinin sik olarak gorildiguni
tespit ettik. Bu nedenle, klinisyenlerin AR'de karsilastiklarinda psikiyatrik acidan da olasi sorunlarin sorgulamalarini
yaparak gerekli yonlendirmelerde bulunmalari faydali olacaktir.

anahtar kelimeler: Alerjik rinit, psikiyatrik bozukluk, uyku bozuklugu
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tiP 1 BeSin aler jiSi taniSinDa oral ProvokaSyon teSti Pozitifl igi ile iliskili
fak t Orler

Fatih Kaplan, Ercan Yilmaz, Erdem Topal
Inénii Universitesi, Cocuk Sagiligi ve Hastaliklari ABD, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari BD, MALATYA

AMAC: Bu calismada tip 1 alerjik reaksiyon klinigi ile basvurup 6n tanida besin alerjisi diistiniilen hastalarda Oral
Provokasyon Testi (OPT) pozitifligini 5ngoren faktorleri belirlemektir.

YONTEM-GERECLER: Besin spesifik IgE diizeyi normal ve/veya deri prick testi negatif olup OPT testi yaptigimiz
toplam 212 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar OPT sonucuna gore iki gruba ayrildi. OPT pozitif olan 100 (%47,2)
hasta grup 1’e, OPT negatif olan 112 (%52,8) hasta grup 2'ye alind..

BULGULAR: Hastalarin 109U (%51,4) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 73 (4-264) aydi. Hastalarin ortalama serum
total IgE diizeyi 45 (1-4054) 1U/ml idi ve 93 (%43,9) hastada eozinofili vardi. Hastalarimizin 42 (%19,8)'sinde astim/
hisilti, 38 (%17,9)'inderinit, 38 (%17,9)'inde atopik egzama ve 55 (%25,9) inde gastrointestinal sistem (GIS) bulgulari
mevcuttu. Ebeveynlerin; 23 (%10,8)'linde astim, 26 (%12,3)'sinda alerjik rinit, 11 (%5,2)'inde atopik egzama
mevcuttu. Hastalarin 27 (%12,7)’sinin kardesinde besin alerjisi, 45(%21,2)'inde atopik egzama, 45 (%21,2)'inde
astim ve 15(%7,1)'inde alerjik rinit mevcuttu. iki grup arasinda yas ve cinsiyet yéniinden anlaml fark saptanmadi
(p>0.05). OPT'si pozitif olan grupta; eozinofili [p=0,003], serum total IgE yiiksekligi [p<0,01], astim/hisilti [p<0,01],
rinit [p<0,01], GiS semptomlar [p=0,001], ebeveynde astim [p=0,003] ve alerjik rinit [p<0,01], kardeste besin
alerjisi [p<0,01], ve astim [p=0,002] daha fazlaydi. Tek yonli analiz ile OPT pozitifligi ile anlamli ¢cikan degiskenler
binary logistik regresyon modeline konuldugunda; OPT pozitiflik riskini kardeste besin alerjisi olmasi 7.7 kat
[OR:7.71, (95 % Cl:2.356-25.235), p=0.001], ebeynde alerjik rinit olmasi 7.1 kat [OR:7.14, (95 % Cl:2.040-25.027),
p=0.002], hastada rinit olmasi 4.3 kat [OR:4.32, (95 % Cl:1.686-11.118), p=0.002], GIS bulgularinin eslik etmesi 3.9
kat [OR:3.92, (95 % Cl:1.768-8.720), p=0.001], kardeste astim 3.2 kat [OR:3.281, (95 % Cl:1.447-7.439), p=0.004],
serum total IgE yliksekligi 3.1 kat [OR:3.183, (95 % Cl:1.523-6.652), p=0.002] ve eozinofili 2.1 kat [OR:2.170, (95 %
Cl:1.082-4.350), p=0.029] artiriyordu (Tablo 1).

SONUCLAR: Oykiide tip 1 alerjik reaksiyonla iliskili besin alerjisi diistiniilen ancak deri prick testi ve/veya besin
spesifik Ig E degeri negatif olan hastalarda; kardeste besin alerjisi dykiistiniin olmasi, ebeynde alerjik rinit olmasi,
hastada rinit olmasi, GiS bulgularinin eslik etmesi, kardeste astim olmasi, serum total IgE yiiksekligi ve eozinofili
olmasi OPT pozitiflidi ile iliskili faktorlerdir.

anahtar kelimeler: besin alerjisi, oral provokasyon testi, tip 1 alerjik reaksiyon
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yaygin Degisken immiin yet mezl ik (cviD) haStal arin Da otoimmiin haStalik gel isimi
ile Ser Um Bazal 1ge Diizey ler iaraSinDakiiliskinin arastirnlim aSi

Fatih Colkesen, Mehmet Kiling, Sevket Arslan
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar1 AD, immiinoloji ve Alerji BD

GIRIS: Yaygin degisken immiin yetmezlik (CVID), hipogamaglobiilinemi, tekrarlayan enfeksiyonlar, artmis
otoimmiin hastalik ve malignite riski ile karakterize olan, en yaygin gozlenen semptomatik primer immun
yetmezlik tablosudur.

YONTEM: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Eriskin imminoloji ve Alerji Kliniginde takipli olan
CVID hastalan calismaya dahil edildi. Hastalarin laboratuvar verileri, otoimmun hastaliklari, immunoglobulin
degerleri ve demografik veriler hasta dosyalarindan elde edildi.

BULGULAR: Klinigimizde takipli 62 CVID hastasinin 23'linde (% 37.1) otoimmiin hastalik (16 otoimmdin sitopeni,
5 romatolojik hastalik, 4 inflamatuar barsak hastaligi, 3 lenfoma, 2 graniilamat6z lenfositik interstisyel akciger
hastaligi (GLILD), 2 otoimmiin hepatit) mevcuttu. Otoimmiin hastaliga sahip olan CVID hastalari (CVID-O) ile diger
CVID hastalarinin arasinda cinsiyet ve median yas dederleri acisindan anlamli farklilik yoktu (sirasi ile p=0.221 ve
0.459). Ancak CVID-O hastalarinin serum bazal IgE ve IgA degerleri diger CVID hastalarin degerlerine gére anlamh
sekilde diistiktl (sirasi ile p=0.026 ve 0.031) (Tablo 1). CVID hastalarinda serum bazal IgE diizeylerinin normal
degerlerden disiik olmasi, bu hasta grubunda otoimmun hastalik gelisimi acisindan bagimsiz bir risk faktori
olarak gosterilmistir (odds ratio, OR = 3.081, 95% confidence interval, Cl 1.222-7.771, p = 0.017).

SONUG: CVID hastalarinda IgE duistikligu siklikla IgA, IgG2 ve IgG4 disikllgl ile birliktelik gosterir. Ayni zamanda
bu immunglobulinlerin agir zincirlerinin lokuslar 14. Kromozomda en ¢ok ifade edilen gruptur ve eksikliklerinin
birlikte gorilmesi TACI, ICOS, CD40L ve BAFFR mutasyonlarindaki gibi bir izotip switch defekti diistindirmektedir.
CVID hastalarinin klinik takibinde serum IgE degerlerinin dikkate alinmasi, bu hasta grubunda gelisme riski yliksek
olan otoimmdn kondisyonlarin erken tani ve tedavisi agisindan yarar saglayabilecektir.

anahtar kelimeler: CVID, IgE, Otoimmuinite

tablo 1. o toimmiin hastaligi o lan ve oImayan c viD hastalarinin klinik Bulgularinin kiyaslanmasi

Otoimmdin Hastaligi Olan CVID ~ Otoimmiin Hastaligi Olmayan CVID

Hastalari (n=23) Hastalari (n=39)
Yas (yil) ) .
median (IQR) 38 (25-56) 36 (27-48) 0.459
Kadin Cinsiyet
n (%) 14 (60.8) 23 (58.9) 0.221
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Viicut Kitle indeksi

median (IQR) 23 (18-30) 25(19-32) 0.395
Tanida Gecikme

Suresi (ay) 108 (60-196) 96 (48-168) 0.166
median (IQR)

Bazal IgG (mg/dL) _ .

median (IQR) 356 (112-468) 398 (156-482) 0.148
Bazal IgM (mg/dL) } i

median (IQR) 36 (22-84) 33 (18-71) 0.234
Bazal IgA (mg/dL) i i

median (IQR) 28 (18-74) 42 (26-112) 0.031
Bazal IgE (U/mb) 5 < 56 21 (10-98) 0.026

median (IQR)
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Coc Ukl ar Da kanitl anmis Beta-l aktam aler jiler inin klinik OngOriiSii iCin
ol Ust Ur Ul an matem atikSel moDelleme Son UCl ari

Ali Demirhan’, Didem Derici Yildirim?, Tugba Arikoglu’, Aylin Kont Ozhan', Nazan Tékmeci’, Burcu Caglar Yiiksek’,
Semanur Kuyucu'’

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji-immunoloji Bilim Dali, Mersin

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Ana Bilimdali, Mersin

GIRIS: Betalaktam (BL) alerjisi stiphesiyle basvuran cocuklarda klinik olarak distk risk varliginda cilt testleri
yapilmadan direkt ilac provokasyon testleri uygulamasi giderek artan bir sekilde kullanilmaktadir. Ancak
potansiyel olarak tehlikeli olan bu uygulamaya gecmeden o6nce optimal risk tanimlamasi yapilmalidir.
AMAG: BL alerjisi stiphesi olan cocuklarda glivenli tanisal yaklasimi se¢mek icin klinik ve dykiisel faktorlere dayal
kombine bir 6ngorii modeli olusturarak testler 6ncesi risk durumunun belirlenmesi

YONTEM: Mart 2014 ile Mart 2019 arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve immiinoloji kliniginde
BL alerjisi stiphesi ile degerlendirilen 204 ¢cocugun klinik verileri ve test sonuglari analiz edildi. Tim cocuklara
kronolojiden bagimsiz olarak cilt testleri ve ilag provokasyon testlerinin dahil oldugu tek tip bir tani algoritmasi
uygulandi.Klinik veriler ve test sonugclari, kanitlanmis BL alerjileri icin &ngoriici matematiksel modeller olugsturmak
icin kullanildi. Daha sonra, modellerin validasyonu icin prospektif bir drneklem (n=53) kullanildi.

BULGULAR:Klinik dykiide indeks reaksiyonunun %5.9'unda anafilaksi olup cogunlugu izole kutanéz reaksiyonlardi.
Tanisal testler sonucunda BL alerjisi, stipheli vakalarin %15.7'sinde dogrulandi. Coklu lojistik regresyon modelinde,
ailede ilag alerjisi 6ykiisti (aOR: 5.52), anafilaksi 0ykiisiiniin olmasi (aOR: 5.13), astim disinda herhangi bir atopik
hastalik olmasi (aOR: 4.38) ve indeks reaksiyon sirasinda reaksiyon araliginin 0-6 saat icinde olmasi (@aOR: 5.32)
kanitlanmis BL alerjisi ile anlamli sekilde iliskili bulundu. Bu faktorlere dayali olusturulan matematiksel bir kombine
modelin, duyarliidi %77.8, 6zgulligu %66.7, pozitif prediktif degeri %29.8 ve negatif prediktif degeri %94.3
olarak bulundu. ikinci bir coklu lojistik regresyon analizinde anafilaksi ykiisiiniin olmasi (a@OR:11.41) ve ailede ilac
alerjisi 6ykiistiniin olmasi (@OR: 9.73) ani tip BL alerjisi ile anlamli iligkili bulunup, bu risk faktorleriyle olusturulan
kombine matematiksel model %95.40’lik bir negatif prediktif degere sahip bulundu. Validasyon calismasinda ana
kohortun duyarhhk ve negatif prediktif degerlerine benzer sonugclar elde edildi.

SONUCG: Betalaktam alerjisi stiphesi olan cocuklarda uygun tanisal yaklasimin seciminde tek bir klinik parametre
yerine topluma 6zgi énemli risk faktorlerinin bir kombinasyonunu iceren matematiksel 5ngorii modelleriyle risk
durumunun belirlenmesi daha giivenli ve yararli bir yaklasim olacaktir.

anahtar kelimeler: Betalaktam alerjisi, matematiksel modelleme, risk faktord, risk modelleme stratejisi, 5ngoriici
modeller
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model 1. kanitlanmis betalaktam alerjisi icin coklu lojistik regresyon analizi sonuglari ve risk faktorlerine
dayali ongorii modeli

Matematiksel skhor: Y= -1.008 + (1708 x [ailede ilag alerjisi dvkiisii]y + (1477 x [astim disinda komaorbid
atopik hastahk]) + (1,636 x [indcks rcaksivon srasinda anafilaksi dykiisii]) + (1671 x [indeks reaksivon
kromolojisi (-6 saat]).
Degiskenler p OR 95% C.Lfor EXP(B) 1]

Lower Upper
Adlede ilag alerjisi 1.708 3517 1.527 18,708 (.00
fivkibsi
Indeks reaksivon 1.636 5.136 1.0%6 24 297 1.0349
sirasinda anafilaksi
dykiisii
Astim diginda 1.477 4,381 1.235 15.544 0022
komorbid atopik
hastalik
Indeks reaksiyon 1.671 5318 1.091 25918 0039
kromaolojisi -6 samt
Hosmer and Lemeshow: 3581, p=0.611

model 2. kanitlanmis ani tip betalaktam alerjisi icin ¢oklu lojistik regresyon analizi sonuglari ve risk
faktorlerine dayali 6ngorii modeli

Matematiksel skor: Y= -0953 + (2275 x [ailede ilag alerjisi dykiisii]) + (2,434 x [indeks reaksivon sirasimda
anafilaksi fykilsii])

Degigkenler 1] OR 952% C.Lfor EXP(B) 1]
Lower Upper

Ailede ilag alerjisi 2,278 9.730 1.750 54,102 (00K

dwklisll

Indeks reaksivon 240 11.408 1,956 66,524 0,007

sirastnda anafilaksi

Gykiisdi

Indcks reaksivonu 1.701 5480 0,969 30,997 0,054

sirasinda parenteral

uygulama yolu

Hosmer and Lemeshow: 1,837, p=0,399
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sekil 1. Betalaktam allerjisi siiphesi ile basvuran cocuklarda tanisal test sonuclar

Beta-laktam allerjisi siiphesi
n204

Negatif SPT/AIDT Pozitif SPT veya erken
n: 184 okuma IDT

1 n:20

Negatif [PT Pozitif [PT
n:172 n:12
L

\
Ani olmayan tip Ani tip reaksiyon Kamtlanoug ani tip BL
reaksiyon n:6 alerjisi
n:6 n:26
>,
v | l

Kanmitlanmamis Kamtlanmis ani olmayan tip Kamitlanms total BL
BL alerjisi BL alerjisi alerjisi
n:172 n:6 ) - n:32
. -

IPT: llag provokasyon testi, SPT: prik test, IDT: intradermal test
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Diren Cli kron ik iirt ikerl i haStal ar Da omal izUmaB teDavi araligi her haStaDa
ayni miolm ali Dir?

Glilistan Alpadat, Betiil Dumanoglu, Siimeyra Alan Yalim, Merve Poyraz, Ayse Bac¢ioglu, Ayse Flisun Kalpakhoglu
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, immunoloji ve Alerji Hastaliklari

GIRIS: Tedaviye direncli kronik iirtikerde omalizumab kullanimi son yillarda giderek yayginlasmaya baslamistir.
Bu calisma, alerji-immunoloji polikliniginde takip edilen, direncli kronik Urtiker olgularinda omalizumab alan
hastalarin tedaviyi artan zaman araliklarinda kullaniminin hastalik aktivitesi Gzerine etkileri ve her bireyde
omalizumab etki stresinin farkliligini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

METOD: Calismaya 2018-2021 yillan arasinda direncli kronik Grtiker tanisiyla omalizumab alan 19'u kadin, 17i
erkek 30 hasta dahil edilmistir. Hastalarimiza, daha 6nceki ¢alismalar géz 6niine alinarak 300 mg/2-4 hafta
omalizumab baslandi. Hastalar dort haftada bir Urtiker aktivite skoru ile degerlendirildi. Bu sekilde tam remisyona
giren hastalarin tedavileri haftalik uzayan araliklarla acildi; semptomlari niikseden hastalarin tedavi araliklar
tekrar azaltilmak kosuluyla degistirildi.

SONUCLAR: Urtiker hastanin yasam kalitesini etkileyen sik goriilen dnemli bir hastaliktir. Hastalarimizin 28'i
300mg/4haftada bir tedavi alirken, sadece 2 hasta 15 giinde bir 300 mg omalizumab kullaniyordu. Tam remisyon
gosteren 28 hastanin 14’ (%50) dort haftada, 5'i bes haftada, 2'si alti haftada, 1'i yedi haftada, 6's1 (%21) sekiz
haftada bir 300 mg omalizumab tedavisi almaktayken, 6nceden 8 haftada bir omalizumab alan 1 hastanin tedavi
araligi 6'ya, Uicli 6 haftadan 5'e, licli 6 haftadan 4 haftaya disirilmek kaydiyla degistirilmistir

TARTISMA: Kronik Urtikerli hastalar iyi bir hasta-doktor iletisimi ile takip edilmelidir. Remisyon saglanan kronik
Urtikerli hastalarda omalizumab tedavisinin ne zaman kesilmesi gerektigi net degildir. Tam yanit durumunu
gosteren biyobelirtec de yoktur. Ge¢ baslangic, kadin cinsiyet, NSAID hipersensitivitesi, otolog serum testi
pozitifligi, es zamanli tekrarlayan anjiyoddem ataklari, tiroid hastaliklari, hastalik baslangicinda trtikerin siddetli
olmasi daha uzun sireli hastalikla iliskilendirilmistir. Ancak bunlarin tek basina veya beraber bulunmasinin tedavi
surresini belirlemede net bir etkisi yoktur. Tedavi kesilme asamasinda hastalarin dort haftadan uzun sirelerde
hastaliksiz seyretmesi her hasta icin omalizumab tedavi araliginin bireysellestirebilecegini gostermektedir. Tedavi
plani hasta endeksli olmali, bu hastalarin tedavisi doz araliklari agilarak, diizenli araliklarla doz diistirtilerek veya
birden kesilerek yapilabilir. Hastalarimizin yaridan azi standart tedavi araliginda (300 mg/4hafta) tedavi almakta
iken, digerleri artan zaman araliklarinda semptom kontroli saglanarak takip edildi. Klinik deneyler ve gercek
yasam verilerine gore tedavi kesildikten sonra relaps oranlari yiiksek olmasina ragmen, bu calismada sik relaps
gorilmemistir. Uzun vadede ilag yan etkileri, ila¢ maliyeti, kimulatif doz acisindan bu yaklasim hastalarin yararina
gozikmektedir.

anahtar kelimeler: Urtiker, omalizumab, Urtiker aktivite skoru
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gaziiiniver Site Sieoz inof il ik Ozof ajit SemPtom ve aDaPtif Davr anisl ar Ol Cegi'nin
(gazieSaS) gel ist ir ilme Si, geCerl il ik ve giiven ilirl iginin Bel irlenme Si

Hacer ilbilge Ertoy Karagél', Dilek Yapar?, Odiil Egritas Giirkan?, Sinan Sar?, Mustafa Necmi ilhan?, Buket Dalgic?, Arzu
Bakirtas’

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve Astim Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

“‘Gazi Universitesi Pediatrik Eozinofilik Gastrointestinal Sistem Hastaliklari Calisma Grubu

AMAG: Eozinofilik 6zofajitli (EoE) cocuklarda semptomlarin siddeti ve disfaji ile basa ¢ikmak icin gelistirdikleri
adaptif davranislarin degerlendirilmesi icin dlceklere ihtiyac vardir. Ulkemizde heniiz EoE'li cocuklarin izleminde
kullaniimak icin gelistirilmis bir 6lcek bulunmamaktadir. Bu calismada, 2-18 yas arasi Turk ¢cocuklar icin EoE
semptom siddetini ve adaptif davranislarini degerlendiren aile-bildirimli bir 6lcek gelistirmeyi, bunun gecerlilik
ve glivenilirligini belirlemeyi amacladik.

YONTEM: Once arastirma ekibimizin EoE konusunda deneyimli bes uzmani tarafindan (AB, HIEK, OEG, SS, BD)
3'lu likert cevap tipinde (O=hicbir zaman, 1=bazen ve 2=siklikla) madde havuzu (semptomlar icin 27, adaptif
davranislar icin 25 madde) olusturuldu. Gelistirilen bu taslak 6lcegin kapsam gecerliligi (KG) sekiz ¢cocuk alerji
ve gastroenteroloji uzmaninca degerlendirildi. Kapsam gecerliligi indeksi (KGI) Davis yéntemi ile hesaplandi.
Olcegin yapi gecerliligi; benzer dlcek ve gruplar arasi ayrim gecerliligi yontemleri ile test edildi. Benzer dlcek
gecerliligi icin Tuirkce Pediatrik Eozinofilik Ozofajit Semptom Skoru v2.0 (Tr-PEESS™ v2.0) ve KINDL yasam kalitesi
dlcekleri kullanildi. Olcegin gruplar arasi ayrim gecerliligi, EOE tedavi gruplari (tedavi altinda, tedaviye uyumsuz ve
remisyon nedeniyle tedavisiz izlenen grup) arasinda bakildi. Olcegin giivenilirligi, ic tutarlilik katsayisi (Cronbach-a
) ile belirlendi.

BULGULAR: Olcegin KG’si degerlendirilirken KGikritik degeri <0,8 olan 15 madde taslak dlcekten cikarildi. Kalan 37
maddenin KGI degeri 0,87-1 arasinda degisiyordu. EoE’li 84 hasta ve ebeveynine her (ic 6lcek es zamanli yiiz yiize
uygulandiktan sonra yapi gecerliligi analizleri ile 6 madde daha cikarildi. GaziESAS'In son halinin (semptomlar: 19
madde, adaptif davraniglar: 12 madde) iki boyutu arasindaki korelasyon iyi idi (r = 0,590, p<0,001). Benzer olcek
gecerliliginde, Aile-KINDL toplam puani ile GaziESAS semptom, adaptif davranislar ve toplam puanlar arasinda
negatif iliski vardi (sirasiyla, r = -0,420; p<0,001, r = -0,343; p=0,002, r = -0,451; p<0,001). Aile-KINDLnin hastalik
boyutu ile GaziESAS semptom ve toplam puani negatif iliskiliydi (sirasiyla, r = -0,304, p=0,007; r =-0,278, p=0,014).
Tr-PEESS™ v2.0 ve GaziESAS ebeveyn puanlari arasinda da orta-kuvvetli iliski saptandi (r min/maks =0,465/0,855,
p<0,001). GaziESAS'In ayrim gecerliliginde; 6lcek puanlar tedaviye uyumsuz grupta remisyon nedeniyle tedavisiz
izlenen gruba gore anlamli derecede yuksekti (p<0,05). GaziESAS'In Cronbach-a degerleri 0,843-0,895 arasinda
idi.

SONUCG: GaziESAS semptomlarin yaninda adaptif davranislarin da degerlendirildigi, tim 6lcek gelisim asamalarini
basariyla gecen ilk Tuirkce aile-bildirimli pediatrik EoE olcegidir.

anahtar kelimeler: Eozinofilik 6zofajit, GaziESAS, gecerlilik, glvenilirlik, 6lcek gelistirme
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venom immiino ter aPi ve immiino ter aPi Siirec inDe ve Sonr aSinDa karsil asil an
zorl Ukl ar

Giilden Pacaci Cetin', insu Yilmaz', Murat Tiirk?, Bahar Arslan’, Sakine Bahcecioglu?

'Erciyes Universitesi, Immiinoloji ve Alerji Hastaliklari, Kayseri

2Kayseri Sehir Hastanesi, immiinoloji ve Alerji Hastaliklari, Kayseri
3Atatiirk Godlis Hastaliklar Ve Gédiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, immiinoloji ve Alerji Hastaliklari, Ankara

GIRIS: Ari venomuna karsi gelisen sistemik allerjik reaksiyonlari 8nlemede bilinen en etkili tedavi yéntemi venom
immdinoterapisidir (VIT).

AMAC: Klinigimizde takipli VIT (apis ve/veya vespula ile) hastalarinin, VIT basari oranlarinin, demografik
dzelliklerinin, VIT sirasinda karsilasilan zorluklar ve bu zorluklara yénelik ¢oziimlerin sunulmasi amaclanmustir.

YONTEM: Venom allerjisi olup ViT uygulanan hastalar retrospektif olarak analiz edildi. Yas, cinsiyet, ilk reaksiyona
sebep olan ari tirl ve reaksiyonun derecesi, aricilik ge¢misi, kan gruplar, deri prik testi (DPT), spesifik IgE ve
komponent sonuclari, cifte duyarlilik, doz artimi ve idame dénemlerinde ViT ve/veya ari sokmasi ile yasanan
reaksiyonlarla ilgili veriler kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya 73 hasta alindi. Cifte duyarlilik DPT ile 29 (%37,7) hastada saptanirken, spesifik IgE ile
26(%.35,6) hastada saptandi. Apis mellifera ile VIT 38 hastaya, Vespula ile VIT 34 hastaya baslandi. Bir hastaya
komponent sonucuna gére hem Apis Mellifera, hem de Vespula ile VIT baslandi. Hastalarin ilk yasadiklari
reaksiyonun siddeti ile DPT pozitiflik derecesi arasinda korelasyon saptanmadi. Hastalarin kan gruplar ve ilk
reaksiyon siddeti arasinda korelasyon saptanmadi. Doz artimi esnasinda 23 hastada 60, idame tedavi esnasinda
11 hastada 33 sistemik reaksiyon gelisti. Doz artimi esnasinda 5 hastada ari sokmasi olup herhangi bir reaksiyon
gérilmedi. idame fazinda ise 18 hastada ari sokmasi olup, 13 hastada herhangi bir reaksiyon gériilmez iken 5
hastada anafilaksi gelisti. Doz artimi esnasinda sistemik reaksiyonlar yasadiklar icin 2 hastaya omalizumab ile
birlikte VIT uygulandi fakat basari saglanamadigi icin VIT sonlandirildi. Standart idame VIiT dozunda (100000
SQ-U/ml) iken dort hastada ari sokmasi sonrasi reaksiyon gelismesi sebebi ile yiksek doz (150000 SQ-U/ml)
ViT uyguland. Bu hastalardan birisinde yiiksek doz ile sik sistemik reaksiyon gelistigi icin VIT kesildi, diger hasta
yuksek doz idame tedavisine sorunsuz devam edebildi.

SONUG: VIT cogu hasta tarafindan iyi tolere edilmistir. VIT dncesi karsilasilan en énemli sorun cifte duyarliliktir.
Hastalarin VIT éncesi 6ykii ile birlikte DPT ve spesifik IgE sonuglarina gére VIT secimi yapiimalidir. Oykiisi net
olmayan ve cifte duyarlligiolanlarda komponentsonuclariile birlikte degerlendirilerek ViT tiiriine karar verilmelidir.
VIT esnasinda karsilasilan en biiyiik problem sistemik reaksiyonlar olup, idamede sistemik reaksiyonlar gelismesi
durumunda yiiksek doz VIT distnulmelidir. Ciddi sistemik reaksiyon gelisen hastalarda ViT’ e omalizumabin
eklenmesi kalici bir ¢c6ziim gibi gériinmemektedir.

anahtar kelimeler: venom immunotherapi, Apis Mellifera, Vespula, omalizumab, c¢ifte duyarlanma
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tablo-1
Hastalar n=73

Yas £ SD 43+129
Cinsiyet; kadin (%) 38(52)
ilk reaksiyondan sorumlu ari tuird; n (%)
Apis melifera 38 (52.1)
Vespula spp. 24 (32.9)
Bilinmeyen 1(15.1)
Ik reaksiyondan sonra gegen siire; ay = SD 16.2 + 23.9 16.2 +23.9
Ilk reaksiyon grade; n (%) .
1 6(8.2)
2 19 (26)
3 8(38.4)
4 0(27.4)
Arncilik; n (%) 7 (23.3)
Prik testi A.Mellifera pozitifligi; n (%) 48
Prik testi A.Mellifera (uzun ¢ap = SD) 3.25+2.74
Prik testi Vespula pozitifligi; n (%) 51
Prik testi Vespula (uzun ¢ap + SD) 3.23+2.61
sIgE Apis pozitifligi (n=64) 38
slgE Vespula pozitifligi (n=62) 45
Prik testi sonucuna gore cifte pozitiflik; n (%) 29 (39,7)
IgE sonucuna gore cifte pozitiflik; n (%) 26 (35,6)
Herhangi bir yontem ile cifte; n (%) 41 (56)
Kan grubu ABO (n=66) .
A 31
B 9
AB 5
0 21
Kan grubu Rh (n=66) .
Pozitif 60
Negatif 6
IT thrd; n (%) .
Apis mellifera 38 (52.2)
Vespula spp 34 (46.5)
Apis mellifera + Vespula spp 1(1.3)

Hasta 6zellikleri




4 Uluslararasi Katilimh
& ULUSAL ALLERJI ve
KLINIK iMMﬁNOI.OjI KONGRESI

Ela Quality Hotel

$S-19

Coc Uk haStal ar ve eBeveynler inDe ilaC ProvokaSyon teStler iiliskili ankSiyete
Diizey ler ive eBevey nler in PSikol oj ik Bel irt iler iile il iskiSi

Ozge Yilmaz Topal', irem Turgay Yagmur', ilknur Kiilhas Celik’, Ozden Siikran Uner, Miige Toyran?, Betiil
Karaatmaca', Ersoy Civelek®, Emine Dibek Misirlioglu?

'Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Alerji ve immunoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

2jstanbul Gelisim Universitesi, iktisadi idari ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi, Psikoloji Boliimdi, istanbul Tiirkiye
3Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Alerji ve immunoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

GIRIS: ilac asir duyarlilik reaksiyonlarinin kesin tanisi icin ilac provokasyon testleri (iPT) altin standarttir. Ancak
testler sirasinda ciddi alerjik reaksiyon gelisme olasiligi vardir ve bu durum hastalarda ve ailelerinde anksiyeteye
yol acmaktadir. Bu calismanin amaci; cocuk hastalar ve ebeveynlerinde iPT iliskili anksiyete diizeyini; ebeveynlerin
psikolojik belirtileri ve anksiyeteleri arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

YONTEM: Calismaya klinigimizde 01 Ocak 2019-29 Subat 2020 tarihleriarasinda iPT yapilan ve élcekleri doldurmayi
kabul eden cocuk hastalar ve ebeveynleri dahil edildi. Yasa uygun “Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olcekleri” ve
ebeveynlerin psikolojik belirtilerini 8grenmek icin “SCL-90-R Psikolojik Belirti Tarama Olcekleri” dolduruldu.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 69 hastanin yas ortancasi 7,28 (ceyreklerarasi arahk: 4,52-10,06) ve
ebeveynlerin yas ortalamasi 35,28+5,38 yil idi. Olcekler 69 ebeveyne ve 21 cocuk hastaya uygulandi. Cocuklarda
ve ebeveynlerde, iPT éncesi durumluk lcek skorlari, IPT sonrasina gére daha yiiksek bulundu. Skor ortalamalari
cocuklarda IPT &ncesi:32.48+5.61; iPT sonrasi: 28.71+6.4, p: 0,003; ebeveynlerde iPT éncesi: 40.77+9; iPT sonrast:
37.2249.18, p: 0,003 idi. Ebeveynlerin siirekli anksiyete skorlari ve IPT éncesi durumluk anksiyete skorlari arasinda
pozitif korelasyon vardi (r: 0.395, p: 0,001). Ayrica ebeveynlerin IPT éncesi durumluk anksiyete skorlari, psikolojik
belirti tarama 6lcegi genel semptom indeksi (r: 0,307, p: 0,010), somatizasyon (r: 0,276, p: 0,022), anksiyete (r:
0,241, p: 0,046), obsesyon (r: 0,297, p: 0,013) ve depresyon (r:0,400, p: 0,001) parametreleri ile pozitif yonde korele
bulundu.

SONUC: ila¢ provokasyon testleri, cocuk hastada ve ailelerinde anksiyeteye neden olabilmektedir. Hastalarin ve
ailelerin ilag provokasyon testi 6ncesinde uygun sekilde bilgilendirilmeleri dnemlidir.

anahtar kelimeler: ilag asiri duyarlilik reaksiyonlari, anksiyete, ila¢ provokasyon testi
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coviD-19 Pan DemiSi Siirec inDe aStimhi Coc Ukl arin eBeveynler inDe infl Uenza ve
PnOmokok asil arina karsi tUtUm
Murat Ozer, Nevzat Baskaya, ilknur Bostanci

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sadligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji
Klinigi, Ankara, Tiirkiye

AMAC: Bu calisma ile COVID-19 pandemisi siirecinde astimh ¢ocuklarin ebeveynlerinde influenza ve pnémokok
astlarina karsi olusan tutum ve distince farkhhklarinin tespiti hedeflenmistir.

MATERYAL METOD: Hastanemiz ¢cocuk alerji poliklinigine 01.10.2020 - 31.02.2021 tarihleri arasinda basvuran 6-18
yas grubu astimli cocuklar calismaya alindi. Ebeveynlere demografik 6zellikleri ve tibbi 6zge¢mislerinin soruldugu
bir anket verildi. Bu iki asiya karsi hem pandemi 6ncesi hem de pandemi slrecindeki tutum ve dislinceleri
ile COVID-19 &ykiileri sorgulandi. influenza asisi yapilmasini etkileyen faktérler lojistik regresyon analiziyle
degerlendirildi.

BULGULAR: Bu calismaya 78 astim tanili hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 10.9 (6-18.3) yil olarak saptandi.
Pandemi oncesi influenza asisi yaptirma orani %29.5 iken pandemi sirecinde influenza asisi yaptiran veya
yaptirmak isteyenlerin orani %71.8 bulundu (p=0.001). Pandemi dncesi influenza asisinin en sik yapilma nedeni
%24.4 ile doktor onerisi oldu. Pandemi stirecinde influenza asisi yaptirma veya yaptirmayi istemenin en sik nedeni
%32.1 ile pandemi siirecinin yasanmasi oldu. Pandemi siirecinde influenza asisi yapilma oranini diizenli astim
ilact kullanimi; atopi varligi, aile/yakin ¢evrede COVID-19 enfeksiyonu dykist bulunmasinin artirdigi gorald.
Ebeveynlerin %69.2'si cocugunun pnémokok asisinin tam olmadigini veya asilama durumunu bilmedigini belirtti.

SONUC: Bu ¢alisma astimh ¢cocuklarin ebeveynlerinde COVID-19 pandemisi siirecinde ¢ocuklarina influenza asisi
yaptirma orani ve istedinde artis oldugunu gdstermistir; Pnédmokok asisi icin ise ebeveynlerin cogunlugunun
yeterli bilgiye sahip olmadiklari ve cocuklarinin asilama durumlarini bilmedikleri gorilmastar. Sonuglarimiz, asi
kampanyalarinin basarisinin yasanan pandemi gibi sosyal kosullardan yogun bir sekilde etkilenmesine karsin
doktor tavsiyesi ile direkt iliskili oldugunu gostermektedir.

anahtar kelimeler: Astim, influenza asisi, Pnémokok asisi, COVID-19, Cocuk
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PeDiatr ik PoPiil aSyon Da 1ge ekSikl iginin Sikhigi ve aler ji ve kl inik immiinol oj i
PratiginDeki Onemi

Nazife Yasemin Ardicoglu Akisin’, Gkge Su Tastan?, Mustafa Turan®, Zafer Arslan*

"Tobb Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

2Tobb Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Tip Fakiiltesi 6.Sinif Ogrencisi, Ankara

3Tobb Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali, Ankara

“Tobb Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sadligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

AMAC: immiinglobulin E(IgE) eksikliginin alerji poliklinigimize bagvuran pediatrik hastalardaki sikhgini belirlemek
ve alerji ve klinik immunoloji pratigindeki anlamini arastirmak amacglanmistir.

YONTEM-GEREC: 2005-2019 yillari arasinda poliklinigimize basvuran 3 ay 18 yas arasi ve total IgE diizeyi bakilan
3340 ¢cocugun dosyasi retrospektif olarak degerlendirilmistir. Total IgE elektrokemilliminesans yontemle calisiimis
ve 2.5kU/I altinda olan 151 hasta saptanmistir. Besin ve inhalen alerjen spesifik IgE lerde 0.35kU/| ve Uistii degerler,
deri prick testlerde ise 3 mm ve Ustl endirasyonlar pozitif degerlendirilmistir. IgE eksikligi olan ve yasa gore bu
dizeyiyuksek ve tetkikleritamamlanmis olan 2 grup olusturulmustur. Verilerin istatistik analizi Jamovi (Version 1.6)
kullanilarakyapilmisgruplarinkarsilastiriimasindaisekikaretestikullaniimisvep<0.05degerianlamlikabuledilmistir.

BULGU: 3340 pediatrik hastanin 151'inde (%4,5) serum total IgE duzeyleri 2.5kU/I'nin altinda bulunmustur. IgE
seviyeleri yasa gore yiliksek olanlardan olusan kontrol grubunda spesifik IgE pozitifligi, IgE eksikligi olan gruba
gore anlamli derecede yulksek goriilmistir (p < 0.01). Deri testi pozitifligi de fazla olmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamistir(p=0,259). IgE eksikligi kizlarda erkeklere g6re daha sik gézlenmistir(p=0.01).
IgE dusiik olan grup ile karsilastinldiginda, IgE diizeyi yiiksek olan grupta cilt semptomlari ile basvuru anlamh
olarak daha dusuk iken, solunum semptomlari sikhdinin daha yuksekti(p<0.01). Ailesel atopi Oykusunun
dusuk veya yuksek IgE degeri tzerine anlamli bir etkisi bulunmamistir(p= 0.925). IgE diistikligu olan ve diger
immduglobulinleri bakilabilen 12 hastada ve diger grupta bu degerlerde diistklik saptanmamistir

SONUG: Alerjik hastahgi distindiiren semptomlarla gelen ¢ocuklarda IgE yuksekligi yaninda IgE eksikliginin
azimsanmayacak oranda olabilecegi gorilmektedir. Bu ¢cocuklarda spesifik IgE pozitifliginin disiik oranlarda
olmasina ragmen deri testi pozitifligi gosterebilmesi nedeni ile tanida deri testlerinin yanisira ileri alerjik testlerin
de dustiiniilmesinin uygun olacagi sdylenebilir.

anahtar kelimeler: IgE, immunyetmezlikler, alerji
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tiirk iye’Deki Coc Ukl arin Pan Demi Siirec inDe 1ge ar acili inek Siitii Protein aler jiSi
te DaviSine (iSPa) UyUmU ile iliskil i fak t Orler

Dilara Fatma Kocacik Uygun', Betiil Karaatmaca®, Erdem Topal’, Mustafa Arga®, Ozlem SancaklF, Dilek Ozcan®, Mahir
igde’, Siikrii Cekic?, Giilbin Bing6l, Betiil Biiyiiktiryaki'®, Cansin Sackesen'®, Alihan Siirsal", Fatih Ozdener'?, Aysen
Bingol’

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Alerji-immiinoloji Bilim Dali

2Ankara Sehir Hastanesi MH4 Cocuk Hastanesi Cocuk Alerji-immiinoloji Bilim Dali

3inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Cocuk Alerji-immiinoloji Bilim Dali

*T.C. Saglik Bakanligi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji-immiinoloji Bilim Dali

Sizmir Baskent Universitesi Ziibeyde Hanim Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk Alerji-immiinoloji Bilim Dali
SCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji-immiinoloji Bilim Dali

’Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Hastanesi Cocuk Alerji-immdinoloji Bilim
Dali

8Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji-immiinoloji Bilim Dali

Acibadem Maslak Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Cocuk Alerji-immiinoloji Béliimii

"9Ko¢ Universitesi Hastanesi Cocuk Alerji Bilim Dali

""Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Bilim Dali

12Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Bilim Dali

GIRIS: Inek siitii protein alerjisi (ISPA) en sik rastlanan besin alerjisidir. inek siitii iceren gidalar bebek beslenmesinin
temel 6geleridir. Tedavisinde, anne ve bebek inek siitli proteini diyeti yapmalidir. Anne siitinin olmadigi ve/
veya yetersiz oldugu durumlarda 6zel mamalar kullanilmaktadir. Tedavide klinik sonucun iyi olmasini etkileyen
en 6nemli faktorlerin basinda tedaviye uyum gelmektedir. Uyum ¢ok ¢esitli nedenlerden etkilenebilir. COVID-19
pandemisinin baslamasiyla poliklinik basvurularinin cesitli nedenlerle azalmasi tim alerjik hastalarin tedavi
stireclerini olumsuz etkilemistir. Bu calismanin amaci, Tirkiye'de hastaneye bagvuran 6 ay-2 yas arasi iSPA'll
cocuklarin tedaviye uyumlarinin saptanmasi ve pandemi siirecinde tedaviye uyumu etkileyen faktorleri
belirlemektir.

MATERYAL-METOD: Bu calisma, cok merkezli, prospektif, gozlemsel bir calisma olup IgE aracili iSPA tedavisi ile
takip edilen ya da yeni tani almis, anne suiti ve/veya formila kullanmakta olan hastalar dahil edilmistir. Tedavi
uyumlari poliklinik ortaminda ebeveynlerin yiiz ylize ankete verdikleri yanitlar dogrultusunda degerlendirilmistir.

SONUCG: Yas ortalamasi 11.8 + 3.02 ay olan 97 (% 39.4)'si kiz, 149 (% 60.6)'u erkek, 246 hasta dahil edilmistir.
Calismaya katilan 169 (% 68.7) olgunun iSPA tedavisinde formiila uyum orani % 30.8 olarak hesaplanmistir.
Tani yasi ile uyum orani arasinda anlamli ters orantiya rastlanmistir (p = 0.019). Tani yasina benzer olarak, hasta
kilosunun ve boyunun da uyum orani {izerinde ters etkili oldugu gézlemlenmistir (p = 0.009 ve p = 0.036).
Anne sitl alan hastalar ile almayan hastalarin tedaviye uyumlarinin kategorik dagihmi incelendiginde de anne
sutlin alan hastalarin tedaviye uyum oranlari ortalamasi almayanlara kiyasla anlamli oranda (p =0.001) diisuik
cikmistir (% 22.9 ve % 34.2). Pandemi déneminde hastalarin %11'inin hastaneye basvurmadigi ve % 10.6'sinin da
beslenmesinin etkilendigi saptanmistir.

TARTISMA: iSPA tedavisine uyum, bebeklerin biylime gelismesi acisindan kritik &neme sahiptir. iSPA tedavisinde
uyumu etkileyen faktorlerin belirlenmesi, tedavi basarisi agisindan énemlidir.

anahtar kelimeler: cocuk, inek siitii protein alerjisi, pandemi
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yUmUrt a aler jil i Coc Ukl ar Da toler anSgelisimiiizer inDe etk ilifaktOrler

Gulce Baranli Aydinlioglu, Demet Can
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali

AMAC: Ulkemizde inek siitii alerjisinden sonra bebeklerde en sik gériilen besin alerjisi, yumurta alerjisidir.
Yumurta ¢ok degerli bir besin oldugu icin bebekte tolerans gelismesi cok dnemlidir. Calismamizda yumurta alerjili
bebeklerin klinik ve laboratuvar 6zellikleri, toleransin izlemi ve tolerans gelismesinde etkili olan diger faktorlerin
belirlenmesi amacglanmistir.

YONTEM: Retrospektif kesitsel calismamizda Cocuk Alerji-immiinoloji Poliklinigi'ne 01 Mayis 2015-1 Subat
2020 tarihleri arasinda basvuran ve yumurta alerjisi tanisi alan 5 yasin altindaki hastalar alinmistir. Hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri, klinik ve laboratuvar bulgulari, 3-6 ay araliklarla yapilan kontrollerde annesinin
ve bebegin firinlanmis/haslanmis yumurta sarisi/beyazi tiiketip tiiketememe durumlari veri toplama formuna
kaydedilmistir. Tolerans gelistiren ve gelistirmeyen bebeklerin klinik ve laboratuvar bulgularn karsilastiriimis ve
tolerans lzerinde etkili olan faktorler arastiriimustir.

BULGULAR: Calismaya alinan 85 hastanin 52'si (%61,18) erkek, ortanca basvuru yasi 10 ay (min 3: maks
48), sikayetlerinin ortanca baslangi¢ yasi 4 aydir (min 1: maks 30). Hastalar en az 2 yasina kadar izlenmis
olup, %901 firnlanmis yumurta, %83'G haslanmis yumurtaya tolerans gelistirmistir. Hastalarimizin
%17,6'sinda yumurta alerjisi devam etmektedir. Tolerans gelisim yasi finnlanmis yumurta beyazi icin
ortanca 13 ay (min 9:maks 35), finnlanmis yumurta sarisi icin 12 ay (min 5:maks 36), haslanmis yumurta
beyazi icin 20 ay (min 6:maks 48), haslanmis yumurta sarisi icin 18 ay (min 6:maks 42) olarak saptanmistir.
En sik baslangi¢ yakinmasi sirasiyla dokiinti, kusma ve huzursuzluk olup en sik basvuru tanisi atopik dermatit
olmustur. Eslik eden inek siitl alerjisi olan hastalarin ve basvuru sirasinda proktokolit olanlarin baslama
yasi istatiksel olarak daha dusik saptanmistir (p<0,05). Sezaryen ile dogan, baslama yasi ge¢ olan bebeklerin
yumurtanin firnlanmis/haslanmis cesitlerine tolerans gelistirme yaslarn gecikmektedir (p<0,05). Haslanmis
yumurta sarisina tolerans gelistiren hastalarimizin %77'sinde anafilaksi dykisi yoktur (p=0,002). Firinlanmis
yumurta sarisina tolerans gelistirenlerin %92,5'i haslanmis yumurta sarisina (p<0,001), %95'i firinlanmis yumurta
beyazina (p<0,001), ve %87,5'i haslanmis yumurta beyazina da tolerans gelistirmistir (p<0,001).

SONUC: Yumurta alerjisinin prognozunda; sezaryen ile dogum, eslik eden besin alerjisi, ailede atopi oykus,
anafilaksi gibi agir reaksiyonlarin olmasi, trtiker-anjiyoddem klinigi ile basvurma, atopiyi gosteren laboratuvar
testlerinin yiiksek olmasi olumsuz faktoérler iken; basvuru yasinin erken olmasi, proktokolit varhg, firnlanmis
yumurta beyazina tolerans gelistirme olumlu faktorlerdir. Yumurta sarisi ile beyazi arasinda tolerans zamani
acisindan bilinenin aksine uzun bir siire yoktur.

anahtar kelimeler: Yumurta alerjisi, tolerans, siit cocugu, dogal seyir
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coviD-19'Un here Diter anj iyoODem ak tivite Sive yasam kal ite Siiizer ine etk iSi

Ozge Can Bostan, Giilseren Tuncay, Ebru Damadoglu, Giil Karakaya, Ali Fuat Kalyoncu
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gbgiis Hastaliklari Ana Bilim Dall, Eriskin Alerji ve immdinoloji Bilim Dali

GIRIS: SARS-CoV2'nin hiicreye giris icin ACE2 reseptoriinii kullanmasi, bradikinin aracili anjiyoédem ataklari ile
karakterize bir hastalik olan herediter anjioddem (HAO) tanili hastalarda, COVID-19'un anjiyoddem aktivitesini
artirabilecedi veya bu hastalarda daha agir COVID-19 semptomlar goriilebilecedi endiselerini yaratmistir.
Bu calisma ile HAO hastalarinda COVID-19'un seyrini, anjiyoddem aktivitesini ve pandemi siirecindeki yasam
kalitesini degerlendirmek amaclanmistir.

METOD: Galismaya en az alti aydir HAO tanisi ile takip edilmekte 67 hasta dahil edildi. 12 Mart ile 1 Haziran
2020 tarihleri arasinda, takipli tim HAO hastalarina yedi giinlik Anjioddem Aktivite Skoru (AAS-7) ve
Anjioddem Yasam Kalitesi (AE-QoL) anketleri yapildi. Ardindan COVID-19 geciren HAO hastalarina SARS-CoV2
enfeksiyonu sirasinda telefon goériismesi ile ve iyilesme sonrasi liclincli ayda ayni anketler tekrar uygulandi.

BULGULAR: Altmis yedi HAO hastasinin 10'u (%14.9) COVID-19 gecirdi. COVID-19 geciren 10 hastanin medyan
yasi 35.5 (28.0-55.0) yild1. Altisi (%60) kadindi. COVID-19 sirasinda 10 hastanin besinde (%50) hi¢ anjiyoddem atagi
gérilmedi. iki agir HAO hastasinda, COVID-19 sirasinda, anjiyoddem aktivitesinde bazal aktivite skorlarina kiyasla
anlamli bir artis izlendi. Diger (¢ hasta, onceki seviyelerine gére benzer veya daha disik bir atak frekansina
sahipti. Dort (%40) hastada iyilesme sonrasi dénemde anjioddem ataklarinda nispi bir artis oldu. islevsellik,
ruh hali (mood), korku/utang, beslenme ve toplam AE-QolL puanlarinda COVID-19'un i¢ dénemi arasinda
korku boyutu nispeten daha fazla etkilenmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (P = 0.06).

SONUC: Olgu sayisi az olmasina ragmen, verilerimiz HAO'de COVID-19 semptomlarinin daha siddetli olmadigini
desteklemektedir. Ayrica HAO hastalarinda COVID-19 seyri sirasinda AE-QoL skorlari, anjiyoédem atak sikligi ve
siddeti acisindan anlaml bir fark gortilmemistir.

Kisaltmalar: SARS-Cov2: Siddetli akut solunum yolu sendromu koronaviriisu 2
ACE2: Anjiyotensin donstiirlcli enzim 2

COVID-19: Yeni koronaviris hastalig

anahtar kelimeler: AAS, AE-Qol, HAO, COVID-19, herediter anjioédem, pandemi



~ XXVIIL.

Uluslararasi Katilimh

=

£ ULUSAL ALLER]JI ve
KLINIK IMMUNOLOJI KONGRESI

sekil 1

AAS-7 skorlari
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COVID éncesi CoviD COVID sonras
Anjioddem aktivite skoru (AAS)-7 sonuglari

sekil 2

BR covin énces
B covip

B COVID sonras

Rub HalifYorguniuk Beslenme
Itevsellik Korku/Uang Toplam

Sckil 2: Anjinddem Yagam Kalivesi (AE-Qol) skorlan

Anjioddem Yasam Kalitesi (AE-Qol) skorlari

tablo 1
oy Toplam COVID grubu _
Degiskenler (n=67) (n=10) COVID olmayan grup (n=57)
n(%) 67 (100) 10 (14.9) 57 (85.1)
Tip 1 49 (73.1) 6 (60) 43 (75.4)
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Tip 2 13(19.4) 3(30) 10(17.5)
HAO-Normal C1INH 5(7.5) 1(10) 4(7)
Yas, medyan (min-maks), yil 38(21.0-66.0) 35.5(28.0-55.0) 40.0(21.0-66.0)
Kadin cinsiyet, n (%) 40 (59.7) 6 (60) 34 (59.6)
Sigara iciciligi 23 (34.3) 4 (40) 19 (33.3)
HAOQ tani siiresi, medyan (min-maks), yil 13 (2-32) 12.5(3-30) 13 (2-32)
Uzun donem proflaksi 19 (28.3) 2 (20) 17 (29.3)
C1 esteraz inhibitori 1(1.5) 0(0) 1(1.8)
Danazol 13(19.4) 1(10) 12 (21.1)
Traneksamik Asit 5(7.5) 1(10) 4(7)
Hastalarin Ozellikleri
tablo 2
. Komor- .« Yilhk Uzun COVID-19
H ;agfm_ biditel- :AIO Hastalilk dénem ?Ié)srgn sirasindaki
y er P Agirhgr  proflaksi ataklar
CovID COVID COovID ‘ .
. . slrasin-  sonrasl  Sayl Yerlesim Tedavi
oncesi
da 3.ay
1 36/E Yok 1  Hafif t‘;lzi“m 0 0 5 Yok Yok Yok
2 33/K Yok 1 Orta tgfium 16 5 37 2 Abdomen ikatibant
3 38K HT+DM 1  Orta h‘;lzi“m 9 0 0 Yok Yok Yok
4 35/K Yok 1 AGIr Luz.um 15 59 10 5 Larinks/Ab- ;1INH/Ikat—
hali domen ibant
5 55/K HT 1 Minimal Danazol 0 0 0 Yok Yok Yok
6  30/E HT 1 Agr t‘;lzi“m 3 9 2 2 Ekstremiteler ~ikatibant
7 44/E Astim 2 Adir I':]glzium 4 4 17 1 Ekstremiteler C1INH
8 28K Yok 2 Agr h‘;lzi“m 8 0 10 Yok Yok Yok
9  33E Yok 2 Asemp- Lizum o, 0 0 Yok Yok Yok
tomatik  hali
Tranek-
10 38/K Obezite nC1 Minimal samik 0 2 2 1 Ekstremiteler Yok
asit

COVID-19 tanisi alan herediter anjio6dem hastalar
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anaf il ak Si siDDetine etk i eDen fak tOrler :tek merkez Deneyimi

Osman Ozan Yegit', Raif Coskun?, Ayse Feyza Arslan’, Pelin Karadag', Ali Can’, ilkim Deniz Toprak'!, Mehmet Sait
Yordam', Semra Demir', Derya Unal’, Miige Olgag¢®, Suna Biiyiikéztiirk', Bahattin Colakoglu', Ash Gelincik’

'istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, immiinoloji ve Allerjik Hastaliklar Bilim Dali
2T.C. Saglik Bakanhdi, istanbul il Saghk Miidiirliigi, Prof. Dr. Cemil Tasciodlu Sehir Hastanesi, Eriskin immdinoloji ve
Alerji Bélimdi

3T.C. Saglik Bakanlidi, Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Eriskin immdinoloji ve Alerji Bolim(i

GIRIS/AMAGC: Anafilaksi gelisimine neden olan alerjenlerin, risk faktérlerinin ve siddetini artiran nedenlerin
belirlenmesi anafilaksi yonetiminin etkin yapilabilmesi icin olduk¢a Onemlidir. 2020 yilinda anafilaksi
tanisinda kullanilan kriterlerde Diinya Alerji Organizasyonu (WAO) tarafindan degisiklige gidilmis ve daha
once anafilaksi olarak kabul edilmeyen bazi hastalar yeni tani kriterlerine gore anafilaksi sinifina girmistir.
Bu calismada, anafilaksi hastalarinin klinik ve demografik 6zelliklerinin arastiriimasi, anafilaksi siddetine etki eden
faktorlerin belirlenmesi ve yeni tani kriterlerinin yerinin degerlendirilmesi amacglanmistir.

YONTEM: istanbul Tip Fakiiltesi eriskin imminoloji ve Alerji Klinigi'ne 2014-2021 yillari arasinda anafilaksi
nedeniyle basvuran hastalarin tibbi kayitlari incelenmis, eski ve/veya yeni tani kriterlerine gore anafilaksi olarak
kabul edilenler calismaya dahil edilmistir. Reaksiyon siddeti WAO evreleme sistemine gore yapilmistir. Hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri kayit altina alinarak analiz edilmistir.

BULGULAR: ilk olarak 804 anafilaksi vakasinin degerlendirildigi calismada, 14 hasta basvuru sonrasi mastositoz
tanisi konulmasi nedeniyle analiz disi birakildi ve 790 hastanin verileri degerlendirmeye alindi. Hastalarin 566
(%71.6)'s1 kadin ve medyan yas 43 (IQR 25-75: 34-53) idi. En sik anafilaksi etkenleri ilag ve venomdu (Tablo 1).
Anafilaksi sirasinda en sik gelisen semptomlar cilt lezyonlari, nefes darligi ve hipotansiyondu (Tablo 1). Reaksiyon
siddeti degerlendirmesinde 404 (%51.1) hastanin evre 5,244 (%30.9)'Ginlin evre 4, 142 (%18)’sinin evre 3 ile uyumlu
oldugu gorildi (Tablo 1). Hastalarin 50 (%6.3)’si 2020'den onceki anafilaksi tani kriterlerini karsilayamazken
glincel kriterlere gére anafilaksi olarak kabul edildi. Tim vakalar icerisinde, ari venomuna bagli anafilaksilerin
daha siddetli (Evre 5) seyrettigi gériildi (p=0.001) (Tablo 2). ilaca bagh anafilaksilerin analizinde proton pompa
inhibitora (PPI) ve ilaclarin parenteral kullanilmasinin agir (Evre 5) anafilaksi riskini artirdigi saptandi [p=0.002, OR
(C=4.4 (1.7-11.6); p<0.001, OR (Cl)=2.4 (1.6-3.5)] (Tablo 3). Eslik eden hastaliklar, es zamanl kullanilan ilaclar ya
da anafilaksi sirasinda kofaktor varhigiyla anafilaksi siddeti arasinda iliski gosterilemedi (Tablo 2). Anafilaksi tedavi
bilgisine ulasilabilen 275 hastanin 159 (%57.8)'una adrenalin uygulandigi saptandi. Siddetli anafilaksi (Evre 5)
geciren hastalara digerlerine gore (Evre 3/4) daha fazla adrenalin uygulanma egiliminin oldugu goériildi (p<0.001).

SONUC: Calismamizda venoma, PPi ve parenteral ilac kullanimina bagli anafilaksilerin daha siddetli seyrettigi
saptandi. Hastalarin %6.3'line sadece yeni kriterlere gére anafilaksi tanisi konulabildi. Anafilaksi tedavisinde
adrenalin kullaniminin yetersiz seviyede kaldigi gorildi (%57.8).

anahtar kelimeler: Anafilaksi, Anafilaksi siddeti, Anafilaksi tani kriteri, Besin alerjisi, ila¢ Alerjisi, Venom Alerjisi
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tablo 1: anafilaksi sebepleri, anafilaksi sirasinda goriilen semptomlar ve reaksiyon siddetinin evrelemesi

(n=790)
Tetikleyici n %
ilag 588 74.4
Beta laktam antibiyotik 205 34.9
NSAIi 182 31
MNon-Beta laktam antibiyotik 42 7.1
Proton pompa inhibitdri 25 4.3
Kemoterapi 21 36
Radio kontrast madde 19 3.2
Lokal anestezik 16 2.7
Genel anestezi 14 2.4
B12 vitamini 5 0.9
Biyolojik ajan 3 0.5
Asl 2 0.3
Demir preparat 2 0.3
Metil prednizolon 1 0.2
Amlodipin 1 0.2
Antihistaminik 1 0.2
Antipsikotik 1 0.2
Mofetil Mikofenolat 1 0.2
Adiru bilmedigi ilag 47 8
Venom 159 20.1
Besin 28 35
idiopatik anafilaksi 15 1.9
Anafilaksi sirasinda goriilen semptomlar n %
Urtiker, anjiyoédem, flushing 615 78.1
Dispne 596 75.5
Hipotansiyon 404 51.3
Nérolojik semptomlar 357 45.2
Biling kaybi 226 28.6
Gastrointestinal semptomlar 173 22
Carpinti 46 5.8
Hipertansiyon 11 1.4
Anafilaksi Evresi
Evre 3 142 18.0
Evre 4 244 30.9
Evre 5 404 511
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tablo 2: klinik ve demografik 6zelliklerin anafilaksi siddetine etkisi

| ve

Evre 3weya 4 Evre 5 [
Cinsiyet n (3]
Kadim 2188 [50.8) 278 (49.1) AD
Erkek 98 (43.7) 126 (56.2)
Ya§ medyan [IQR 25-75) 43 [34-53) 43 [34-54) AD
Anafilaksi etyolojisi n (%)
Ilag
Beta laktam antibiyotilk 99 [48.2) 106 [51.7) AD
MEAL 111 [61.0) 71[39.0) 0.004
Mon-Beta laktam antibbyotik 25 [59.5) 17 [40.5) AD
Proton pompa inhibitgnd & [24.0) 19 [76.00 0.004
Kemoterapl 9 [42.8) 12 [57.1) Al
Aadio kantrast madde 11 (57.9) 2(42.1) AD
Lokal anestezik 9 [56.3) 7[43.8) AD
Genel anestezi 4 [28.5) 10(71.4) AD
B12 witamini 4 [B0.0) 1(20.0) AD
Biyolojik ajan 1[BB.7] 1[33.3) AD
Asi 1[50.00 1[50.0) AD
Demir preparat 1(50.00 1(%0.0 AD
Metil prednizolon 1[200) 00} AD
Amlodipin 0 [0) 1{100) AD
Antihistaminik 00} 1100} AD
Antipsikotik 1[200) oo Al
mofetil Mikefenolat 1[200) ooy Al
Adim bilmedigi ilag 21 a4.7) 26 [55.3) AD
Venam 59 (37.1) 100 [62.9) 0.001
Besin 15 [53.6) 13 [46.4) AD
Idiepatik & [40.0) 9 [B0.0) AD
Kofaktdr varlifa n (%) 497 [46.8) 110(53.2) AD
Yiksek ateg — enfaksiyon varli &2 [42.2) 85 [57.8) AD
PFroton pompa inhibivdrd kallarim 18 [B64.3) 10[35.7) Al
MSAL kullamirm 4 [40.0) & [B0.0] Al
Alkal kullanirm 2 [40.0) 3 [60.0) AD
Egzersiz & [B0.0) 2 [40.0) AD
Eronik yogun ilag kullanimi gerektiren 3 [200) ooy Al
hastahk
Duygusal stres 2(66.7] 1(33.3) Al
Seyahat, uyku ddzeninin bozulmas 1(50.0) 1(50.0) Al
Urtiker 0 [0} 2 [100) AD
Premenstriel dbnem 1 (200} ooy AD
Komarbiditeler
Hipertansiyon 44 [43.1) SR [56.9) AD
Astim 11 j42.3) 15 [57.7] AD
Diyabat ETEERA] 14 [60.9] AD
Koroner arter hastalif 10[52.6) g [47.4) AD
Otoimmlin tiroidit 4 [33.3) B [BE.7] AD
Hiperlipidemi & [B5.7] 1[14.3] AD
KOAH 0 [0) 4 {100) AD
Kalp yetmezligl 1 [100) 0[0) AD
Difier 3[27.3) BTLT AD
llag uygulama yolu
Parenteral TT(3B8) 122 [B61.4) «(.001
Oral 187 [3%58.9] 130 (41.1)
Es zamanh kullamlan Hag
Proton pompa inhibitdr 18 [B64.3) 10[35.7) AD
Beta bloker 13 [43.4) 30 [56.6) AD
ACEI 16 [48.5) 17 [51.5) AD
Serum total IgE seviyesi [IU/mL), medyan 107.5 (40.5-285) | 60 (28.3-201.5) AD
(IQR 25-75)
Serum bazal triptaz seviyesi [mcg/L), 4.7 |2.6-11.5) 31.8(2.4-59) AD
medyan (IR 25-75)
ACEi:  Anjiyotensin déndistiirticii  enzim  inhibitérd,

KOAH: Kronik obstruktif akciger
Steroid olmayan anti-inflamatuar ila¢ AD: Istatistiksel olarak anlamli degil IQR: Ceyrekler arasi aralik

ULUSAL ;_’-‘LLL
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tablo 3:ilacabagh anafilaksiler icerisinde reaksiyon siddetiyle iliskili bulunan faktorlerin lojistik regresyon

analizi
p OR %95 Cl
PPi 0.002 4.44 1.70 11.62
NSAIi 0.611 0.90 0.60 1.34
Parenteral kullanim <0.001 2.43 1.66 3.54

NSAIi: Steroid olmayan anti-inflamatuar ilag, PPi: Proton pompa inhibitérii Cl: Giiven araligi OR: Olasilik orani
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yaygin Degisken immiin yetmezl ikli haStal ar Da kar DiyoPUlmoner DUrUmUn
Degerlen Dirilme Si

Emre Ozbek', Merve Erkoc?, Sevgi Colak? Siikrii Alper Acikgéz®, Umit Olmez?, Goksal Keskin?
'SBU Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, immiinoloji ve Alerji, Trabzon

?Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic hastaliklari ABD, immiinoloji ve Alerji BD, Ankara
3Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, immdinoloji ve Alerji, Sanlurfa

Giris-Amac:Yaygindegiskenimmiinyetmezlikte (YDIiY) hastalar cogunluklatekrarlayan solunumyoluenfeksiyonlari
ile basvursa da, kronik akciger hastaligi, gastrointestinal hastalik, otoimmuiinite, lenfoproliferatif hastalik ve
malignite gibi bircok klinik durumla tani alabilir. YDiY'de obstriiktif akciger hastaligi olan bronsektazi yaygin olup,
restriktif paterne neden olan graniilomat6z ve interstisyel akciger hastaliklari ise daha az siklikla gorilmektedir.
Pulmoner komplikasyonlara 6zelikle de bronsektaziye sekonder kardiyak bulgular goriilebilmektedir. Bu nedenle
YDIY hastalarinda kardiyopulmoner durumun degerlendirilmesini amacladik.

Yéntem: Retrospektif olan calismamiza Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, imminoloji
ve Alerji Bilim Dali Klinigi'nde 01/01/2015-01/01/2020 tarihleri arasinda YDIY tanisiyla takip edilen 34 eriskin
hasta dahil edildi. Hastalarin ekokardiografi, toraks bilgisayarli tomografi ve solunum fonksiyon test bulgulari
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 21'i erkek, 13'i kadindi. Hastalarin ortalama yasi 40.3+12.8 yil iken tani yasi ortalamasi ise
31.61£14.6 yildi. Semptom baslangi¢ yasi ortalamasi ise 26.2+16.8 yildi. Tanida gecikme ortalamasi 79.6+98.5 ayd..
Toraks bilgisayarli tomografisi mevcut olan 33 hastanin %51.5'inde bronsektazi, %75.8'inde nodiil, %15.2'sinde
buzlu cam, %57.6'sinda lenfadenopati, %6.1'inde ise granlilomatdz lenfositik intertisyel akciger hastaligi gozlendi.
21 hasta ekokardiografi ile degerlendirilmis olup, bu hastalarda ortalama pulmoner arter basinci 31.3+6.8
mmHg'idi. Hastalarin %28.6'sinda mitral kapakta yetmezlik, %28.6'sinda trikiispid kapakta yetmezlik; %4.8'inde ise
pulmoner kapakta yetmezlik saptandi. Aort kapak ile ilgili patoloji gdzlenmedi. Solunum fonksiyon testi yapilan
20 hastanin %40'Inda herhangi bir patoloji saptanmazken, %30’unda obstruktif, %25'inde restriktif, %5'inde ise
mix patern gozlendi. Bronsektazisi olanlar, olmayanlara gore daha erken yasta tani almakla birlikte istatistik olarak
anlamli fark goézlenmedi. Semptom baslangi¢ yasi bronsektazisi olanlarda daha diistik olup istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.05). Tanida gecikme siiresi bronsektazisi olanlarda daha uzun ve istatistiksel olarak anlamhydi
(p<0.05). Bazal imiinoglobiilin (Ig) degerleri agisindan iki grup degerlendirildiginde bazal IgG-A-M degerleri
bronsektazili grupta daha diistik olup bunlardan IgG ve M istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Bronsektazisi
olanlarda, olmayanlara gore obstriktif patern fazla olmakla birlikte istatistikel olarak anlamli degildi.

Sonug: Bronsektazisi olan YDIY'li hastalarda; semptom baslangicinin erken yasta olmasi, tanida gecikme ve
bazal Ig degerlerinin diisiikligi dikkati cekmektedir. YDIY'li hastalarda ekokardiyografide kapaklara ait patolojik
bulgular gézlenmistir. Solunum fonksiyon testinde ise hastalarin yarisindan fazlasinda patoloji saptanmis olup en
sik obstriiktif patern gozlenmistir.

anahtar kelimeler: Yaygin degisken immin yetmezlik, bronsektazi, ekokardiyografi, solunum fonksiyon testi
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yDiy’li hastalarin Demografik ve klinik Ozelikleri

Yas (y1l) 40.3+12.8
Cinsiyet n (%)

Kadin 13 (%38.2)
Erkek 21 (%61.8)
Sigara n (%) 4 (%11.8)
Semptom baslangig yasi (yil) 26.2+16.8
Tani yasi (yil) 31.6+14.6
Tani gecikmesi (ay) 79.6+98.5
Baslangic bulgusu n (%)

Enfeksiyon 27 (%79.4)
Otoimmiuinite 4(%11.8)
Gastrointestinal hastalik 3 (%8.8)

Profilaktik antibiyotik n (%)
Trimetroprim/siilfametaksazol 16 (%47.1)

Azitromisin 4 (%11.8)
Yok 14 (%41.2)
Bulgular n (%)

Splenomegali 17 (%50)
Lenfadenopati 16 (%47.1)
Gastrointestinal hastalik 13 (%38.2)
Otoimmuinite 6(%17.6)

Malignite 2 (%5.9)
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iler i glikaSyon iiriinler i reSePtOrii (rage) yol agi aktivaSyon UnUn aStimDa yer
al an yaPiSal hiicre cevaPlari ve enfl amaSyon iizer ine ol an etk iler |
Riimeysa Kurtoglu', Umit Murat Sahiner?, ibrahim Cadatay Karaaslan', Esra Birben'

"Hacettepe Universitesi, Fen Fakiiltesi, Biyoloji B6liimii, Molekiler Biyoloji Ana Bilim Dali, Ankara
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Allerji Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Allerjenler, viriisler, sigara dumani ve ozon gibi cesitli cevresel faktorlerin patern tanima resépterleri (PRR)
araciligiyla dogal immiuiniteyi aktive ederek astimda g6zlenen patolojik degisimlere neden oldugunu bildirilmistir.
RAGE (Receptor for Advanced Glycation End Products) son yillarda kronik havayolu hastaliklarinda dikkati ceken
patern tanima reseptorlerinden biridir.

AMAGC: Gerceklestirdigimiz calismada RAGE sinyal yolagi aktivasyonunu sonucunda hava yollarinda yer alan
yapisal hiicreler olan epitel, endotel ve fibroblastlarda meydana gelen hiicresel cevaplari belirlemeyi ve astimdaki
enflamasyon ve remodelling ile olan iliskisini ortaya koymayi hedefledik.

MATERYAL-METOD: Hiicre kulturlerinde akciger epitel, fibroblast ve endotel hiicreleri RAGE'in ligandi olan ileri
glikasyon son Uriinleri (AGEs) ve kontrol BSA ile uyarildiktan sonra bu hiicrelerden salinan sitokin/kemokin gen
ifadeleri gercek zamanli PZR ve protein diizeyleri ELISA yontemi kullanilarak belirlenmistir.

BULGULAR: Calismamizin sonucunda endotel hiicrelerinin AGE ile uyarilmasinin bu hiicrelerde RAGE geni
(p=0,002), adhezyon molekiileri olan ICAM-1 (p=0,010) geni ve VCAM-1 (p=0,002) geni ifadelerini ve IL-6 protein
seviyesini(p<0,001) anlamliderecede artirdigi gdzlemlenmistir. Fibroblastlarin kontrol BSA ve AGEile uyarilmasinin
TiIMP-1 ve MCP-1 genlerinin ifadesinde artisa neden oldugu (sirasiyla, p=0,003 ve p=0,005) belirlenmistir. AGE ile
uyarim fibroblastlarda VEGF ve IL-8 protein seviyelerinde anlamli bir artisa neden olmustur (sirasiyla, p=0,025 ve
p<0,001). Epitel hiicrelerinin AGE ile uyariimasinin IL-1p ve VEGF protein seviyelerinde anlamli derecede artisa
neden oldugu bulunmustur (sirasiyla, p< 0,001 ve p= 0,007).

TARTISMA: Verilerimiz, RAGE sinyal yolunun aktivasyonunun, yeniden sekillenme, anjiyogenez, farklilasma ve
hicrelerin gogui gibi cesitliyollarlaastim patogenezine katkida bulundugunu gostermektedir. Bu veriler RAGE sinyal
yolagin RAGE antogonistleriile baskilanmasinin astimda alternatif bir tedavi olabilecegi tezini destekler niteliktedir.

Bu proje 1002-Hizli Destek Programi kapsaminda (Proje No:2195276) TUBITAK tarafindan desteklenmistir.

anahtar kelimeler: anjiyogenez, endotel, epitel, fibroblast, RAGE, remodelling
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Coc Ukl ar Da ve aDOle Sanl ar Da Diren CliyUmUrt a aler jiSinin feno tiPler i

Hilal Unsal, Sevda Tiiten Dal, Aysegil Akarsu, Umit Murat Sahiner, Ozge Soyer, Biilent Enis Sekerel
Hacettepe Universitesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Besin alerjisi ydnetimi, eslik eden alerjilerin ve coklu morbiditelerin dikkate alinmasini ve tolerans
degerlendirmesi gibi bilesenleri icerir.

YONTEM: Ocak 2014 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda direncli IgE aracili yumurta alerjisi nedeniyle takip edilen
3-18 yas arasi toplam 102 hasta incelendi.

BULGULAR: 102 cocugun ortanca yasi 59 ay (40-84,ceyrekler arasi) ve %72,2'si erkekti. Okul 6ncesi (<6 yas), okul
cagindaki (6-11 yas) ve adolesan (12-18 yas) katiimcilarin arastirma popilasyonu icindeki yiizdeleri sirasiyla
%53,9, %42,2 ve %3,2 idi. Hastalarin basvuru semptomlari atopik dermatit (%65,6), Urtiker (%18,6) ve anafilaksi
(%5,9) olarak saptandi. 21 hasta (%20,6) yumurta ile anafilaksi gecirmisti ve sirasiyla %79,4, %89,2 ve %30,4'iinde
coklu besin alerjisi (=2), atopik dermatit ve astim 6ykusu vardi. En yaygin eslik eden besin alerjileri sirasiyla
kuruyemisler, inek siiti ve tohum allerjisiydi. Yumurta sarisi ile yapilan 52 yiikleme testinden 48'i (%92,3) yumurta
sarisi tiiketebilirken firinlanmis yumurta ile yapilan 47 yiikleme testinden 41'inin (%87,2) firnlanmis yumurta
tiketebildigi saptanmisti. Firinlanmis yumurtayi tolere etmeyen grupta yumurta aki deri prick testi [ortanca
degeri 9 mm (6-11.5, ceyrekler arasi)] tolere eden gruba gore [6 mm (4,5-9)] daha yiksekti (p=0,009). Yumurta
aki spesifik IgE degeri de yine tolere edemeyen grupta daha yiiksekti. [12.6 kU/L (4,11-45,4) ile 6.2 kU/L (1,9-12,4)
(p=0,009)]. Multivariate analizde; yumurta sarisini tolere eden grupta firrnlanmis yumurta toleransi daha olasiydi
[OR: 6,480, %95 GA: (2,524-16,638); p<0.001] ve yine firnlanmis yumurta toleransi olanlarda yumurta sarisina
toleransin daha olasi oldugu [OR: 6,943, %95 GA: (1,554-31,017); p=0,011] saptandi.

SONUC: Direncli yumurta alerjisi, coklu besin alerjileri ve yasa baglh ¢coklu morbiditelerle karakterizedir. Firinlanmis
yumurta ve isitilmis yumurta sarisi toleransi, alerjilerinden kurtulmanin bir yolunu bulma beklentisi ylksek olan
bir alt grupta daha olasi oldugu bulundu.

anahtar kelimeler: Alerji, atopik dermatit, besin, cocuk, ergen, yumurta




4 Uluslararasi Katilimh
& ULUSAL ALLERJI ve
KLINIK IMMﬁNOI.OjI KONGRESI

Ela Ouality Hotel

T .

$S-29

omal izUmaB teDaviSi al an kronik SPont an iirt iker haStal arina coviD-19
Pan DemiSinin etk iSi

Miige Olgac', Osman Ozan Yegit?, Sengiil Beyaz’, Pelin Karadag? Deniz Eyice?, Nida Oztop?, Raif Coskun®, Semra
Demir?, Bahaauddin Colakoglu?, Suna Bliytikéztiirk?, Asli Gelincik?

'Sisli Hamidiye Etfal S.U.A.M., immunoloji ve Allerjik Hastaliklar birimi

%istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ hastaliklari A.B.D., immunoloji ve Allerjik Hastaliklar birimi

3Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, immunoloji ve Allerjik Hastaliklar birimi

Giris/ AMAC: Kronik spontan Urtikerin (KSU) seyri enfeksiyon, ilaclar ve stresten etkilenebilmektedir. Calismadaki
amacimiz COVID-19 pandemisinin refrakter KSU seyrine etkisini, tedavi devamliligi ve degisikliklerini arastirmaktir.

METOD: Hastalik aktivitesini degerlendirmek icin Urtiker aktivite skoru (UAS7) kullanildi. Mental saglik durumunu
degerlendirmek icin COVID-19 Korku Skalasi (FC-19s) ve Depresyon - Anksiyete — Stres Skalasi (DASS-21s)
kullanildi. Bu degerlendirmeler karantina donemi ve normallesme donemlerinde yapildi. Pandemi 6ncesi UAS7
skorlarna hastalarin tibbi kayitlarindan ulasildi.

SONUCLAR: Calismaya 3 merkezden 104 hasta dahil edildi. Hastalarin ¢cogu kadin (%74), medyan yaslari
42,74+12 idi. KSU siiresi medyan 4 yil iken, omalizumab kullanim siireleri medyan 24 aydi (Tablo 1). 19 hasta
omalizumabi kesmis, 9 hasta omalizumab intervallerini uzatmis, 76 hasta omalizumaba ayni sekilde devam
etmisti. Karantina déneminde UAS7 skorlari pandemi éncesi ve normallesme dénemine gére yiiksekti (p<0.01)
(Figiir 1). DASS-21 and FC-19 skorlari karantina doneminde normallesme doneminden anlamli diizeyde yliksekti
(p<0,01) (Figir 1). Karantina doneminde FC-19 skorlari kadinlarda ylksek (p=0.024) iken, her iki donemde
de UAS7 ve DASS-21 skorlari cinsiyetler arasinda farklilik géstermedi (Tablo 2). UAS7, DASS-21, FC-19 skorlari
yas, anjiodem ve kronik hastalik varligi agisindan her iki donemde de farklilik gostermemekteydi (Tablo 2).
Karantina dénemi ve normallesme déneminde UAS7 skorlari ve FC-19 skorlar birbirine korele idi (sirasiyla
p=0.02 R= 0.228, p= 0.02 R=0.227) (Figure 2A ve 2B), DASS-21 ve FC-19 skorlar korele idi (sirasiyla p<0.001 R=
0.607, p=0.02 R=0.465) (Figure 2E ve 2F). UAS7 skorlari DASS-21 skorlari ile korele degildi (Figure 2C ve 2D).
Omalizumab almamis olan hastalarin karantina dénemindeki UAS7 skorlari omalizumab tedavisine ayni devam
etmis ve intervallerini uzatmis olan hastalara kiyasla daha yiksekti (p<0.001) (Tablo 3). Bununla beraber,
omalizumab tedavisine devam eden hastalarin % 22.4'linde Urtiker aktivitesinde artis goriildi. Bu hastalarda FC-
19 skorlari daha yiiksek olarak tespit edildi. (p=0.008).

TARTISMA: Covid-19'un sebep oldugu korku refrakter KSU hastalarinin hastalik aktivitelerinde artisa sebep olabilir.
Bu nedenle, omalizumab tedavi alan hastalarin tedavilerine devam etmelidirler, uygun hastalarda intervallerin
uzatilmasi dislinilebilir.

anahtar kelimeler: Covid-19, Dass-21, FC-19, omalizumab, trtiker aktivite skoru, trtiker
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Figlir 1. A. Karantina oncesi, karantina ve normallesme dénemi medyan UAST skorlari.
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A. B. Karantina dénemi (KD) ve normallesme dénemi (ND) UAS7 ve FC-19 skorlarinin korelasyonu. C.D. Karantina
dénemi (KD) ve normallesme dénemi (ND) UAS7 ve DASS-21 skorlarinin korelasyonu. E.F. Karantina dénemi (KD) ve
normallesme dénemi (ND) DASS-21 ve FC-19 skorlarinin korelasyonu.
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tablo1

Yas, yil ort +SS

Cinsiyet, n (%)

Kadin

Erkek

Eslik eden hastalik n (%)
Kardiyovaskuler Hastaliklar
Solunum Hastaliklan

Tiroid Hastaliklar
Hipertansiyon

Aritmi

Diyabet

Hiperlipidemi

Digerleri

Urtiker siiresi, yil, medyan (IQR)
Omalizumab kullanim siresi, ay, medyan
(IQR)

Anjioddem varligi, n (%)
Fiziksel Grtiker varhgi, n (%)

Soguk urtikeri

Solar urtiker

Akuajenik Urtiker

Gec basing Urtikeri

Vibratuar Urtiker

Kolinerjik Grtiker

Kontakt Grtiker

Dermografizm

Alevlendiren faktor varligi, n (%)

ilaclar
Besinler
Stres
Enfeksiyon
Digerleri
Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

42,74+12

46 (44.2)
4(3,8)
10 (9,6)
10(9,6)
10 (9,6)
2(1,9
13(12,5)
6 (5,8)
8(7,7)

4 (3-8.75)
24 (14-
36.75)

66 (63,5)
50 (48,1)

13(12,5)
31(29,8)
3(29)
18(17,3)
(M)
13(12,5)
3(29)
23 (22,1)
68 (65,4)

Lo Qualty Hot
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Cinsiyet
Kadin
Erkek

p

Yas

18-40
40-65
>65

p
Anjiodem
varhgi

P

Kronik
hastalk
varligi

P
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UAS7 KOD
medyan
(IQR:25-75)

2(0-5.5)
3(0-8)

NS
2(0-5,25)
4(0-8,5)
0(0-0)
NS
2(0-6)

NS
1(0-7)

NS

UAS7 KD
medyan
(IQR:25-75)

5(0-,18)
6(0-12)
NS

4,5 (0-
14,25)

7 (0-19,5)
0(0-21)

NS
5(0-15)
NS

10.5 (0-
21.75)

NS

UAS7 ND
medyan
(IQR:25-75)

3(0-12)
4(0-9)

NS
3(0-7.5)
4(0-12.5)
0(0-15)
NS
3(0-7,5)

NS
4.5(0-14)

NS

FC-19KD
Ort.£SS

19,25+7,93
15,04+8,07

0.024

18,45+7,66
18,34+8,52
14+5,09
NS
18,94+8,13

NS

18,67+8,44

NS

FC-19ND
Ort.£SS

17,31+£7,19
1448,15

NS

16,64+6,49
16,7+8,29
11,5£3,11
NS
17,09+7,66

NS

16,67+8,02

NS

Demogrdfik ve klinik 6zelliklerine gére UAS7, DASS-21, FC-19 skorlari

tablo.3

UAS7-KOD
UAS7-KD
UAS7-ND
FC-19s- KD
FC-19s-
ND

DASS-21t-
KD

DASS-21t-
ND

Omalizumab devam eden

hastalar
(76 hasta)

3(0-7)

4 (0-14)
4(0-9)
17,99+8,4

16,64+7

5,5(1-14)

3(0-9)

Omalizumabi kesen

hastalar
(19 patients)

0(0-6)

28 (12-39)
0 (0-26)
19,42+6,69

16,47+6,12

9(0-15)

4(0-12)

Hasta gruplarinda dénemlere gére UAS7, DASS-21, FC-19 skorlari

DASS-21t
KD
medyan
(IQR:25-75)

7 (2.5-14,5)
6 (0-14)

NS

8(1-14)

7 (1.5-13.5)
3,5 (0-9,25)
NS

9 (3-14.25)

NS
6(1-11)

NS

TURKIYE

DASS-21t
ND
medyan
(IQR:25-75)

3(0-8,25)

NS

Uzamis intervallerle omalizum-

ab alanlar
(9 patients)

0(0-1)
0(0-6,5)
1(0-21)
16,89+9,29

14,78+7,44

6(0,5-12,5)

2(0-4,5)

p

0.021
<0,001
NS

NS

NS

NS

NS
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Primer immiin yetmezl ikli haStal ar Da coviD-19 Seyri; alt Sinifl ar araSinDa
esitSizl ik var

Sevgi Bilgi¢ Eltan’, Royala Babayeva', Omer Aydiner’, Eda Kepenekli?, Burcu Kolukisa', Asena Pinar Sefer’, Ezgi Yalgin
Glingéren’, Esra Karabiber*, Esra Ozek Yiicel’, Oner Ozdemiré, Ayca Kiykim’, Hasibe Artac®, Nalan Yakici®, Koray Yalgin'™,
Haluk Cokugras’, Tiilin Tiraje Celkan'', Fazil Orhan®, Mehmet Akif Yesilipek’, Safa Baris', Ahmet Oguzhan Ozen’
'"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi,Cocuk Allerji ve immunoloji Bilim dali

2Kartal Dr.Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Radyoloji Bilim dali

3Marmara Universitesi Pendik EGitim ve Arastirma Hastanesi,Cocuk Enfeksiyon Bilim dali

‘“Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégis Hastaliklari Bilim dali, Eriskin Allerji ve immunoloji
Sistanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve immunoloji Bilim dali

SSakarya Univresitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve immunoloji Bilim dali

ZIstanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve immunoloji Bilim dali

8Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve immunoloji Bilim dali

Karadeniz Teknik Universiesi,Tip Fakiiltsi, Cocuk Allerji ve immunoloji Bilim dali

"9Bahcasehir Universitesi, Goztepe Medikalpark hastanesi, Cocuk Hemato/Onkoloji ve Kemik lligi Transplantasyon merkezi
"[stanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Hemto/Onkoloji Bilim dali

GIRIS: Dogumsal immiin sistem kusurlari olarak adlandirilan immun sistemin genetik defektleri, immun yanitlari
incelemekicin degerli bir model olarak hizmet etmektedir. Cok merkezli ve prospektif yirittigimiz bu calismada,
primer immiin yetmezlikli (PiY) hastalar arasinda COVID-19 enfeksiyonunun seyrini ve olumsuz sonuglarini
etkileyen genetik ve karakteristik 6zellikleri belirlemeyi amacladik.

GEREC-YONTEM: Alti merkezden 34 PiY hastasi (19E/15K, 12 (min:0,6-maks:43) yil) calismaya alind\. Pozitif SARS-
CoV-2 PCR testi (n=25) ve/veya akciger tomografi skorlamasi (CORADS) >4 (n=9) kullanilarak COViD-19 enfeksiyon
tanisi dogrulandi. Tim gruplar ve PiY alt gruplariicin, klinik ve laboratuvar bulgulari kaydedilerek, uygun sagkalim
egrileri ve 6lUm oranlar belirlendi.

SONUCLAR: On dokuz hasta kombine immiin yetmezlik (KiY), 6 hasta primer antikor eksikligi (PAD), 6 hasta
immun disregulasyon (ID), 2 hasta innate imm{in sistem defekti ve 1 hasta otoinflamatuar hastalik grubunda yer
aldu. PiY altgruplari arasinda farkh 6lim oranlari ile vakalarin %23,5'i kaybedildi. PAD grubu, herhangi bir yasta
nispeten olumlu seyir izlerken, KiY ve ID’li hastalar 6zellikle etkilenmis altgruplari yansitiyordu. Basvuru sirasinda
dispne varligi, COVID-19 enefeksiyonu ile iliskili 6liim icin bagimsiz bir risk faktériiydii (OR: 2.630, %95 GA; 1.198-
5.776, p<0.001). Basvuru sirasinda laboratuvar belirteclerinin rolleri degerlendirildiginde, 6len hastalarda hayatta
kalanlara kiyasla, CRP, pro-kalsitonin, troponin-T, ferritin ve total akciger skoru (sirasiyla p=0.020, p=0.003, p=0.014,
p=0.013, p=0.020) anlamh olarak daha yiiksek ve mutlak lenfosit sayisi, albimin ve IgG (sirasiyla p=0.012, p=
0.022, p=0.011) anlamli olarak daha duskta.

SONUC: PiY hastalarinda COViD-19 enfeksiyonu, genel niifusa gére en az on kat daha yiiksek liim riskine sahip
olup, enfeksiyona 6zellikle duyarl olan alt gruplarda spesifik tedavilerin roltinii arastiran calismalara acilen ihtiyag
vardir.

anahtar kelimeler: COVID-19, DOGUMSAL iIMMUN YETMEZLIKLER, SONUCLAR
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Coc Ukl Uk Cagin Da aler jik rinit ve Santr al oBezite il iskiSinin Degerlen Dirilme Si

Melike Akytiz, Hiilya Ucaryilmaz, Ayca Emsen, Tugba Giiler, Hasibe Artag
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immdinoloji ve Alerji Klinigi, Konya/Tiirkiye

AMAC: Santral obezite ile astim arasindaki iliski bircok calismada gdsterilmis olmasina ragmen alerjik rinit (AR) ile
olan iliskisi tam olarak bilinmemektedir. Bu calismanin amaci AR, atopi, santral obezite ve viicut kitle indeksi (VKi)
arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

GEREC-YONTEM: Calismaya 7-17 yas arasinda AR’ li 63 cocuk, nonalerjik rinitli (NAR) 51 cocuk ve 50 kontrol grubu
olmak (izere toplam 164 cocuk dahil edildi. Gruplarin boy, kilo, bel, kalca, boyun ve kol cevreleri dlciildii. VKI, bel-
kalca orani, bel-boy orani ve konisite indeksi hesaplandi. Deri prick test sonuclari, eozinofil ve nétrofil degerleri,
total serum IgE diizeyleri ve spesifik IgE sonuclari kaydedildi Antropometrik dlctiimler ile rinit, atopi ve obezite
arasindaki iliski incelendi. p degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR: VKi'ye gére normal agirlikh olarak degerlendirilen cocuklarin %30'u bel cevresine gére obez bulundu.
VKI, bel cevresi, boyun cevresi ve kol cevresi AR grubunda, kontrol grubuna gére daha fazla iken (sirasiyla p:0,003;
0,001; 0,004; 0,01) AR ve NAR gruplarinda kontrol grubuna gore bel/boy orani daha fazla bulundu (p:0.001).
Rinitli cocuklarda santral obezite sikhidinin arttigi gorildu. AR siddeti, alerjik sensitizasyon tipi, konisite indeksi ve
obezite arasinda anlamli fark yoktu.

SONUC: Bu calisma AR ve NAR' In atopiden bagimsiz olarak santral obezite ile iliskili oldugunu ancak genel
obezite ile iliskili olmadigini gostermistir. Sonug olarak AR ve NAR’ li cocuklarda boy ve viicut agirligina ek
olarak diger santral obezite belirtecleri ve boyun cevresi de 6lciilmelidir. Bu él¢limlerin AR takibinde kullanilip
kullanilamayacadini netlestirmek icin daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

anahtar kelimeler: alerjik rinit, santral obezite, viicut kitle indeksi.
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here Diter anjiyoODem haStal arinin akUt atak teDaviSinDe ikatiBant 'tan
memnUniyet Diizey ler i

Senglil Beyaz, Semra Demir, Nida Oztop, Bahauddin Colakodlu, Suna Bliyiikéztiirk, Asli Gelincik
Istanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar1 AD., immiinoloji ve Alerji Hastaliklari BD., Istanbul.

GIRIS: Herediter anjiyo6dem (HAQ), deri ve/veya mukozal dokulari tutan, tekrarlayan ataklarla karakterize, nadir
goriilen otozomal dominant bir hastaliktir. HAO tedavisi, uzun ve kisa siireli profilaksi ve akut atak tedavisine
dayanmaktadir. Atak sikligini ve siddetini en aza indirmeyi hedefleyen profilaktik tedavilere ragmen hastalar akut
atak yasayabilmektedir. HAO gibi kronik hastaliklarin yénetiminde tedavi basarisi icin hasta memnuniyeti dnemli
bir bilesendir.

AMAC: HAO hastalarinin ikatibant tedavisinden memnuniyet diizeylerini belirlemektir.

METOD: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri tibbi dosyalarindan ve atak glinliiklerinden kaydedildi. Hastalara
ikatibant’la tedavi edilen ataklaryla ilgili bilgileri sorgulayan detayl bir anket uygulandi. Hastalarin memnuniyet
dizeyleri 5 puanlik Likert tipi 6lcek (Hic memnun degilim=1 puan -Cok memnunum=>5 puan) ile degerlendirildi.
HAOQ atak siddeti gorsel analog 6lcegi (VAS) ile degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin klinik ve demografik bilgileri Tablo 1'de gdsterilmistir. Calismaya %91'i Tip | olan 161 HAO
hastasi dahil edildi. Hastalarin atak sayisi ortanca dederi yilda 16 (IQR:4.5-36) saptanirken, bir yilda yaklasik 6
(IQR:0-20) ataklarini ikatibant ile tedavi ettikleri gorildi. Hastalarin ortalama ikatibant kullanim streleri 3+2.3
yildi. ikatibant ile tedavi edilen atak bélgeleri siklik sirasina gére karin (n=107), kutanéz (n=63), yiiz (n=26) ve
orofaringolarinks (n=16) idi. Hastalarin %91,3'G ilaci kendisi uygularken digerleri bir saglk calisani yardimina
ihtiya¢ duymaktaydi. 124 hastada tek doz ikatibant tedavide basarili olurken, sadece 11 hasta ikinci ikatibant
dozuna ihtiya¢ duymustu. Atak baslangicindan ikatibant uygulamasina kadar gecen siire 1.6+1.1 saat ve ikatibant
uygulamasi ile ve atak ¢dziilme siiresi 1.7+1.3 saat bulundu. ikatibant uygulama siiresi ile atak ¢oéziilme siiresi
arasinda pozitif korelasyon gozlendi (r:0.566, p<0.0001). 125 hasta ikatibanttan memnun oldugunu bildirirken,
36 hasta nétr veya memnun degilim seklinde goériis bildirdi (Figir 1). ikatibant ile tedavi edilen ataklarin siddeti
ile hastalarin memnuniyet diizeyleri dederlendirildiginde ve daha siddetli atak geciren hastalarda memnuniyet
oraninin daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,0001). Toplam 52 hasta 74 hafif lokal reaksiyon bildirdi. Hastalarin
ikatibanttan memnun olmama nedenleri ise; lokal reaksiyon, ikinci doz ihtiyaci, kendi kendilerine uygulama
zorlugu yasayip bir saglik ¢alisani yardimina ihtiya¢c duyulmasi ve saglk calisanlarinin hastalik ve/veya ilag
uygulamasi konusunda yeterli bilgilerinin olmamasi olarak gozlendi.

SONUCG: Bu hasta gorislerinin degerlendirildigi ilk gercek yasam calismasi, ikatibantin atak tedavisinde glvenli
ve etkili oldugunu gostermistir. Hastalarin atak tedavisinde ikatibanttan memnuniyet diizeyi yiiksek saptanmistir.

anahtar kelimeler: Herediter anjiyoddem, Bradikinin B2 reseptérii, ikatibant, Atak tedavisi, Tedavi memnuniyeti
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figiir 1: hastalarin memnuniyet diizeyleri
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tablo 1: hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Ozellik =161
Yag (yil), meant5D 40.3£13.3
Cinsiyet, n (%)
Erkek 58 (36)
Kadin 103 {hd)
HAO tipi, n (%)
Tipl 146 (91}
Tip 11 15 {9}
Sempiom baglama yagi (y1l}, mean+5D 17.6£11.9
Tane yagi (yil), meant5D J0.B£133
Tame gecikme stiresi (yil), meantSD 13.3410.7
Hastalik siiresi (y1l}, meantSD Q.4%4+0 84
Uzun dinem profilaksi, n (%) BT (54
Danazol 75 (86)
Trancksamik asit 12114
Atak sayisifl, median (IQR) L6 {4.5-36)
Atak bélgesi, n (%)
Yiiz 4 (33.5)
Abdominal 148 (91.%)
Orofarolarinks G0 (37.3)
Ekstremite 122 (75.8)
Genital 16(9.5)
Lokal reaksivon, n (%) 5203
Eritem 17 (52)
Siglik 2{17}
Yanma'sicakhik hissi 21 (4
Adn 14 (2T}
Kanncalanma 3060
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yog Un Sigar a OykiiSii ol an oBez/ non oBez agir aStimhi haStal ar Da eoSinof il ik
infl aSmaSyon ve Biyol oj ik ajan SeCimi

Seyma Ozden, Fatma Merve Tepetam
Stireyyapasa Gédiis Hastaliklari ve Gédiis Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi,immiinoloji ve Alerji Klinigi

Giris-Amac: Obezite ve astim 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde son yillarda paralel olarak artmaya devam
etmektedir(1). Adir astimin yaklasik %60'In1 olusturan obez astim fenotipinin altta yatan patobiyolojik
mekanizmasinin her ne kadar non Tip 2 inflamasyonla iliskili oldugu gosterilse de astimin obesite ile komplike
olmasina veya obesite sonrasi astimin olusmasina gore farkli subtipte oOzellikler gosterebilmektedir(2).Agir
astim tanili hastalarda biyolojik ajan tercihi bircok parametreden etkilenebilir(eozinofil diizeyi, atopi varhgi,
atak predominansi vs)(3). Calismamizda omalizumab veya mepolizumab tedavisi almakta olan obez-nonobez
astimh hastalar klinik, fizyopatolojik 6zelliklerine gore analiz edilerek tedavi etkinlikleri acisindan karsilastirimasi
amaclanmistir.

Gerecg ve Yontem: Merkezimizde agir astim nedeni ile biyolojik ajanlarla (mepolizumab veya omalizumab) en az
4 ay sureyle tedavi almakta olan hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi.; KOAH, bronsektazi, eozinofilik
granulomatozis ve polianjinitis gibi eozinofilik akciger hastaliklari calisma disi birakildi. Hastalar viicut kitle
indeksi (VKI) kategorilerine gére obez(VKI=30) ve nonobez(VKI<30) olarak iki grupta incelendi Astim baslangic
yasl, sigara aliskanhgi, VKi, alerjen duyarlihdi, komorbiditeler, eozinofil ve total IgE diizeyleri, kaydedildi. Tedavi
etkinligini karsilastirmak icin biyolojik ajanlarla tedavi 6ncesi ve sonrasi astim kontrol testi (AKT), eozinofil diizeyi
ve atak sayisindaki degisimler karsilastirild.

Bulgular: Yas ortalamasi 51.18+14.14 olan 47’'si kadin 8'i erkek, 37 omalizumab, 18 mepolizumab kolunda olmak
lizere 55 hasta calismaya alindi. VKi'si ortalama 29.86+ 6.94 olup hastalarin 23'si (%41.8) obezdi. Demografik
Ozellikler tablo 1'de verilmistir. Obez grupta eozinofil diizeyi 380(0-2800) nonobez grupta 372(60-2730)d1. Ancak
10<p/yil sigara 6ykiisii olan nonobez hastalarin eozinofil dlizeyi 310,0(60-2730)iken obez hastalarin 450,0 (0-2800)
idi.Yine hastalar atopi gore ele alinda; atopi varliginda obez hastalarin eosinofil diizeyi non obezlere gére daha
yiksekken,atopi yoklugunda non obez grubun eosinofil diizeyi daha yiiksek bulundu( sekil 1) Tedavi etkinlikleri
karsilastinldiginda AKT'deki iyilesme omalizumab kolunda daha yiiksek iken, eozinofildeki azalma mepolizumab
kolunda daha belirgin idi. Ataklardaki azalma mepolizumab lehine olup istatiksel olarak anlamli degildi.(Sekil 2)

Tartisma-Sonug: Obezite ile birlikte seyreden astim herne kadar Th2 enflamasyon ile dusuk iliskili oldugu
soylensede bu durumun atopi ve sigara gibi kofaktorlerden kaynaklandigini diistintiyoruz.

anahtar kelimeler: Astim, Atopi,Obezite,Biyolojik ajanlar
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Obez/non obez hastalarda biyolojik ajanlarla tedavi dncesi ve sonrasi AKT fark puani, eosinofil azalma ylizdesi ve atak
azalma ylizdelerinin karsilastirlmasi
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tablo 1
Tablo 1:Hastalarin Demografik Ozellikleri
Normal Obez
Yas 49.34+15.4999 53.74+11.856 0,319
Cinsiyet(kadin) 28 19 0,707
BMI,median(min- | 25.023(19.14-29.76) 34.998(30.35-54.55) <0.001
max)
Total 154.0(15-1658) 397.0(67-1436) 0,006
IgE,median(min-
max)
Exsmoker/ 9-21 7-15 1
nonsmoker
Astim baslangig 36,45+12.663 32.93+14.779 0,362
yasi,mean+SD
=10 p/yil 535.0(200-1500) 300.0(100-350) 0,101
Eos,median,(min-
max)
<10 p/yil 332.0(60-2730) 500.0(0-2800) 0,340
Eos,median,(min-
max)
Basal 395.0(60.0-2730) 365.0(0-2800) 0,846
Eos,median(min-
max)
Ted. sonrasi 75.0(0-586) 100.0(0-1130) 0,153
Eos.,median{min-
max)
Atopi yoklugunda | 545.0 (60-1500) 310.0(0-2800) 0,095
Eos.,median,(min-
max)
Atopi varliginda 350.0(70-2730) 440.0(140-910) 0,469

Eos.,median{min-
max)

Hotel
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Polen aler jiSinDe Prof il in DUyarlihgi Sikhgi ve genel Ozell ikler i

Merve Poyraz, Ayse Baccioglu, Ayse Fiisun Kalpakhoglu, Glilistan Alpagat, Betiil Dumanoglu, Siimeyra Alan Yalim
Kirikkale Universitesi, iImmunoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali, Kirikkale

GIRIS: Profilin, meyve ve sebze dahil olmak iizere bir cok bitki yapisinda yaygin olarak bulunan ve pek
cok alerjen duyarliigindan sorumlu oldugu icin panalerjen kabul edilen capraz reaktif proteindir. Oral
alerji sendromu gibi hafiften anafilaksi gibi adir semptomlara giden kliniklere neden olabilir. Rutin alerji
testlerinde genellikle yer almayan profiline karsi duyarlilik tanisinin gerekliligi bilinmemektedir. Bu ¢alisma,
polen alerjisi olan hastalarda profilinlere duyarliligin sikhdini ve klinik yansimasini arastirmayr amacladi.

METOD: Alerji poliklinigine polen mevsiminde artan alerjik rinokonjonktivit (ARK) sikayetleriyle basvuran
hastalara inhalen alerjenlerle (Ev tozu akarlan, blatella, hus agaci, cimen, adac ve yabani ot polen karisimlari,
tahillar, profilin ve lateks (ALK-Abello, Madrid, ispanya) deri prik testleri (SPT) ve serum alerjen spesifik (s)
IgE (ImmunoCAP) yapildi. Hastalarin klinik o6zellikleri ve total nazal semptom skoru (TNSS) sorgulandi.

BULGULAR: Toplam 45 hasta calismaya katilmayi kabul etti. Yas ortalamalari 30+13 yil olup (18-72 yil) %55'i kadin
idi (n: 25). Tum hastalarin SPT ve/veya sIgE sonucu en az bir polen alerjeni pozitifti. Hastalarin SPT'de profilin
duyarliligi %24 (n: 11) saptandi. Profilin pozitif olanlarda erkek orani negatif olanlara gére daha yuksekti (%72.7
vs %35.3, p:0.04). Profilin negatiflerde besin allerjisi ve astim daha sikti (p>0.05). Profiline duyarli ve duyarh
olmayanlar arasinda TNSS, Urtiker, angioddem, atopik dermatit ve anafilaksi acisindan belirgin fark yoktu.

TARTISMA: Calismamizda polen alerjisi olanlarda profilin duyarliig: literatiirle benzer sekilde % oraninda
bulundu. Ancak hasta sayisinin arttirllmasi planlandi. Bu ilk veriler gostermektedir ki profilin duyarlihidi polen
alerjik hastalarin kliniginde 6nemli bir fark yaratmamaktadir. Daha ¢ok sayida hasta ile yapilacak calisma sonuclari
¢ikana kadar rutin alerji testi panelinde profilinin yer almasi gerekli olmayabilir.

anahtar kelimeler: polen alerjisi, profilin duyarliligi, total nazal semptom skoru
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Cok Diisiik Ser Um immiinogl oBUIl in e Diizey inin kl inik Onemivar mis?

Serdar Al', Suna Asilsoy', Nevin Uzuner', Gizem Atakul’, Ozge Atay', Ozge Kangalli', Istk Odaman AP, Ozkan Karaman'
'Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Alerji ve Klinik immunoloji Bilim dali
2Cocuk Hematoloji Onkoloji, Dr.Beh¢et Uz Cocuk Hastaliklari ve Cocuk Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Yiiksek serum immiinoglobulin (Ig) E seviyeleri alerjik hastaliklar, paraziter enfeksiyonlar ve bazi bagisiklik
yetersizlikleri ile iliskilidir; bununla birlikte, diisiik IgE diizeylerinin insan bagisiklik sistemi tizerindeki potansiyel
etkileri ve klinik etkileri iyi bilinmemektedir. Bu calisma, cocuklarda ve yetiskinlerde cok dusiik IgE seviyelerine
eslik eden bozukluklar belirlemeyi amaclamaktadir.

GEREC-YONTEM: Ocak 2015-Eyliil 2020 tarihleri arasinda IgE diizeyi belirlenen hastalar incelendi ve IgE diizeyi
< 2 lU/mL olan hastalar bu calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, imminoglobulin diizeyleri,
otoantikor sonuglari ve hastalarin tanilari hastanemizin elektronik kayit sisteminden kaydedildi.

BULGULAR: 34.809 hastada (21.875 cocuk, 12.934 yetiskin) IgE seviyeleri 6l¢lildi ve 130 hastanin IgE seviyeleri < 2
IU/mL idi. 57 hasta ¢cocuk (%0,26); 73 hasta yetiskin (%0,56) idi. 34'linde malign bir hastalik vardi (9'u cocuk) (%26),
20'si (3'G cocuk) otoimmiin hastaliklar (%15.4) ve 17'si (14'G cocuk) immiinyetmezlik (%13.1) idi. Cocuklarda en
sik nedenler diger hastaliklar, immin yetmezlik ve malignite, yetiskinlerde malignite, otoimmuin bozukluklar ve
diger hastaliklardi. IgE seviyesi, diger imminoglobulinlerin seviyeleri ile herhangi bir korelasyon gostermedi.

SONUGC: Nadir olmakla birlikte, disik bir IgE diizeyinin malignitelere, otoimmiin bozukluklara ve immin
yetmezliklere eslik ettigi gosterilmistir. IgE dlzeyleri ¢ok diisiik olan hastalar sistemik bozukluklar agisindan
dikkatle izlenmelidir.

anahtar kelimeler: Yetiskin, otoimmuin hastaliklar, cocuk, immiinoglobulin E,primer immun yetmezlikler,
neoplazmalar
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ISthere a clinical Significance of verylow Ser UmimmUnogl oBUlIn el evel ?

Serdar Al', Suna Asilsoy', Nevin Uzuner', Gizem Atakul’, Ozge Atay’, Ozge Kangalll', Isik Odaman AP, Ozkan Karaman'
'Department of Pediatric Allergy and Clinical Immunology, Faculty of Medicine, Dokuz Eylul University, Izmir, Turkey
2Department of Pediatric Hematology and Oncology, Dr. Beh¢et Uz Child Disease and Pediatric Surgery Training and
Research Hospital, Izmir, Turkey

Purpose High serum immunoglobulin (Ig) E levels are associated with allergies, parasitic infections, and some
immune deficiencies; however, the potential effects and clinical implications of low IgE levels on the human
immune system are not well-known. This study aims to determine the disorders accompanying very low IgE
levels in children and adults.

Methods: The patients whose IgE levels were determined between January 2015 and September 2020
were analyzed, and the patients with an IgE level < 2 IU/mL were included in this study. Demographic data,
immunoglobulin levels, autoantibody results, and the diagnoses of the patients were noted from the electronic
recording system of the hospital.

Result: The IgE levels were measured in 34,809 patients (21,875 children, 12,934 adults), and 130 patients had IgE
levels < 2 lU/mL. Fifty-seven patients were children (0.26%); 73 were adults (0.56%). There was a malignant disease
in 34 (9 of them children) (26%), autoimmune diseases in 20 (3 of them children) (15.4%), and immunodeficiency
in 17 (14 of them children) (13.1%) of the patients. The most common reasons were other diseases,
immunodeficiency and malignancy in children, and malignancy, autoimmune disorders, and other diseases in
the adults, in rank order. The IgE level did not show any correlation with the levels of other immunoglobulins.
Conclusion Although rare, a low IgE level has been shown to accompany malignancies, autoimmune disorders,
and immune deficiencies. Patients with very low IgE levels should be carefully monitored for systemic disorders.

keywords: Adult, autoimmune diseases, child, immunoglobulin E, inborn error of immunity, neoplasms
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Perinatal DOnemDe anne De DePre Syon ve ankSiyete ile BeBekler De BeSin aler jiSi
araSinDakiiliski

Ozge Yilmaz', Adem Yasar’, Merve Ocalan’, Pinar Ay?, Tung Alkin®, Solmaz Hasdemir®, Hasan Yiiksel’
'Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Solunum ve Allerji Bolimii

2Haseki Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji B6ltimii

3Marmara Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali

“‘Dokuz Eyliil Universitesi Psikiatri Anabilim Dali

SCelal Bayar Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

GIRIS: Besin alerjileri, gidalara veya gida katki maddelerine karsi ortaya cikan anormal IgE veya non-IgE aracili
immun yanittir. Annedeki depresyonun, infantil donemde yineleyen hisilti ve astim ile iliskili oldugu 6ne
surdlmektedir. Bu calismanin amaci, annede perinatal maternal depresyon-anksiyete belirtilerinin varhgi ve
bebekte besin alerjisi gelisimi arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

YONTEM: 2016 yilinda baslagidimiz ve 697 anne-bebek ciftinin dahil edildigi dogum kohortu bu calismanin
evrenini olusturdu. Tum katihmcilar aranarak yasamin ilk yilinda diskida mukus ve kan varli§i, doktor
tarafindan besin allerjisi veya proktokolit tanisi alip almadigi soruldu. Ayrica annelerin yasi, egitimi dizeyi,
ailede alerjik hastalik 6ykusu ile son trimesterde annelerin doldurdugu Edinburgh dogum sonrasi depresyon
Olcegi (EPDS) ve Durumluk Surekli Kaygr Envanteri 1 ve 2 (STAI) anketlerinin sonuglarina kayitlardan ulasildi.

BULGULAR: 285 katilimciya ulasilabildi. 10 (%3,5) hastada doktor tanili besin alerjisi saptandi. Besin alerjisi tanisi
alan hastalarin %30’u 1 yil veya daha kisa slire anne suitl alirken, besin alerjisi olmayanlarin %31.4'U anne siitu
aldigi belirlendi (p>0.05). Anne meslegdi ve egitim diizeyinde besin alerjisi olan ve olmayan grup arasinda fark
yoktu (sirasiyla p=0.46 ve p=0.75). Diskida kan ve/veya mukus 0ykiist gida alerjisi olan grupta anlamli olarak daha
yuksekti (%50'ye karsi %1,8, p<0,001). Besin alerjisi tanisi alan hastalarin %20'sinde, besin alerjisi olmayanlarin
ise %29.8'inde yasamlarinin herhangi bir déneminde hisilti vardi (p=0.73). EPDS puanina gore tim annelerin
%21,7'sinde (n=62) perinatal depresyon vardi. Besin alerjisi olan bireylerin annelerinde depresyon prevalansi
%10 iken besin alerjisi olmayanlarda bu oran %22,2 idi (p=0,69). Maternal anksiyeteyi gosteren STAI-1 ve
2 puanlari besin alerjisi olan ve olmayanlar arasinda anlaml farkhhk gostermedi (sirasiyla p= 0.77 ve p=0.91).

SONUGC: Annede perinatal depresyon ve anksiyete belirtileri ile bebeklerde besin alerjisi arasinda bir iligki
saptanmamistir. Ancak popilasyonumuzda besin alerjisi insidansinin diisiik olmasi negatif bulgularin giiciini
azaltmaktadir.

anahtar kelimeler: besin alerjisi, perinatal maternal depresyon, perinatal maternal anksiyete
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Besin alerjisi olan ve olmayan infantlarin demografik 6zellikleri

BESIN ALERJISi BESIN ALERJISI
(+) )

n:10 n=275
Cinsiyet Kadin 5(3.3) 145 (96.7)
Erkek 5(3.7) 130 (96.3)
Anne siti alim suresi >1yil 7(3.7) 182 (96.3)
<1yl 3(3.9) 73 (96.1)
yok -(-) 9(100)
Qr:'lnenm cahsma duru- calismiyor  9(4.2) 207 (95.8)
calistyor 1(1.4) 68 (98.6)
Annenin egitim diizeyi Universite 1(1.4) 69 (98.6)
Lise 9(6.3) 134 (93.7)
ilkégretim - (-) 72(100)
Prenatal EPDS >12 1(1.6) 61 (98.4)
<12 9(4) 214 (96)
Postnatal 3 ay EPDS >12 2 (5) 38 (95)

<12 8(3.3) 237 (96.7)

OR**(%95Cl)

1.12(0.3-3.9)

0.34 (0.04-
2.7)

0.39 (0.05-
3.1)

1.56 (0.32-
7.6)

P***

0.56

0.84

0.46

0.03

0.69

0.63

TURKIYE
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SPeSifik aler jen immUnoter aPi UygUlanan haStalarin yan etkiler in
Degerlen Dirilme Si
Handan Duman Senol’, Ezgi TopyildiZ', Betiil Ekici?, Mehmet Geyik', Figen Gtilen', Esen Demir’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,Cocuk Alerji ve immunoloji BD
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD

GIRIS: Alerjen immiinoterapi(AiT), alerjik rinit ve astim ile takipli hastalarda kiir saglayan ve uzun siire etkinligi
devam eden bir tedavi seklidir. Yaklasik dort bes yil devam eden bir tedavidir. Lokal reaksiyonlar sik gériilmekle
birlikte sistemik reaksiyonlar da gériilebilmektedir. Bu calismada AT uygulanan hastalarda reaksiyon sikliginin ve
risk faktorlerinin ortaya konulmasi amaclanmistir.

MATERYAL-METOD: 2005-2020 yillari arasinda AiT uygulanan alerjik rinit ve/veya astimi olan 344 hasta calismaya
alindi. Hastalarin demografik 6zellikleri, laboratuvar bulgulari (total IgE, aeroalerjen prik test, inhaler ve alerjen
splgE, eozinofil), AIT esnasinda gdézlenen advers olaylar retrospektif olarak kaydedildi.

BULGULAR: Hastalarin %33,4'U (n=115) kiz, yas ortalamasi 133,1£41,0 ay olup, % 42,2'si (n=145) >12 yas idi.
138(%40.1) hasta monosensitize olup, 47'si (%13,7) astim, 207'si (%60,2) alerjik rinit, 90" (%26.2) astim ve alerjik
rinit nedeni ile immiinoterapi almakta idi. 187(%54,4) hasta tek alerjen ile AiT alirken, 157 (%45,6) hasta coklu
alerjen ile AT almisti [63 hasta sadece mite ile, 114 grass, 11 zeytin, 121 polen karisim ve 65 diger karisimlar ile
(mite, alternaria)]. Toplam 344 hastanin 195inde(%56,7) uygulanan 32951 doz asinin 840 dozunda [262 (%31.1)
baslangi¢ ve 578(%68.8) idame fazinda olmak lizere] advers reaksiyon gelismisti. Gelisen reaksiyonlari 632’si
(%75.2) lokal, 160'1(%19) genis lokal, 48'i(%5.7)( 39'u idamede, 9 ‘u baslangicta) sistemik reaksiyon (28'i Grade
1, 12'si Grade 2, 8'i Grade 3) seklindeydi. Reaksiyon gelisen hastalarin 162’sinde (%47.1) lokal, 75'inde ( %21.8)
genis lokal ve 31'inde (%9) sistemik reaksiyon gelismisti. Grade 3 sistemik reaksiyon gelisen 8 hastaya adrenalin
uygulanmisti (8/33198; %0.02). Hastanin hicbirinde mortalite gériilmedi. Yasla birlikte reaksiyon sikliginin azaldigi,
>12 yasta anlamli olarak diisiik oldugu gézlemlendi(p<0.001). Mite, weed ve grass duyarliligi olanlarda daha fazla
reaksiyon gorilmistl(sirasiyla p=0.04, p=0.03, p=0.15). Sistemik ve genis lokal reaksiyonlar(p>0.05) acisindan
fark yokken lokal reaksiyonlar kiiciik cocuklarda daha fazla idi(p<0.001). Cinsiyet, tani, mono/polisensitize olma,
tekli veya coklu AiT alma, astim birlikteligi, eozinofil sayilari, Total IgE diizeyleri, inhaler splgE diizeyleri arasinda
reaksiyon gelisimi acisindan fark saptanmadi(p>0.05). Univariate analizlerde lokal reaksiyon olmasi, genis lokal
(OR=3.591, %95 Cl:2.064-6.247, p=0.000) ve sistemik reaksiyon icin riski artirmakta idi (OR= 2. 190, %95 Cl:1.005-
4.722 p=0.046).

SONUG: Alerjen immiinoterapi uzun sireli bir tedavidir. Lokal reaksiyonlarin varligi, genis lokal ve sistemik
reaksiyon riskini artirabilmektedir.

anahtar kelimeler: alerjen immunoterapi, alerjik rinit, astim, yan etki
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kron ik SPont an iirt iker haStal arin Da Sik gOriillen ama ihmal eDilen Bir ProBlem:
UykU Sor UnU

Ali Can’, Deniz Eyice Karabacak', Can Tiizer', Osman Ozan Yedgit', Pelin Karadag', Nida Oztop', Sengil Beyaz', Raif
Coskun?, Giilfer Okumus?®, Semra Demir', Asli Gelincik’

"istanbul Universitesi stanbul Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dali/ immunoloji ve Alerji Bilim Dali Istanbul
2Prof. Dr. Cemil Tasciodlu Sehir Hastanesi Eriskin immunoloji ve Alerji Boliimii istanbul

3[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi G6diis Hastaliklari Anabilim Dali istanbul

GIRIS: Kronik spontan iirtiker(KSU) hastalarin hayat kalitesini ve sosyal yasantisini etkileyen, uyku bozuklugu ve is
glict kaybina neden olan bir hastaliktir. Bu calismada kronik spontan urtikerli hastalardaki uyku durumunun ve
sirkadiyen ritmin degerlendirilmesini amacladik.

GERECLER ve YONTEM: Calismaya 2020-2021 yillari arasinda istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Prof.
Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi eriskin alerji polikliniklerinde degerlendirilmis 100 KSU ve kontrol gruplari
olarak da, 100 alerjik rinit(AR) ve 100 saglikh birey(SK) dahil edilmistir. Hastalara uyku kalitesini degerlendirmek
icin Pittsburgh uyku kalite indeksi(PUKI) anketi, uyku hijyen indeksi(UHI) ve Epworth giindiiz uykululuk élcegi
anketleri, Horne-Ostberg'in sabahcil-aksamcil anketi doldurulmustur. KSU hastalik aktivitesi trtiker aktivite skoru
ile degerlendirilmistir. Uyku durumunu etkileyen diger hastaliklari olan veya ila¢ kullanan hastalar ¢calisma disi
birakilmistir.

BULGULAR: KSU hastalarinin %68'i kadin olup, yas ortalamasi 36+12 yildi ve AR ile SK gruplariyla benzerdi.
Hastalarin %43'(i yatakta yalniz yatmaktaydi ve bu acidan diger gruplarla arasinda fark yoktu. KSU hastalarinin
PUKI ortanca degeri 8(5-13), AR hastalarinda 9(5-11) ve SK grubunda ise 3(2-4) ve UHi ortanca degeri kronik
Urtikerde 16(10-23) ve alerjik rinitte 16(11-21) bulunurken, kontrol grubunda ise 7(2-9) idi. Gindulz uykululuk
dlceginde KSU hastalarinda elde edilen ortanca skor 5(3-8), ARde 6(3-8), SK'lerde ise 2(1-3) idi. Sabahcil-aksamcil
anketinde ise KSU hastalarinin ortanca skoru 47(40-52), AR'de 48(41-55) ve SK grubunda 72(66-75) idi. KSU ve
AR grubunda saglikli kontrollere gére PUKI, UHi ve giindiiz uykululuk élcegdi skorlari oldukca yiiksek, sabahcil-
aksamcil anket skorlari ise oldukca diisiik saptandi(p<0.001). Urtiker aktivite skoru sadece uyku kalitesi indeksi ile
iliskili bulundu(r=0.402, p<0.001).

SONUC ve TARTISMA: KSU hastalarinda, alerjik rinit hastalarinda oldugu gibi kétii uyku kalitesi, bozulmus uyku
hijyeni, artmis gilin icinde uykululuk hali ve sirkadiyen ritm olarak ara tip formunda olma hali gorilmustiir.
Urtiker hastalarinda genellikle ihmal edilen ancak sik gériilen bir durum olan uyku sorununun ele alinmasinin bu
hastalarda hayat kalitesini arttiracagini ve bunun tedaviye olumlu yansiyacagi distinilmustdr.

anahtar kelimeler: alerjik rinit, kronik spontan urtiker, sirkadiyen ritm, uyku kalitesi
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amino PeniSilinler ile izole kUtan Oz r eak Siyon OykiiSii ol an Coc Ukl ar Da ger Cek
aler jiyi Ong Ore Bilecek faktOrler in Bel irlenme Si

llknur Kiilhas Celik’, Azize Pinar Metbulut', Ozge Yilmaz Topal', irem Turgay Yagmur', Miige Toyran? Ersoy Civelek?,
Emine Dibek Misirlioglu?

'Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Immdinoloji ve Alerji Klinigi, Ankara

2Saghik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk immdinoloji ve Alerji Klinigi, Ankara

GIRIS: Stipheli aminopenisilin alerjisi (AA) olan cocuklarda tanisal testler sonrasi dogrulanma oranlari oldukca
dusuktir. Bu calismada, aminopenisilinlere karsi izole kutan6z reaksiyon oykiisi olan ¢ocuklarda gercek
alerjiyiongorebilecek faktorlerin belirlenmesi amaglandi

YONTEM: Calismamiza Ocak 2013-Ocak 2021 tarihleri arasinda aminopenisilinler ile erken veya gec hafif kutandz
reaksiyon Oykisuile klinigimize basvuran ve tanisal testleri tamamlanan hastalar dahil edildi. Hayati tehdit
eden adir ilag reaksiyonlar ve anafilaksi 0ykisu olan hastalar calisma disi birakildi. Hastalarin yas, cinsiyet, ek
alerjk hastalik varlidi, siipheli ilag, reaksiyon gelisimi ile ilag alimi arasindaki stire ve reaksiyon sirasinda goézlenen
bulgulari retrospektif olarak incelendi. Ayrica, klinigimizde tanisal amacl uygulanan deri prlk testi, intradermal
test ve oral provokasyon testi sonuglari da kaydedildi.

BULGULAR: Calismamiza 841(%54 erkek) hasta dahil edildi. Hastalarin ortanca yasi 5.04 [ceyrekler arasi aralik
(CAA):2.26-8.02], ortanca reaksiyon yasi 3.75 (CAA:1.5-6.9) yil idi. Son ila¢ dozu alimi ile reaksiyon gelisimi arasindaki
sure ortanca 5 (CAA:2-8) saat olup, en yaygin kutanéz reaksiyon (n:483, %57.4) makuilopapuler dokiintiydu.
Aminopenisilin alerjisi, 841 hastanin 48’inde (%5.7) dogrulandi. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde,
aminopenisilinler ile Grtiker [ OR:2,52, %95 gliven arahdi (Cl): 1.218-5.223, p=0.013], anjioddem [ OR:2,35, %95
glven araligi (Cl):1.002-5.546, p=0.04] ve ilag alimindan sonra ilk bir saat icinde reaksiyon 6ykuiist olmasi [ OR:5,04,
%95 gliven araligi (Cl): 2.634-9.652, p<0.001] gercek AA icin ana 6ngoriici faktorlerdi.

SONUC:ilagalimininilksaatiicinde reaksiyon dykiisu, stipheliilac tirtiker ve/veyaanjioédem éykiisii olan cocuklarda
gercek aminopenilin alerjisi olma olasiligi daha ylksek olup, bu hastalarin daha dikkatli degerlendirilmesi
gerekmektedir.

anahtar kelimeler: aminopenisilin, izole kutan6z reaksiyon, cocukluk ¢agi
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mePol izUmaBin agir eozinof ilik aStimDak i etk inl igi: tek merkez ger Cek yasam
veriler i

Betiil Ozdel Oztiirk', Zeynep YavuZz?, Dilek Eraslan’, Dilsad Mungan', Yavuz Selim Demirel', Omiir Aydin’, Betiil Ayse
Sin', Sevim Bavbek’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Godtis Hastaliklari Ana Bilim Dali, immdiinoloji-Alerji Bilim Dali, Ankara

?Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS-AMAC: Mepolizumabin, iilkemizde adir eozinofilik astimda (AEA) kullanimi onaylanmustir. Bu calismada,
mepolizumabin AEA hastalarda gercek yasamda klinik ve fonksiyonel etkinligini degerlendirmek ve mepolizumab
tedavisine yaniti etkileyen olasi faktorleri belirlemek amaclandi.

YONTEM: Agustos 2018-Nisan 2021 arasinda mepolizumab ile tedavi edilen AEA hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin astim kontrol testi (AKT), kan eozinofil sayisi, giinliik oral kortikosteroid (OKS) dozu,
solunum fonksiyon testi degerleri (FEV1ve%FEV1), atak sayilari, AQLQ, RQLQ ve SNOT-22 skorlari bazal, 6.ay ve
12.ayda karsilastinildi. Diizenli OKS kullanan hastalardan tanimlanan zaman noktalarinda bazale gore OKS dozu
en az %50 azalanlar veya sik atak 6ykusu olan hastalarda bir dnceki yila gore atak sayilarinda en az %50 azalma
olanlar ‘yanith; OKS' leri kesilen ve hi¢ atak gecirmeyen hastalar ise ‘stiper-yanitl’ olarak tanimlandi. Hasta sayisi
zaman noktalarinda farklilik gosterdigi icin, tedavinin degiskenler lzerindeki etkisi Dogrusal Karma Modeller
kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam 62 hasta (41K/21E, ort yas: 44,41+13,24) calismaya alindi. Mepolizumab 6ncesi AKT skorlari
ortalamasi 16,61+£5,59, bir 6nceki yila ait astim atak ortalamalari 3,4+3,7 idi. Calisma grubunun %80,6's1 her glin
diizenli olarak ortanca 8 mg dozunda metilprednizolon esdegeri OKS kullaniyordu. Hastalarin 50'si en az 6 ay, 38'i
en az 12 ay mepolizumab almisti. AKT skoru 6.ayda ortalama 22,47+3,18', 12.ayda 22,03+4,31'e yiikselirken kan
eozinofil sayisi 1146/ul'den 6.vel12.ayda sirasiyla 89/uL ve 85/ule azaldi. Ortalama FEV1 dederi bazalde 2.102L
iken 6.ayda 0,373L, 12.ayda 0,596L artis gorildi. Diizenli OKS kullananlarda OKS dozu 6. ayda ortanca 4mg/giin'e
12.ayda ortanca 2mg/glin‘e geriledi. Bir oncekiyil 3,40 olan ortalama atak sayisi mepolizumab altinda 6.ayda 0,15,
12.ayda 0,30'a geriledi. AQLQ, RQLQ ve SNOT-22 skorlarinda her iki zaman noktasinda da bazale gére anlamli artis
vardi (p=0.000) (tablo 1) (figlir 1). 6. ayda yanithlik orani %88 (%28 siiper-yanith), 12.ayda %89,4 (%44,7 stiper-
yanith) di. 6.ve 12. aydaki yanitsiz, yanitli ve siper-yanith hasta gruplari arasinda, mepolizumab tedavisi 6ncesi
diizenli OKS kullanimi disinda fark yoktu (p>0.05). 6. ve 12. aydaki tim yanitsiz hastalar mepolizumab 6ncesi
diizenli OKS kullaniyorken siiper-yanithlarin cogu sadece ataklar sirasinda steroid aliyordu (6.ve12.ay: p=0.011,
p=0.045).

SONUGC: Mepolizumabin gercek yasamda da AEA hastalarinin astim ataklarini, OKS gereksinimlerini ve kan
eozinofil sayilarini azaltmada, FEV1, astim kontroli, sinonazal semptomlarini ve yasam kalitelerini diizeltmede
etkili bulunmustur.

anahtar kelimeler: Agir eozinofilik astim, mepolizumab, astim kontrolli, yasam kalitesi, tedavi yaniti
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figiir 1. hasta verilerinin zaman noktalarinda karsilastiriimasi
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tablo 1. hasta verilerinin zaman noktalarinda karsilastirilmasi

TURKIYE

Bazal 6.ay 12.ay px pr prx

(n:62) (n:50) (n:38)
AKT skoru 16,61+5,59 22,47+3,18 22,03+4,31 <0.001 <0.001 <0.001
Kan eozinofil sayisi (/pL) 11461653 89177 85198 <0.001 <0.001 <0.001
Kan eozinofil ylizdesi (%)  12,10+6,22 1,06+0,84 1,13+£1,17 <0.001 <0.001 <0.001
FEV1 (L) 2,10+£0,94 2,48+0,92 2,70£1,11 <0.001 0.001 0.003
FEV1 (%) 70,89+24,25 82,77+25,31  91,18+32,98 <0.001 <0.001 0.001
FEV1/FVC (%) 69,85+11,34 72,13£9,97 72,76x12,14 0.139 0.060 0.109
E/)o‘(‘rf)e“" OKSkullanimi— ¢ 6 (50) 66 (33) 526(20)  <0.001  <0.001 <0.001
GUnlik OKS dozu (mg) 8 (2-40) 4 (0-20) 2(0-16) <0.001 <0.001 <0.001
Alevlenme sayisi**** 3,40+3,70 0,15+0,42 0,36x+0,74 <0.001 <0.001 <0.001
AQLQ toplam skor 3,89+1,50 4,98+1,27 515+1,11 <0.001 <0.001 <0.001
RQLQ skor 2,13£1,34 1,37+1,06 1,37%£0,92 <0.001 <0.001 <0.001
SNOT-22 skor 37,23+£21,34 25,12+18,60  23,03£15,04 <0.001 <0.001 <0.001

*Bazal, 6.ay ve 12.ay verilerinin karsilastirilmasi **Bazal ile 6.ay verilerinin karsilastirimasi ***Bazal ile 12.ay verilerinin
karsilastinimasi ****Mepolizumab tedavisinden bir énceki yilki astim alevlenme sayisi ve bazal ile tedavinin 6.ayi ve
bazal ile tedavinin 12.ayina kadar gegen slire icindeki alevlenme sayisi
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PeDiatr ik BeSin iliskili anaf il ak Siler : ok Ul Cagin Daki Coc Ukl arin (>5 yas), ok Ul
Once Sigr UPile karsil astinlm aSi(<5yas)

Sule Biiyiik Yaytokgil, ilknur Kiilhas Celik, Betiil Karaatmaca, Tayfur Ginis, Selma Alim Aydin, Miige Toyran, Emine
Dibek Misirlioglu, Ersoy Civelek
Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Klinigi,Ankara

AMAC: Cocuklarda okul déneminde gériilen besin iliskili anafilaksiler (BiA) ile ilgili bilgiler kisithdir. Calismamizda
okul déneminde(>5 yas) ortaya cikan BIA reaksiyonlari ile okul éncesi yaslarda (<5yas) ortaya cikanlarin
karsilastirilmasi hedeflendi.

METHOD:Klinigimizde 2010-2020yillariarasinda BiA tanisi konulan ¢ocuk hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin
demografik ve reaksiyonlarin 6zellikleri ile laboratuar ve alerji test bulgulari retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Calismaya, topam 351 anafilaktik reaksiyonu olan 259 hasta (%61,8'i erkek) alindi. Reaksiyonlarin 75'i
(%21) okul donemindeki cocuklarda, 276'si (%78) ise daha erken yaslarda ortaya ¢cikmisti. Okul doneminde kiz
hastalarda (%52), okul ncesinde ise erkek hastalarda (%64) BiA reaksiyonlarinin daha sik oldugu gériildii(p:0,009).
Okul doénemindekilerde sebze/meyveler (%28'e karsin %2.1; p<0,01) ve deniz Uriinleri (%7.8'e karsin %2.8;
p<0,01) ile gériilen BiA daha sikken, erken yastakilerde siit ve yumurta iliskili BiA daha sikti (stit:%35'% karsin %#6;
p:<0.001- yumurta:%19a karsin %5;p=0.004). Baklagil ve kuruyemisler ile olan BiA reaksiyonlarinin dagilimi ise
benzerdi(p>0.05). Kardiyovaskiiler(KVS) sistem semptomlari okul yastaki grupta daha sikken (%7.8’e karsin %2.5;
p:0.027); cilt, gastrointestinal, solunum ve norolojik bulgularin dagilimi benzerdi(her biri icin, p>0.005). Birden
fazla besin ile BIA okul yas grubunda daha sikti (%56'ya karsin %37; p:0,002). Total IgE, besin_spesifik IgE ve Deri
prik test caplari ise benzerdi (hepsinde p>0,05).

SONUC: Okul cagi ve dncesindeki cocuklarda BiA semptomlari ve sorumlu ajanlari cesitli farkhliklar ve bezerlikler
gOsterebilmektedir. Anafilaksi bulgulari ile acil servise bagvuran okul donemindeki cocuklarda; sebze/meyveler
ve deniz Urlnleri tiketimi mutlaka sorumlu ajanlar olarak sorgulanmali ve muayenede tansiyon 6lcimu/KVS
bulgularinin degerlendirilmesi tanida gecikme olmamasi icin ihmal edilmemelidir.

anahtar kelimeler: anafilaksi, besin alerjisi, besin iliskili anafilaksi
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naDir klinik feno tiPler iyle BeSin Proteiniiliskil i enter okol it SenDromU

Idil Akay Haci, Canan Sule Unsal Karkiner
izmir S.B.U. Dr. Beh¢et Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk immiinolojisi ve Alerji
Hastaliklari Klinigi, izmir

GIRIS-AMAC: Besin proteini iliskili enterokolit sendromu (BPIES) genellikle infantil donemde baslayan, tekrarlayici
kusma, letarji, daha az siklikla ishalin eslik ettigi non-IgE aracili besin alerjisidir. Dlinya capinda ¢ocuklarin yaklasik
%0,5'ini etkiledigi diistintilen BPIES prevalansi giincel tani kriterleri ve farkindalik ile giderek artsa da bu konudaki
bilgilerimiz kisithdir. Calismamizda BPIES tanili hastalarimizin etiyoloji, klinik fenotipleri ve tolerans durumlarinin
degerlendirilmesi amacglanmistir.

YONTEM: Retrospektif kesitsel bu calismada Ocak 2016-Agustos 2021 tarihleri arasinda Cocuk Alerji Klinigimizde
BPIES tanisi alan hastalarin dosya kayitlari incelenmis, diizenli takibe gelemeyen ailelere telefonla ulasiimistir.

BULGULAR: Basvuru yasi ortanca 23,0 ay (IQR:33 [2,5-75]) olan 17'si (%68) erkek, 25 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Semptomlarin baslama yasi ortanca 7,0 (IQR:17 [0-48]), tani yasi 23,0 (IQR:39,5 [2,5-75]), ilk atakla BPIES tanisi
arasindakistre 9,0 ay (IQR:20,3 [0,5-47]) olup solid gidalarda siitle karsilastirildiginda bu stire daha uzundu (p=0,02).
Olgularin %56'si erken baslangich, %80'i akut, %60t hafif-orta siddetteydi (Tablo-1). Olgularin %36’sinda inek siti
ve balik tetikleyiciyken; %64'liinde solid gidalar, %8’inde coklu tetikleyici sorumluydu (Sekil-1). En sik semptom
kusma (%100), bilin¢ degisikligi/letarji (%68), diare (%56) idi. Tanida hastalarin %12’sinde stipheli gidaya ait slgkE
degeri>0,35 kU/L olup tamaminda deri prick testleri negatifti. izlemde hastalara besin yiikleme testi uygulanarak
veya ailelerin denemeleri sorularak %80'inin tolerans durumu belirlendi. Buna gore hastalarin %45’inde tam,
%5'inde kismi tolerans saptandi. Ortalama tolerans yasi solid gidalar icin 43,8+24,1, st icin 21,1+15,3 ay olup
istatistiksel olarak fark saptanmadi (p=0,28). Hastalarin %40'inda sorumlu gidaya karsi isteksizlik olup bunlarin
%601 balik iliskiliydi.

TARTISMA VE SONUC: BPIES etiyolojisinde siit ve soya infantil dénemde, solid gidalarsa ilerleyen yaslarda sorumlu
gorilmektedir. Literatlrde bildirilen tetikleyicilerde ilk sirada sit olmasina ragmen serimizde siit ve balik sikhgi
esit bulunmustur. Solid gidalar agisindan literatlirde en sik sorumlu besinler tahil, yumurta, balik olmakla birlikte
hastalarimizda italya, ispanya, Yunanistan kohortlarina benzer sekilde balik n plandadir. Nadiren bildirilen mantar,
yer fistigi, antep fistigi da serimizde yer almaktadir. Solid tetikleyicilerde besin tiiketimi sonrasi semptomlarin
daha ge¢ baslamasi, distik alerji siiphesi olusturan gidalarla reaksiyon olabilmesi, ailelerin solid gidalarin besin
degerinin distk oldugunu disiinerek denemeye hevesli olmamasi, aralikli maruz kalinmasi tanida gecikmeye
yol acabilmektedir. Klinikle uyumlu semptomlar varliginda her yastaki cocukta ve hatta sadece anne siiti alan
infantlarda bile BPIES akla getirilmelidir.

anahtar kelimeler: besin proteini iliskili enterokolit sendromu, fenotip, tetikleyici, tolerans, cocuk
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foo DProtein-inDUceD enter oc ol 1ti1SSynDrome with rare clinical Pheno tyPeS

idil Akay Haci, Canan Sule Unsal Karkiner
University of Health Sciences, Izmir Dr. Behget Uz Child Disease and Pediatric Surgery Hospital, Pediatric Allergy and
Immunology, Izmir, Turkey

BACKGROUND:Food protein-induced enterocolitis syndrome (FPIES) isa type of non-lgE-mediated gastrointestinal
hypersensitivity. Although the prevalence appears to be increasing with current, refined diagnostic criteria and
improved awareness, our knowledge is still limited. Our aim is to evaluate the etiology, clinical phenotypes and
outcomes of our patients with FPIES.

METHOD: In this retrospective cross-sectional study, the file records of patients diagnosed with FPIES in our clinic
between 2016-2021 were examined; families who could not attend regular follow-up visits were contacted by
phone-call.

RESULTS: Twenty-five patients,17 (68%) of whom were male and with a median age at admission of 23.0 months
(IQR:33) were included in the study. The median age of onset of symptoms was 7.0 months (IQR:17), duration
between the first episode and the diagnosis was 9.0 months (IQR:20.3), which was longer in solid foods compared
to milk (p=0.02). In our case series 80% of the reactions were acute, 60% were mild-moderate (Table-1). The most
common triggers included cow’s milk and fish in 36%, solid foods were culprit in 64% of cases (Figure-1). The
most common symptoms were vomiting (100%), altered consciousness/lethargy (68%), and diarrhea (56%). Skin
prick tests were all negative, 12% of patients had a slgE value of>0.35 kU/L for the culprit food. The tolerance
status of 80% of patients was determined by oral food challenge or questioning the attempts of families.Nine
patients achieved complete and one achieved partial tolerance. The mean tolerance age was 43.8+24.1 months
for solid foods, 21.1+£15.3 months for milk and no statistical difference was found (p=0.28). Food aversion was
detected for 40% of patients and 60% of these were fish-associated cases.

DISCUSSION: Although cow’s milk is the most frequent culprit food in the literature, the frequency of milk and fish
were found to be equal in our cases and fish is at the forefront among solid triggers, similar to the Italy, Spain and
Greece cohorts. In solid triggers, delayed onset of symptoms after consumption, intermittent exposure may lead
to a delay in diagnosis. In the presence of clinically compatible symptoms, FPIES should be considered in children
of all ages, even in infants who are exclusively breastfed.

keywords: food protein-induced enterocolitis syndrome, phenotype, trigger, tolerance, child
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sekil 1. BPieS tetikleyici gidalarinin dagilimi
figure 1. Distribution of f PieS trigger foods

W inek siti (n=3)
mEzhk (n=2)
mYumurta (n=3)
W Mercimek (n=2)
W Bezelye (n=1)
Yer fistig (n=1)

Antep fistig (n=1)

Mantar (n=1)

B Cow's milk (n=9)

M Fish (n=9)

M Egg (n=3)

M Lentil (n=2)

W Pea(n=1)
Peanut (n=1)

Pistachios (n=1)

fushroom (n=1)

* 25 olgunun %8'inde ¢oklu tetikleyici olup tiim reaksiyonlardan toplam 27 gida sorumlu idi.
*There were multiple triggers in 8% of 25 cases and total of 27 foods were responsible for the reactions overall.

tablo 1. hastalarin klinik fenotiplerine gore dagilimi

Fenotipler n (%)
Semptom siresi Akut 20 (80)
Kronik 5(20)
Baslangic yasi Erken, <9 ay 14 (56)
Geg, >9 ay 11 (44)
Reaksiyon siddeti Akut form:
Hafif-orta 13 (52)
Siddetli 7 (28)
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Kronik form:

Hafif 2(8)

Siddetli 3(12)
slgE/Deri prick testi pozitifligi  Klasik (negatif) 22 (88)

Atipik (pozitif) 3(12)
Tetikleyici gidalar inek siiti 7 (28)

Solid gidalar 16 (64)

Nadir prezentasyonlar

Sadece anne sttt ile
(inek satu iliskili)

Neonatal BPIES 3(12)
Trizomi 21 ile iligkili 1(4)

2(8)

table 1. Distribution of patients according to clinical phenotypes

Phenotypes n (%)
Timing of symptoms Acute 20
g ot symp (80)
Chronic 5(20)
Age of onset Early-onset, <9 months (1546)
Late-onset, >9 months 1
' (44)
Severity Acute:
. 13
Mild-moderate (52)
Severe 7 (28)
Chronic:
Mild 2(8)
Severe 3(12)
slgE/Skin prick test positivity  Classic (negative) (2828)
Atypical (positive) 3(12)
Trigger foods Cow'’s milk 7 (28)
. 16
Solid food (64)
Exclusively breastfed (associated with cow'’s milk) 2(8)
Rare presentations Neonatal FPIES 3(12)
Associated with Trisomy 21 1(4)

Lo Qualty Hot
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mal t-1 ekSikl iginDe kl inik, immiinol oj ik ve genetik Ozell ikler in Bel irlenme Si ve
haStal ar a giincel yakl asim Sagl anmaSi

Asena Pinar Sefer', Hassan Abolhassani?, Basak Kayaoglu?, Sevgi Bilgic Eltan’, Altan Kara®, Baran Erman’, Naz Surucu
Yilmaz®, Cigdem Aydogmus®, Sezin Aydemir’, Louis Marie Charbonnier®, Burcu Kolukisa’, Gholamreza Azizi®, Samaneh
Delavari?, Tobaa Momen'®, Yasemin Kendir Demirkol’’, Saban Tekin', Ayca Kiykim’, Omer Faruk Beser'?, Haluk
Cokugras’, Mayda GurseP, Elif Karakoc Aydiner', Ahmet Ozen', Talal A. Chatila®, Nima Rezaei?, Safa Baris’
'Department of Pediatrics, Division of Allergy and Immunology,Marmara University School of Medicine, Istanbul,
Turkey

2Research Center for Inmunodeficiencies, Pediatrics Center of Excellence, Children’s Medical Center, Tehran University
of Medical Sciences, Tehran, Iran;

3Department of Biological Sciences,Middle East Technical University, Ankara,Turkey

“TUBITAK Marmara Research Center, Gene Engineering and Biotechnology Institute, Gebze, Turkey

*Hacettepe University, Institute of Child Health, Ankara, Turkey

SUniversity of Health Sciences, Basaksehir Cam Sakura City Hospital, Division of Pediatric Allergy and Immunology,
Istanbul, Turkey

“Istanbul University-Cerrahpasa, Faculty of Medicine, Pediatric Allergy and Immunology, Istanbul, Turkey

8Boston Children’s Hospital and Department of Pediatrics, Harvard Medical School, Division of Immunology, Boston,
MA, USA

’Non-communicable Diseases Research Center, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran

"°Department of Allergy and Clinical Immunology, Child Growth and Development Research Center, Research
Institute for Primordial Prevention of Noncommunicable Disease, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran
""University of Health Sciences, Umraniye Education and Research Hospital, Division of Pediatric Genetics, Istanbul,
Turkey

"2University of Health Sciences, Hamidiye Faculty of Medicine, Department of Basic Medical Sciences, Division of
Medical Biology, Istanbul, Turkey

BIstanbul University-Cerrahpasa, Faculty of Medicine, Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition,
Istanbul, Turkey

immun yetmezliktir. Hastaligin klinik ve imminolojik 6zellikleri daha 6nce genis bir kohortta bildirilmemistir.
MALT-1 eksikliginin klinik, immuinolojik ve genetik 6zelliklerini ve hastaligin dogal seyrini genis bir kohortta
belirlemeye calistik.

YONTEMLER: MALT1 eksikligi olan dokuz yeni hastada klinik bulgular ve tedavi sonuclar degerlendirildi.
Periferik lenfosit alt grup analizleri, sitokin salgilanmasi ve proliferasyon deneyleri yapildi. Ayrica genotip/fenotip
korelasyonunu kapsamli bir sekilde degerlendirmek icin dnceden tanimlanmis on hastada analiz edildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi ve hastalik baslangig ya srasyla 3317 ve 1,60,7 ayd. Hastaln ana klinik bulgular
tekrarlayan enfeksiyonlar (%100), deri tutulumu (%100), gelisme geriligi (%100), oral lezyonlar (%67), kronik
ishal (%56), lenfoproliferasyon (%67) ve otoimmunite (%44)idi. Eozinofili ve ylksek IgE sirasiyla alti (%67) ve iki
(%22) hastada gozlendi. Hastalarin cogunda normal T ve NK hiicreleri bulunurken, sekizinde (%89) azalmis B
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hiicreleri gériildii. immiinoglobulin replasmani ve antibiyotik profilaksisi, enfeksiyon ve diger komplikasyonlarin
sikligini azaltmada ¢ogu hastada yetersizdi. Hastalarimizdan birine hematopoietik kok hiicre nakli (HSCT) yapildi
ve bes hastamiz hayati tehdit eden enfeksiyonlar nedeniyle kaybedildi. Onceden bildirilmis hastalarla birlikte
degerlendirildiginde genel sagkalim %58 idi ve HSCT uygulanan hastalarda sagkalim daha ytiksekti (P=0.03).

SONUGC: Bu kohort, MALT1 eksikliginin klinik ve imminolojik 6zelliklerinin anlasiimasi icin en genis analizi
saglamaktadir. HSCT, yasamin erken doneminde tiim hastalaricin iyilestirici bir tedavi secenegi olarak sunulmalidir.

anahtar kelimeler: MALT1, kombine immiin yetmezlik, tekrarlayan enfeksiyonlar, cilt tutulumu, gelisme geriligi




4 Uluslararasi Katilimh
& ULUSAL ALLERJI ve
KLINIK IMMﬁNOI.OjI KONGRESI

Ela Ouality Hotel

T .

$S-44

Demogr af ik Degiskenler in Sol UnUm aler jenler iiizer ine etk iSinin incelenme Si

Mehmet Akif Kaya, Enes Celik, Dilara Fatma Kocacik Uygun, Aysen Bingol
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve immtinoloji Bilim Dali, Antalya

GirissAMAG: Alerjik hastaliklar nazal mukoza, deri, havayollari gibi pek ¢ok hedef organi etkileyerek 6nemli
morbiditeye neden olabilir. Alerjik hastaliklarin morbiditesini azaltmak icin inflamatuar siireci baglatan
aeroalerjenleritanimak ve bu alerjenlere temasi kolaylastiran cevresel faktorleri belirlemek dnemlidir. Bu calismada
bireylerin yasam kosullari ve demografik 6zelliklerin aeroalerjen duyarlanmasina etkisini belirlemeyi amacladik.

GEREC-YONTEM: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji-immunoloji Poliklinigine Eyliil 2019-Agustos 2021
tarihleri arasinda alerjik hasataliklar nedeni ile takip edilen ve solunum alerjenleri ile epidermal prik testi (EPT)
yapilan tim olgularin kayitlari geriye doniik olarak olarak incelendi.

BULGULAR: Toplam 369 olgu calismaya dahil edilmistir. Bunlarin 153'G (%41,4) kiz, 216's1 (%58,6) erkek idi.
Olgularin yas ortalamasi 58 ay olarak belirlendi. (min: 8,5 ay, max: 18 y). Olgularin % 55 ine (n=204) astim, % 77
sine (n=286) alerjik rinit ve % 23 ine (n=87) de atopik dermatit tanisi konuldugu; hastalarin %51,2 sinin (n=189)
il merkezlerinde, %48,7 sinin (n=180) de ilce veya kdylerde yasadigi goriildi. Olgularin 262 sinde (%71) en az
bir aeroalerjene karsi duyarlanma tespit edilmis olup, en sik saptanan allerjen Dermatophagoides pteronyssinus
(DP)’ dur. Erkeklerde (%76) kizlara (%66) gore alerjik duyarlanma orani ylksektir (p=0.049), ayrica erkeklerde
kopek epiteli duyarliliginda da anlamli artis dikkat cekmektedir (p<0.005). Astim tanisi alan hastalarda Aspergillus
duyarliigi anlamli sekilde artmis goriliirken (p<0.005) bu grupta en sik saptanan alerjen Dermatophagoides
farinae (DF) olmustur. il merkezinde yasayan hastalar ile ilce ve kdylerde yasayanlar kiyaslandiginda; kedi epiteli
duyarliligi il merkezlerinde anlamli yiiksek saptanmistir (p=0.025). Calismamizda aeroalerjen duyarlanmanin yas
ile korele sekilde arttigi gozlenmistir (r: 0.65; p<0.005). Ayrica Mart, Nisan, Mayis aylarinda dogan grupta ot poleni
duyarliiginin diger mevsimlerde dogan hastalara gore yiiksek seviyede olmasi dikkat ¢ekicidir, ancak bu ytikseklik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. (p=0.105)

SONUCG: Alerjik bireylerin demografik 6zellikleri ve yasam kosullari alerjik duyarlanmayi etkilemektedir. Bireylerin
duyarli olduklari alerjenlerin ve alerjen cesitliligini etkileyen cevresel faktorlerin belirlenmesi; alinacak bir takim
onlemler ile tedaviye destek saglayacak, hatta tedavi ihtiyacini belirgin olarak azaltabilecektir.

anahtar kelimeler: Epidermal prik testi, aeroallerjen, demografi
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iiCilincii BaSamak eriskin aller jikliniginDe anaf il ak Si ol gUl arinin Ozell ikler i: 1
yillik ProSPektif ver iler

Sevgi Colak, Merve Erkog, Bettil Ayse Sin, Sevim Bavbek
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali

GIRIS: Anafilaksi, genellikle hizli baslayan ve 6liime neden olabilen ciddi sistemik asiri duyarllik reaksiyonudur.
Degisik klinik kosullarda ve farkli tani yontemleri kullanilarak yapilan calismalarda anafilaksi epidemiyolojisi ile
ilgili farkli sonuclar cikmistir. Bu calismada, 1 yil stireyle klinigimize anafilaksi 0ykuisi ile basvuran ya da klinigimizde
gozlemledigimiz anafilaksi olgularinin prospektif olarak degerlendirilmesi ve eriskin bir alerji klinigine ait veriler
elde edilmesi amaclandi.

YONTEM: Anafilaksi tanisinda 2006 yilinda National Institute of Allergy and Infectious Diseases/Food Allergy and
Anaphylaxis Network (NIAID/FAAN) tarafindan onerilen 3 maddelik klinik tani kriterleri kullanildi. Yapilabilen
olgularda deri testleri ve reaksiyon sirasinda triptaz 6lcimu yapildi. Olgularin klinik 6zellikleri, taninin hangi
klinik kriter grubu ile konuldugu, risk faktorleri, etyolojiler, anafilaksi siddeti (Ring-Messmer siniflamasina gore)
ve tedavi yaklagimi belirlendi.

BULGULAR: Calismaya 01.08.2020-31.07.2021 tarihleri arasinda 46's1 (%22,5) erkek, 158'i (%77,5) kadin olmak
Uzere 204 hasta alindi. Ortanca yas 45,2 (18-78) yildi. Anafilaksi tanisi 172 (%84,3) hastada 2006 (NIAID/FAAN)
kriterlerinin 2. nolu tani kriteriyle konulurken, 24 (%11,8) hastada 1. nolu tani kriteri, 7 (%3,4) hastada 3. nolu tani
kriteri kullanildi. Tetikleyiciler; 133 (%65,2) hastada ilaglar, 20 (%9,8) hastada venom, 19 (%9,3) hastada besin,
6 (%2,9) hastada immiinoterapi enjeksiyonu, 6 (%2,9) hastada lateks maruziyetiydi. idiopatik anafilaksi olarak
degerlendirilen 15 (%7,4) hastadan bazal triptaz degeri yuksek saptanan 3 hastaya mastositoz tanisi konuldu.
ilac iliskili anafilaksilerin, %17,7'sinden kemoterapétikler; %15,2'sinden antibiyotikler; %14,2’sinden NSAii'lar
sorumluydu. Uc hastada Sinovac, 2 hastada Biontech asilamasi sonrasi anafilaksi 6ykiisii vardi. Olgularin anafilaksi
siddeti 64 (%31,4) hastada grade 2, 130 (%63,7) hastada grade 3, 10 (%4,9) hastada grade 4 olarak saptandi.
Hastalarin %90'iIndan 6ykdi ile edinilen bilgilere gore, tedavide 65 (%31,9) hastaya adrenalin uygulanmisti.
Anafilaksi siddeti ile adrenalin uygulanma sikh@ arasinda istatistiksel fark bulunmazken (p=0,18), anjiyo6dem
bulgusu olan hastalarda adrenalin uygulanma sikligi anlamli olarak daha fazlaydi (p=0,02).

SONUCG: Eriskin alerji kliniginde ilaclarin ve ari venomunun en 6nemli anafilaksi nedenleri oldugu gordldi.
Tetikleyici ilaglar arasinda kemoterapétiklerin ilk sirada saptanmasi, kemoterapi desensitizasyonu icin referans
merkez olunmasiile iliskilendirildi. Adrenalin uygulamasinin 3 hastadan 2’sine yapilmamis olmasi dikkat ¢ekiciydi.
Sonuglarin, konu ile ilgili gelismeler ve etyolojideki olasi degisiklikler acisindan sonraki yillarda yapilabilecek
calismalara yol gosterecegini diistinliyoruz.

anahtar kelimeler: anafilaksi, adrenalin, triptaz
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2{stanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Editim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Klinigi, Istanbul

21 Bjruni Universitesi Tip Fakdiltesi, G6giis Hastahklari Anabilim Dali, immdinoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dall, istanbul

22 inénii Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar Bilim Dali, Malatya

2 Memorial Ankara Hastanesi, immtinoloji ve Alerji Hastaliklar Klinigi, Ankara (RTE U.)

24prof. Dr. Cemil Tasciodlu Sehir Hastanesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Klinigi, Istanbul

25 5,8.0. Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklart SUAM Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar: Klinigi, Istanbul

2 Manisa Sehir Hastanesi, Cocuk Immdinolojisi ve Alerji Hastaliklari Klinigi, Manisa

2 Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

2 ludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastalklari Anabilim Dali, immiinoloji ve Alerji Hastahklar: Bifim Dali, Bursa

2 Baskent Universitesi Konya Uygulama Arastirma Hastanesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali, Konya

30 Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Immiinoloji ve Alerji Hastaliklar: Klinigi, Adana

31 [stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Cocuk iImmiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Bilim Dall, Istanbul

32[zmir Katip Celebi Universitesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Bilim Dah, Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, izmir

335 B.U. Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Klinigi, Erzurum

345.B.U. Siireyyapasa Gédiis Hastahklari ve Gédiis Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Kiinigi, istanbul
35 stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Bilim Daly, istanbul

36 [stanbul Medipol Universitesi Hastanesi Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Klinidi, Istanbul

370smangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Bilim Dall, Eskisehir

B Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Gddiis Hastaliklart Anabifim Dali, fmmunoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dal, Kirikkale

Amag: Turkiye'nin aeroallerjen duyarhlik dagilimlarinin bolgelere ve yaslara gore belirlenmesi

Yéntem: Ulkemizdeki Cocuk ve Eriskin Alerji kliniklerinde Ocak 2000-Aralik 2020 yillari arasinda yapilmis olan deri
prik testleri(DPT) sonuclar incelendi. En az bir alerjendeki endurasyon capi >3 mm olan testler pozitif kabul
edilerek calismaya alindi.
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Bulgular: Calismamiza 36 merkezden gonderilmis 26373 hasta verisinden 23347’'si dederlendirmeye alindi. Hastalarin %
54,5'i(12734) erkek, %45,5'i(10613) kadin; %76,8'1(17925) cocuk, %23,2'si(5422) eriskindi. Tirkiye bes aeropalinolojik
bolgeye ayrildiginda; hastalarin %37,6's1 bati, %34,0'1 kuzey, %14,4'l orta, %10,7'si gliney, %3,2'si dogu bolgelerinde olmak
Uzere 80 farkl ilde ikamet etmekteydi(1).

Tani bilgisi olan 17482(%74,9) hastanin %66,6'si alerjik rinit(AR), %45,7'si astim, %4,2'si atopik dermatit(AD) ve %4,1i
Urtikerdi. Erigskinlerde AR ve Urtiker, cocuklarda astim ve AD daha sikti(p<0,001). Tanilarin aeropalinolojik bolgelere gore
dagihmi incelendiginde; en yuksek ve en distk sikhklar AR icin orta(%77,5) ve bati(%59,4); astim icin giiney(%70,2) ve
orta(%26,0); AD icin gliney(%7,4) ve dogu(%0,5); Urtiker icin orta(%6,3) ve dogu(%1,4) bolgelerinde saptandi(p<0,001). Yas
gruplarina(0-5, 6-18, >18 yas) gore degerlendirildiginde tIgE ve inhalan sp-IgE diizeyleriyle eozinofil yizdeleri 6-18 yas
arasinda en yiksekti (p<0,001). Aeroallerjenlerin duyarlilik oranlar;evtozu akarlari 9%63,1(12756/20210), kedi %
23,2(4558/19618), Alternaria alternata %35,8(3267/9129), Aspergillus %15,4(1855/12008), cim polenleri karisimi %
44,7(8218/18393), tahil polenleri karisimi %29,8(2520/8459), yabani ot polenleri karisimi %22,8(3123/13699), zeytin %
28,7(3774/13150), erken ciceklenen agaclar %28(1120/4002), orta ciceklenen agaclar %19,2(481/2500) olarak saptandi.
Bolgelere gore aeroallerjen duyarlilik oranlari arasinda bulunan anlamli farkliliklar aeropalinolojik haritalamaya da
uygunluk gosteriyordu (Tablo 1) (p<0,001). Yas gruplarina gére duyarliliklar degerlendirildiginde; akarlar 0-5 yasta,
alternaria ve kedi 6-18 yasta, tim polenler eriskinlerde daha sikti. Polen duyarliliklari yasla birlikte artmaktaydi(p<0,001).
Yakinmalar %64,0 perenial, %24,0 ilkbahar-yaz ve %12,0 sonbahar-kis aylarindaydi. Perenial yakinmali hastalarin %
76,4'lUnde akar, ilkbaharda yakinmasi olanlarin %59,8'inde polen duyarliligi saptandi. Hastalarin %44,6’sinda tekli, %
55,4'inde ¢oklu alerjen duyarlanmasi saptandi. Bes yas altinda tekli duyarlanma sikligi daha yiiksekti(%56,2)(p<0,001). Tekli
duyarlanma kuzey(%58,5) ve dogu(%54,1); coklu duyarlanma gliney(%74,2) ve bati(%60,0) bolgelerinde daha sikti
(p<0,001).

Sonug: Ulkemizde aeroallerjen duyarliliklarinin bélgelere ve yaslara gére dagiliminda anlaml farkliliklar vardir. Bes yastan
kicuk tekli duyarlanmasi olan hastalarda yasla birlikte sikhgr artan polen duyarlihgi géz 6niine alinarak, tedaviye yanitsiz

vakalarin belirli araliklarla DPT'leri tekrarlanmalidir. Tani icin uyguladigimiz DPT'deki alerjenlerin se¢imi ve sayisi Glkemizde
alerjen duyarlilik sikliklarina uygun olarak diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: aeroallerjen duyarlilik, aeropalinolojik bolgeler, Tiirkiye

tablo 1. aeroallerjen duyarhliklarinin bélgelerdeki goriilme sikliklari (%)

Aeroallerjenler Turkiye Dogu Orta Bati Gliney Kuzey
Ev tozu akarlari 63,1 33,0 48,5 51,2 79,9 83,2
Depo akarlari 35,0 15,4 36,3 31,7 26,5 36,8
Hamambocegdi 16,7 9,9 251 11,7 38,6 8,5
Kedi 23,2 13,3 23,4 26,9 43,9 10,9
Kopek 17,0 3,1 30,6 17.1 33,7 87
Muhabbet kusu 15,7 59 19,7 22,2 423 35
Alternaria alternata 35,8 48,6 48,7 54,8 47,8 13,4
Aspergillus spp. 15,4 4,7 16,5 12,6 38,0 5,0
Cim polenleri 44,7 63,3 58,4 493 38,5 27,1
Tahil polenleri 29,8 65,8 56,2 41,6 42,8 15,8
Yabani ot polenleri 22,8 30,2 37,5 22,0 37,2 124
Zeytin polenleri 28,7 16,3 33,0 40,5 32,5 9,7
(Elz:f”r;;f; l;'i’:ﬁ; ?(2?/3; rsag it Karaagag) 230 (6:37) 50,6 29,8 25,6 24,7
Orta ciceklenen agaclar 19,2 29,1 430 9,2 38 19,7

(Husagaci, Kayin, Mese, Cinar)

Koyu (bold) yazilacak alanlar: ilk satir ve ilk siitun 2. satirin 3. ve 7. siitunlari 3. satirin 3. ve 7. siitunlari 4. satirin 6. ve
7. stitunlan 5. satirin 6. ve 7. stitunlar 6. satirin 3. ve 6. stitunlari 7. satirin 6. ve 7. stitunlari 8. satirin 5. ve 7. stitunlar 9.
satirin 3. ve 6. stitunlar 10. satirin 3. ve 7. stitunlari 11. satirin 3. ve 7. siitunlari 12. satirin 4. ve 7. stitunlar 13. satirin 5.
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coviD-19Pan DemiSiDOneminDeev toz Uakar aller jen immiino ter aPiSial an Coc Uk
ve aDOle Sanl ar Da aller jen ekStre SiDegisiminin etk iler i:ger Cek yasam veriler i

Hayrunnisa Bekis Bozkurt, Tuba Karakurt, Ozlem Cavkaytar, Mustafa Arga
[stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dall, istanbul, Tiirkiye

AMAC: Ulkemizde ev-tozu akari alerjen immiinoterapisi(AIT) icin allerjen ekstreleri (AE)leri Novohelisen Depot®
ve Alutard SQ¢, iki firma tarafindan temin edilmektedir. Tim diinyada yasanan Covid-19 pandemisi doneminde
Novohelisen Depot® ev-tozu akari allerjenleri-Dermatophagoides farinae/Dermatophagoides pteronyssinus
(DF/DP) elde olmayan nedenlerle ithal edilememistir. AIT devamliligini saglamak icin onami alinan hastalara
diger firmanin AEsi ile tedaviye gegilmistir. Bu calismada DF/DP ile AiT alan hastalarda lokal, sistemik yan etki
(YE) sikh@inin, klinik yanitin ve Covid-19 pandemisiyle ortaya cikan AE degisiminin bu parametrelere etkisinin
belirlenmesi amaclanmistir.

MATERYAL-METOD: (Calismaya bes yas ve (Uzeri allerjik rinokonjonktivit (ARK) ve/veya allerjik
astim tanilanyla izlenen, Kklinik iliskili DF/DP duyarhihgi olan 59 hasta alindi. Hastalarin demografik
verileri ve subkutan AIT baslangicindan itibaren Nisan 2021'e kadar tedavi uygulamasi sirasindaki
YEler kaydedildi. Hastalarimizin AEleri arasinda gecis vyapilirken maksimum etkinligin devami ve
potansiyel YElerin en aza indirilmesi icin gecis protokoli olusturuldu. Olusturdugumuz protokol
sonrasinda hastalarda YE sikhgi, tedaviye uyum, klinik yanit durumu her AIT viziti sirasinda kaydedildi.

BULGULAR: 59 hastanin 38'i (%64.4) erkek, 27'i (%45.7) Allerjik-rinit(AR) ve 32'i (%54.2) astim ve ARti. Tani
yasi 6(1-14)yil, AT baslangic yasi 12 (6-17)yil, tedavi siiresi 30 (8-48) ay idi. AiT 29 hastada Alutard-SQ® ile, 30
hastada Novohelisen-Depot® ile baslandi. Novohelisen-Depot AE'sinin temin edilemedigi siirecte 30 hastadan
onami alinan 19'una gecis protokoliine uygun dozlarda Alutard SQ°® ile tedaviye devam edildi. Novo-Helisen
Depot ile 1204, Alutard-SQ ile 1317 doz AIT uygulandi. Toplam 126 lokal reaksiyon (LR) (0.049/doz), 6 sistemik
reaksiyon (SR) (0.0024/doz) gelisti. Gegis 6ncesi donemde AE degisimi yapilan grupta 61 kez LR, 1 kez SR
gorilirken gecis sonrasi donemde 4 kez LR gorildi, hi¢ SR gorilmedi. Gegis 6ncesi donemde AE degisimi
yapilan grupta doz basina LR siklidi ise gecis sonrasi donemde anlamli sekilde azalmisti (Gegis 6ncesi 0.06(0-
0.26), gecis sonrasi 0.00(0-0.20) (p=0.02)). Gegis 6ncesi donemde LR goriilen kisi orani da gecis sonrasi donemde
anlamli sekilde azalmisti (%94.7 vs. %15.7 (p<0.01)). AE degisimi yapilan grupta degisimden hemen 6nce AR
ve/veya astim iliskili farmakolojik tedavi ihtiyaci %47 iken (9 hasta), calisma sonunda bu oran %6'ya gerilemisti.

TARTISMA-SONUC: Covid-19 pandemisi sirecinde farkli firmalarin DP/DF allerjen ekstreleri arasinda gecis
yapilmis, uygulanan gecis protokolii lokal ve sistemik yan etkiler yéniinden guvenilir bulunmus, AiT'nin etkin
oldugu gorilmustdr.

anahtar kelimeler: allerjen immiinoterapi, Covid-19 pandemisi, allerjen ekstresi, cocuk
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Pan Demi Siirec inDe agir aStim ve kron ik iirt iker De Biyol oj ik teDaviler : teDavi
Siire Cler inin yOnetimive Sar S-cov2ile enfek te ol anl ar Da kl inik Seyir

Reyhan Yildiz', Yavuz Selim Demirel’, Vesile Dilsad Mungan', Omiir Aydin’, Betiil Ayse Sin, Meltem Adca’, Sevim
Bavbek’

'Ankara Universitesi, Gédlis Hastaliklari Ana Bilim Dali, immunoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali, Ankara
2SBU, Siireyyapasa Gégiis Hastaliklari ve Gédiis Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

AMAC: Biyolojik tedavi alan agir astimli/irtikerli hastalarda COVID-19 pandemi seyri hakkinda bilinenler azdir.
Calismamizda biyolojik tedavi alan hastalarimizin tedavilerini nasil sirdiirdigu, tedavide aksamalar varsa
nedenleri, SARS-CoV-2 ile enfekte olanlarda COVID-19'un seyri ve biyolojik ajan tedavisine ara verildiyse eslik
eden hastaliginin seyri degerlendirildi.

GEREC-YONTEM: Mart 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda ABPA, atopik/nonatopik eozinofilik astim, EGPA ve kronik
urtikertanilarile biyolojikajan kullanan hastalaralindi.Hasta verileri, takip dosyalarive elektronik hasta kayit sistemi
kullanilarak toplandi.Pandeminedeniyle tedavisine baska bir merkezde devam eden hastalarla telefon gortismeleri
yapilarak tedavi aksamasi, sonlandirmasi ve nedenleri soruldu. COVID-19 gegirenlerin tedavi strecleri sorgulandi.

BULGULAR: Calismaya median yasi 48 y1l(36-58) olan 202 hasta (K/E:132/70) alindi (Tablo-1). Omalizumab dozu
astimda aylik median 300 mg (min:150-max:1200), urtikerde median 300 mg (min:150-max:450), mepolizumab
dozu 50 hastada 100 mg, 2 hastada 300 mg idi. COVID-19 tanisi alan hasta sayisi 31 (%15,3) olup bunlar arasinda
omalizumab alan 22 (%71), mepolizumab alan 9 (%29) hasta vardi. COVID-19 geciren ve gecirmeyen hastalar
arasinda astim ya da Urtiker tanili olma, yas, cinsiyet, sigara, BMI, komorbiditeler, atopi ve kullanilan biyolojik ajan
acisindan istatistiksel bir fark saptanmadi.COVID-19 geciren hastanin 9'unda hastanede yatis bunlarin ti¢linde de
yogun bakim gerekti. Yogun bakimda izlenen 68 yasinda, eozinofilik agir astimli ve komorbiditeleri olan kadin
hasta kaybedildi. COVID-19 ile hastaneye yatanlarda mepolizumab (5,%55,6), evde tedavi olanlarda omalizumab
(18,% 81,8) kullanimi daha fazla ancak istatistiksel olarak anlaml degildi. COVID-19 evde gecirenlerde biyolojik
ajan ortalama kullanim suresi hastanede yatanlara gore istatistiksel olarak anlaml yuksekti (35,64 ay/22,56 ay,
p:0,024). COVID-19 tanisi alan 15, almayan 32, toplam 47 (%23) hastada biyolojik tedavilerin kesildigi gorald.
Nedenler arasinda bulas riski korkusuyla hastalarin kendilerinin kesmesi (%34) ilk sirada iken ikinci siray1 COVID-19
gecirmeleri aldi (%27,6). COVID-19 gecirip tedaviye ara veren 9 astimli hasta ve ara vermeyen 4 astimli hastada
nefes darligi gelisti. Urtikerli bir hastada COVID-19 siirecinde hastalik aktivasyonu oldu. COVID-19 gecirmeden
tedaviye ara veren hastalardan lclinde nefes darligi gelisirken yedi Urtiker hastasinda urtiker niksetti.

SONUG: Hastalarimizda COVID-19 gecirme orani (%15,3) az sayida da olsa astimli ve kronik urtikerli hastalarda
bildirilen oranlardan yiliksek bulundu ve uzun siire biyolojik tedavi alan hastalarda hastalik seyrinin hafif oldugu
go6zlendi.

anahtar kelimeler: Biyolojik ajan, pandemi, COVID-19 orani
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tablo 1. Biyolojik ajan tedavisi alan tiim hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Yas, median (IQR), mean
(SD)

Cinsiyet, K/E n (%)
Sigara icicisi, n(%)

BMI, kg/m2 (IQR)

Tani yil, median (IQR)
Prick testi, atopik n(%)a

Pandemide biyolojik ajan
uygulama yeri, n(%)

Klinik

Dis merkez

Tedavide aksama, n(%)
Var

Ek hastaliklar, n(%)

En az bir komorbidite
Hipertansiyon

Diabet mellitus
Kardiovaskdiler hastaliklar
Kullandidi ilaglar, n(%)
Oral steroid kulanimi
IKS+LABA

ACEinh

COVID-19, n(%)
Gegirdi

Toplam
(n=202)

48 (36-58)

132(65)/70(35)
69(34)
27(24-31)
5(3-10)

85(49)

47(23.3)
155(76.7)

47(23.3)

108(53.5)
54(26.7)
33(16.3)
10(5)

49(24.3)
145(72.5)
11 (5.5)

31(15.3)

Mepolizumab
grubu
(n=52, %26)

45.63(12.67)

34(65.4)/18(34.6)
15(28.8)
26(24-31)

4(2-7)

17 (33.3)

22(42.3)
30(57.7)

22(42.3)

30(57.7)
15(28.8)
8(15.4)
3(5.8)

26(50)
48(94.1)
5(9.6)

9(17.3)

Omalizumab
grubu
Urtiker (+)
(N=60, %40)

44.25(12.51)

37(61.7)/23(38.3)
32(53.3)
27(24-30)

3(2-7)

11(32.4)

11(18.3)

27 (45)
7(11.7)
7(11.7)
2(3.3)

2(3.3)
7(11.9)

2(3.34)

5(8.3)

Omalizumab
grubu
Urtiker (-)
(n=90, %60)

50.28(13.54)

61(67.8)/29(32.2)
22(24.4)
27.50(24-33)
8(4.5-11)

57 (64)

12(13.3)
78 (86.7)

14(15.6)

51(56.7)
32 (35.6)
18 (20)
5(5.6)

21(23.3)
90 (100)

4(4.4)

17(18.9)

a 28 hastada deri prick testi yapilmamistir IQR; interquartile, SD; standard deviation IKS+LABA; inhaled corticosteroid
+ long-acting B2 —agonist, ACE inh; Angiotensin-converting enzyme inhibitors
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hekimler in anaf il ak Si farkin Dalik Diizey inin Degerlen Dir ilme Si

Cihan Orcen', Tugce Yakut?, Selver Seda Mersin®, Vehbi Ozaydin’

'Saghk Bilimleri Universitesi Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, immdinoloji ve Alerji Hastaliklari, Kocaeli

2Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma Hastanesi, Immdinoloji ve Alerji Hastaliklari, Diyarbakir
3Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Immiinoloji ve Alerji Hastaliklar, Gaziantep

‘Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis Klinigi, istanbul

GIRIS: Anafilaksi, akut, potansiyel olarak yasami tehdit edebilen sistemik bir asiri duyarlilik reaksiyonudur. Klinik
tablo, genellikle alerjen maruziyetinden saniyeler veya dakikalar icinde geligse de anafilaksi kliniginin ortaya
cikmasi saatleri bulabilir. Bu nedenle anafilaksinin erken teshisi ve dogru tedavisi hayati dnem tasir. ilk ve hayat
kurtarici tedavisi adrenalindir. Farkli hastaliklarin acil durumlari ile karisabilmesi, klinik 6zelliklerinin degisken
olmasi anafilaksinin taninmamasina veya ge¢ tani almasina neden olmaktadir. Cesitli calismalarda, saglik
calisanlarinin anafilaksi tani ve tedavisiyle ilgili bilgi ve farkindalik diizeylerinin yeterli olmadigi gosterilmistir. Bu
calismadaki amag hekimlerin anafilaksi tani ve tedavisinde farkindalik, bilgi diizeyinin degerlendirilmesidir.

METOD: Calismada, hekimlerin anafilaksiye yaklasimini, tani ve tedavi konusundaki bilgi ve egitim duzeylerini
degerlendiren sorulardan olusan anket formu Google dokiiman kullanilarak WhatsApp ¢evrimici uygulamasi ile
imm{uinoloji ve alerji hastaliklari uzmanlari disindaki toplam 840 hekime génderilmistir.

BULGULAR: Calismaya 423 erkek 417 kadin olan toplam 840 hekim dahil edildi. Ankete katilan bu hekimlerin
353 (%42) uzman, 236 (%28,6) asistan ve 251'i (%29,9) pratisyendi. Katilimcilarin %90t kutan6z tutulumu, %84'u
solunum sistemi, %78'i kardiyovaskiiler sistemi, %45'i gastrointestinal sistem tutulumunu anafilaksi semptomu
olarak isaretlerken, sadece %23'G Ust solunum yolu semptomlarini anafilaksi bulgular arasinda isaretledi.
Katilimcilarin %83,3 U anafilakside ilk tedavi olarak adrenalini secerken, %48,7 adrenalin kullaniminda mutlak
bir kontrendikasyon olmadigini isaretlemis, %38,9'u ise bilmedigini belirtmistir. Adrenalinin uygulanmasi
ile ilgili olarak, %69,6'si ilk doz adrenalinin intramuskuler uygulandigini bunlarin %76,4'G yer olarak vastus
lateralisi se¢mistir. Katihmcilarin %61'i de adrenalin uygulama dozunu dogru se¢mistir. Katilimcilarin sadece
%41'i otoenjektor kullanimi hakkinda bilgi sahibi iken, %93'G daha 6nce hi¢ adrenalin otoenjektor recete
etmemistir. Adrenalin uygulama yoluna, intramuskdler yanit verenler unvanlarina gore karsilastinldiginda ise en
yuksek oranda asistanlarin dogru cevap verdigi saptanmistir (%82,2, p=0.001). Adrenalin uygulama dozu yaniti
degerlendirildiginde asistan hekimler diger hekimlere gére daha ylksek oranda dogru yanit vermistir. (%69,5,
p=0.004)

TARTISMA: Hekimlerin anafilaksi tanisinda; gastrointestinal sistem ve {ist solunum yolu semptomlarini daha az
dikkatte aldigi saptanmistir. Bu durum klinik uygulamada anafilaksi tedavisinde adrenalinin yetersiz kullanimini
aciklayabilir. Adrenalin uygulama yolu ve dozuna dogru yaniti, daha yiiksek oranda asistan grubunun vermis
olmasi, asistanlik sliresince verilen egitim ile iliskilendirebilinir, bu durum hekimlerin anafilaksi tani ve tedavisinde
bilgi eksikliginin giderilmesinde egitim sirecinin devamliligina ihtiya¢ oldugunu gdstermektedir.

anahtar kelimeler: anafilaksi, adrenalin, hekim
adrenalin uygulama yolu ve dozuna verilen cevaplarin hekimler arasinda karsilastirilmasi

Toplam (n:840),n(%)  Asistan (n=236), n (%) Uzman (n=353), n (%) Pratisyen (n=251), n (%) p degeri
Adrenalin uygulama yolu 585 (69,9) 194 (82,2) 214 (60,6) 177(70,5) 0.001
Adrenalin dozu (1:1000) 512 (61) 164 (69,5) 197 (55,8) 151(60,2) 0.004
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klinigimize lokal aneStez ik aler jiSi siiPheSi ile yOnlen Dirilen haStal arin teSt
Son UGl arinin Degerlen Dirilme Si
Pinar Gékmirza Ozdemir, Mehtap Yazicioglu

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Alerjisi ve immunolojisi Bilim Dall,
Edirne

GIRIS: Lokal anestezik (LA) ilaclar; dental, cerrahi ve dermatolojik girisimlerde etkin analjezi saglanmasi icin yaygin
olarak kullanilan ilaglardir. Alerji kliniklerine LA alerjisi siiphesi ile cok sayida hasta yonlendirilmekle birlikte gercek
alerjik reaksiyonlarin ¢cok daha nadir oldugu bilinmektedir. Bu calismanin amaci; klinigimize LA ilag alerjisi 6n tanisi
ile tetkik edilmek ve/veya glivenli alternatif bulunmasi icin yonlendirilmis olan hastalara ait dosya bilgilerinin
analizi ile reaksiyonlarin 6zelliklerinin belirlenmesi ve yapilan test sonuclarinin degerlendirilmesidir.

GEREC-YONTEM: Mart 2016- Nisan 2021 tarihleri arasinda klinigimize LA alerjisi dntanisi ile yénlendirilen hastalarin
klinik ve test verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam 35 hasta (14 Kiz/21erkek) ¢calismaya dahil edildi, ortalama yas 9.07(+4.09) yil olarak belirlendi.
Hastalarin hepsi dis hekimi tarafindan yonlendirilmisti. En sik konstltasyon sebebi diger ilag alerjisi dykusu
(n=25,%71.4) iken, ikinci sirada LA ile siipheli reaksiyon oykistydi (n=7,%20). Uygulanan toplam 38 cilt/
provokasyon testinin 5inde (3/35 hasta, %8.5) IgE aracili reaksiyonu dusiindiiren test pozitifligi saptandi. Bu
hastalarin 1'inde LA ile reaksiyon, 2'sinde diger ilac alerjisi ve 1'inde kolinerjik trtiker 0ykiisii mevcuttu. Bir hastada
coklu LA ile test pozitifligi ve 1 hastada uygulanan testler negatif olmasina ragmen testten 8 saat sonra urtiker
izlendi.

SONUC VE TARTISMA: Cocuklarda LA ilag¢ uygulanmasi sonrasi alerjik reaksiyonlar nadir de olsa gelisebilmektedir.
Literatlirde LA ilaclar ile alerjik reaksiyonlar acisindan risk faktorleri diger ilaglar ile alerji 6ykist ve daha 6nce
anestezi ile reaksiyon Oykiisi olarak bildirilmistir. Calismamizda sinirl sayida vaka olmakla birlikte testleri pozitif
saptanan hastalarimizin 6zellikleri bu bilgiyi desteklemektedir. Capraz reaksiyon riski dislanamayacagindan
alternatif LA dnermeden 6nce gerekli testlerin yapilmasi gerektigini disinmekteyiz.

anahtarkelimeler: Lokal Anestezikler, Erken tip alerjik reaksiyon, deri prik testi, intradermal test, provokasyon testi
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kan Ser immUno ter aPiSi, monokl onal antikor ve tirozin kinaz inhiBitOrii alan
haStal ar Da geC tiP asin DUyarliik reakSiyonl arinin inSiDan S ve tiP Bel irleme
Calism aSi

Sinem Inan’, Nilay Dumar?, Sercan On’, Hatice Serpil Akten', Ufuk Mert*, Reyhan Giimiisburun®, Su Ozgiir’, Haydar
Soydaner Karakus®, Saziye Burcak Karaca Yayla®, Erdem Géker?, Tuncay Goksel®, Ozlem Géksel’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogtis Hastaliklari AD, immiinoloji, Alerji ve Astim Birimi, Mesleki ve Cevresel Hava Yolu
Hastaliklari Laboratuari, izmir

2Fge Universitesi, Tip fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD

3Ege Universitesi Tip fakiiltesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali

“Ege Universitesi Solunum Arastirmalari Merkezi (EgeSAM)

SEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye Anabilim Dali, immunoloji ve Alerji Bilim Dali

SEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogtis Hastaliklari AD

GIRIiS: Kanser tedavisinde hedefe yénelikilaclarin veimmiinoterapilerin kullanimi giderek yayginlik kazanmaktadir.
Bu ilaclarin kutan6z yan etkileri ile deneyim heniiz sinirhdir. Bu ¢alismada yeni kanser ilaglarina bagh gelisen
kutanoz gec tip asir duyarllik reaksiyon (ADR) sikhgini ve tipini arastirmak amaglanmistir. Bu sunumda devam
etmekte olan arastirmanin 6n sonuclari verilmistir.

MATERYAL-METOD: Prospektif,tanimlayici,iki kollu ylriyen arastirma (Etik-kurul-onay-no:Ege21-8.4/36). Mayis
2021- Haziran 2022 arasinda Universitemizde kanser tanisi alarak hedefe yonelik kanser immunoterapisi,
monoklonal antikor ve tirozin kinaz inhibitor tedavileri alan hastalar arasinda gec tip ADR gelisenler ¢calismanin
birinci kolunu, ayni tedaviler altinda yan etki gelismeyenler ikinci kolunu olusturacaktir. Gelisen kutanoz
reaksiyonlarin derecelendirmeleri Common Terminology Criteria for Adverse Events(CTCAE) Version 5.0'a gore
yapilacaktir.

BULGULAR: Mayis-Eyliil 2021 tarihleri arasinda makiilopapdler ekzantem, fiks ilag erlipsiyonu, simetrik ilac iliskili
intertriginoz ve fleksiiral ekzantem(SDRIFE), eritema multiforme, akut jenaralize ekzantematoz pustiilozis(AGEP),
eritema multiforme mindr/major, Stevens-Johnson Sendromu(SJS), toksik epidermal nekroliz(TEN), ilag iliskili
hipersensitivite sendromu(DRESS) ve serum hastalidi gibi geg tip ilag allerjisi klinigi olan vakalar dahil edildi. Bu
tarihler arasinda hedeflenen ilag tedavilerini alan 103 hastanin 15'sinde kutandz advers olay gelisti (%14,5). Bu
advers olaylarin arasinda gec tip ADR varligiincelendiginde 4(% 3.8) hastadaTip 4 ilag allerjisi ile uyumlu olabilecek
makulopapliler ekzantem klinigi izlendi(Resim1-4). Hicbir olguda hayati tehdit edici veya sistemik tutulumlu bir
erlipsiyon izlenmedi. Makiilopapliler ekzantem gradeleri: 1(%0.97) hastada Grade 1, 2(%1,94) hastada Grade 2 ve
1(%0.97) hastada Grade 3 olarak degerlendirildi. Tedaviye sadece Grade 3 ras izlenen 1(%0.97) hastada ara verildi.

SONUC: iki kollu yiirtiyen prospektif gézlemsel calismanin ilk 5 aylik sonuclarinda, bir tiniversite tersiyer kliniginde
yeni nesil kanser ilaglarina bagh gelisen kutan6z gec tip ADR insidansi %3.8 gibi bir siklikta calismanin ilk kolunu
olusturmustur. Olusan tiim reaksiyonlar yasam kalitesini bozan klinik bir goériiniimdedir, ancak hayati tehdit edici
siddetli kutanoz yan etkiler nedeniyle tedavinin degistirilmesi veya kesilmesi nadiren gerekli olmustur. Bu hasta
grubunda etkin tedavinin devam edilebilmesi ve gereksiz tedavi kesimlerinin 6niine gecilebilmesi icin potansiyel
yan etkilerin farkinda olmak cok dnemlidir. Geg tip reaksiyonlarin immiinolojik patogenezlerinin invivo/invitro
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tetkiklerle netlesmesine ihtiyag vardir. Bu sayede erken tip ADR’larinda basari ile uyguladigimiz desensitizasyon
yonteminin hastalarin yasam kalitesini artirabilmek amaci ile bu reaksiyonlarin yénetiminde de yer alacagini
umuyoruz.

anahtar kelimeler: Gec tip ilac allerjisi, kanser, hedefe yonelik tedaviler, kanser immiinoterapisi, tirozin kinaz
inhibitorleri

gec tip ilag allerjisi o Igularimizin g ériintiileri

Olgu 1.

Olgu 4.

Resim (1-4) Olgu 1. Medliller tiroid kanserli olguda vandetanibe bagli gévde ve ekstremitelerde yer yer birlesme
gosteren makdilopapliler ekzantem Olgu 2. Kronik myeloid I6semili olguda imatinibe bagli gbvde ve ekstremitelerde
yer yer birlesme gosteren makdiilopapliler ekzantem Olgu 3. Meme kanserli olguda lapatinib+kapesitabin tedavisine
bagl gelisen makiilopapliler ekzantem Olgu 4. Melanomlu hastada nivolumaba bagli makdiilopapiiler ekzantem
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alternar la alterna ta DUyarliligi ve Sol UnUm yol U ha Staligi ol an Coc Ukl ar Da
havayol U Direnc inin imPUl Se oSil ometre yOntem iile Degerlen Dirilme Si

Adnan Mercan, Zeynep Glile¢ Kbksal, Simge Atar Bese, Duygu Erge, Pinar Uysal
Aydin Adnan Menderes Universitesi, Cocuk immunolojisi ve Alerji Bilim Dali

Amac: Alternaria alternata duyarliligi olan cocuklarin impulse osilometri (I0S) yéntemi ile akciger fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi ve saglikli cocuklarin degerleri ile karsilastirilmasi amaclandi.

Yontemler: Alternaria alternata duyarliligi ve solunum yolu hastaligi olan 36 ¢ocuk ile benzer yas ve cinsiyette 44
saglikli cocuk calismaya dahil edildi. Olgularin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri kaydedilerek solunum
fonksiyonlari iOS yéntemi ile 8lciildii.

Bulgular:Alternaria alternata duyarlihigi olan cocuklarda R5(%), R20(%), X5(%), X20(%), AX, R5-20 degerleri, saglikh
cocuklara gore daha yiiksekti (sirasiyla p<0.001, p=0.001, p=0.044, p=0.017, p = 0.001 ve p <0.001). Sadece astm
olan hastalarda R5(%) ve R5-20 sadece alerjik riniti olan ve astm ile alerjik rinit birliktelii olan hastalara gre daha
yksekti (srasyla p= 0.010, p= 0.021). Alternaria alternata duyarllgi olan hastalarda ev akari duyarliiginin eslik
etmesi durumunda R5(%) ytiksek bulundu [135 (119.50-157.25) vs 110 (98-128), p=0.017]. Polen duyarliligs, sigara
ve rutubet maruzuyeti ile eozinofili varliginin havayolu direnci tizerine etkisi saptanmadi. Alternaria alternata
duyarliligi olan erkek ¢ocuklarda R5(%), R20(%) ve AX yuksek iken X20(%) disik bulundu (p=0.028, p=0.009,
p=0.018, p=0.011).

Sonuclar: Bu calismada; Alternaria alternata duyarlihgi ve solunum yolu hastaligi olan ¢ocuklarda santral ve
periferik havayolu direnci ylksek bulundu. Astimli olan ¢ocuklarin tiim havayolu ve periferik havayolu direnci
daha yiksekti. Astim varhdi, erkek cinsiyet ve ev akari duyarliliginin eslik etmesi durumunda havayolu direnci
artmaktadir.

anahtarkelimeler: Alternariaalternataduyarlhgi, astim,alerjikrinit,impulse osilometre, akcigerfonksiyonu, cocuk
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ilaCaler jiSiile Saghk okUryazarhg Diizeyiiliskisi

Betiil Dumanoglu, Ayse Bacgioglu, Ayse Fiisun Kalpaklioglu, Giilistan Alpagat, Merve Poyraz, Siimeyra Alan Yalim
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Alerji ve Klinik immdinoloji Bilimdali, Kirikkale

GIRIS: ilac alerjisi reaksiyonlari 6ngérillemeyen ve hafiften hayati tehdit edebilecek siddete varabilen ciddi saglik
sorunlanidir. Onceden ila¢ reaksiyonu yasayip ayni ilacin kullaniimasi, tim yan etkilerin alerjiye baglanmasi ve
bilingsiz ilag kullanimi ilag reaksiyon sikligini ve siddetini arttirabilir. Bu konunun saglik okur yazarligi diizeyiyle
iliskisi bilinmemektedir. Bu calismanin amaci ilaclara bagl beklenmeyen sikayetleri olan hastalar ile saghkli
kontroller arasinda saglk okuryazarliginin degerlendirilmesidir.

METOD: Tanimlayici ve kesitsel nitelikte olan calismaya Uglinct basamak alerji poliklinigine ilag alerjisi sikayeti
ile basvuran hastalar ile saghkli kontroller (n=123) dahil edildi (n=226). ilac alerjisi grubu ilac testlerine ve
basvurudaki anamnezlerine gére alerjik ilag reaksiyonu (AR, n=77) ve alerji disi ilac reaksiyonu (ADIR, n=26)
gruplarina ayrildi. Okuryazar olmayanlar ¢calismaya alinmadi. Katilimcilar, tanitici 6zellikler bilgi formu ve “Turkiye
Saglik Okuryazarhigi Olcegi-32 (TSOY-32)"ni doldurdular.

BULGULAR: Katilimcilarin ortanca yasi 37 yil (18-70), %74.3'U kadin, %44.7'si (iniversite mezunuydu. AIR grubunun
%55.81 agn kesici ile reaksiyon tariflemekteydi. Genel TSOY-32 puan ortalamalari AR (28.83+6.46), ADIR
(26.80+7.24) ve saglikli kontrol grubunda (30.58 £9.04) yeterli seviyenin altinda kalmaktaydi (p=0.06). Genel TSOY-
32 puanlar gruplandirildiginda “yetersiz veya sinirli” saghk okuryazarligr diizeyine sahip olma orani en yiiksek
ADIR'de (%88.5) sonra AiR'de (%77.9) olmak lizere kontrollerden (%65 ) daha yiiksekti (p=0.02). TSOY-32'nin “tedavi
ve hizmet”, “hastaliklardan korunma ve saghgin gelistirilmesi’, “saglikla ilgili bilgiye ulasma’, “saglikla ilgili bilgiyi
anlama”, “saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme”ve“saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama”alt boyutlarinda“yetersiz
veya sinirli” olma yiizdesi ADIR grubunda AiR'den, AR grubunda da saglikl kontrollerden anlamli olarak diisiiktii
(tim p'ler <0.05). Komorbiditeye sahip olmakla TSOY-32 diizeyleri arasinda iliski saptanmadi. Mide yanmasinin
alerjik bir belirti oldugunu diisiinme orani AiR (%18.2) ve ADIR (%19.2) gruplari arasinda benzerdi. Birden fazla
etken madde bulunduran soguk alginhgi ilaci kullanma sikligi da AR ve ADIR arasinda benzer orandaydi.

TARTISMA ve SONUC: Saglk okuryazarhginin tiim gruplarda yeterli diizeyin altinda kaldigini ve AIR ya da
ADIR ayriminda faydali oldugu sonucuna vardik. Bu calisma saglik okuryazarliginin artirilmasi ile bilingsiz ilag
kullanimina bagh olusacak reaksiyonlarin ve saglik sisteminin gereksiz yiiklenmesinin 6niine gecilebilecedini
dusindiirmektedir.

anahtar kelimeler: TSOY-32, ilag alerjisi, saglik okuryazarligi



4 Uluslararasi Katilimh
& ULUSAL ALLERJI ve
KLINIK iMMﬁNOI.OjI KONGRESI

Ela Quality Hotel

$S-54

Coc Ukl Uk Cagin Da aller jik rinit otonom ik DiSfonk Siyon il iskiSi

Adem Yasar', Canan Yolcu?
"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Allerjisi ve Immunolojisi, stanbul
’Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi, Istanbul

Giris: Kalp hizi degiskenligi (HRV), kalp ritmindeki atimdan atima farkliliklarin dalgalanma derecesini gosteren
ve otonom sinir sistemi aktivitesinin glivenilir, invazif olmayan bir belirtecidir. Allerjik Rinit; Allerjenlere karsi IgE
aracili yanitla iliskili en sik non-infeksiyoz rinit formudur. Bu arastirmada, HRV analizi kullanilarak alerjik rinit tanili
cocuk hastalarda otonom sinir sistemi degerlendirilmistir.

Method: Buarastirmaprospektifolarak, istanbul HasekiEgitim veArastirmaHastanesi CocukAllerjisiveimmunolojisi
Poliklinigi'nde, 4-17 yas arasi ilk kez ARIA kriterlerine gore alerjik rinit tanisi konulan ve tedavi almamis hastalar ve
kontrol grubu olarak 4-17 yas arasi saglikh olgular dahil edilerek yapilmistir. Allerjik rinitli grupta ek atopik hastalgi,
kardivaskiilersistemhastaligive/veyakardiyovaskiilersistemizerineetkiedebilecekkronikolanolgulardislanmistir.
Dahil edilen olgularin; yasi, cinsiyeti, alerjik rinit semptomlari baslama vyasi, alerjik rinit tipi, alerjik
rinit agirhg, allerjen deri testi sonuglar, serum IgE duzeyleri, kan eozonofil yiizdesi, ekokardiyografi
ve elektrokardiyogram sonuclari, 24 saatlik kalp atimi degiskenligi (HRV) parametreleri kaydedildi.
Arastirmaya 16 allerjik rinitli, 15 saglikli kontrol dahil edildi. Kontrol Grubu ile alerjik rinitli grup arasinda yas ve
cinsiyet acisindan farkhhk yoktu. Alerjik rinitli grupta %81 perinneal, %19'u mevsimsel tipte idi. En sik saptanan
alerjen Dermatophagoides Farinae - Dermatophagoides Pteronyssinus (%81) idi. Ortalama semptom siiresi 3,13
+ 1,6 yil, ortalama IgE degeri 333,67 + 231,6, ortalama eozonofil ylizdesi %5,39 + 2,7 idi. Kalp hizi 6lciim{i (HRV)
parametrelerinden RMSSD, PNN50, SDANN, LF, HF, LF / HF degerleri alerjik rinitli grupta kontrol grubuna gére
disuk saptandi ancak anlamli farklilik saptanmadi. SSDNI, SDNN ve HRV Time Index parametreleri alerjik rinitli
grupta, kontrol grubuna gore anlamli olarak duisiik saptandi (Tablo1).

Tartisma: Arastimamizin 6n sonuglarina gore; alerjik rinitli hastalar gelismis bir parasempatik moddlasyon ile
kardiyak otonomik dengesizlige sahiptir. Otonomik disfonksiyon ile alerjik rinit arasindaki iliskinin altinda yatan
mekanizmalarin anlasilmasi icin yliksek olgu sayilari ile arastirilmasina ihtiyag vardir.

anahtar kelimeler: Allerjik Rinit, Kalp hizi atim degiskenligi, otonomi disfonksiyon
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tablo 1: gruplar arasi kalp atimi Degiskenligi Parametreleri

Yas

Cinsiyet (erkek)
SSDNI

RMSSD

PNN50

SDANN

SDNN

LF

HF

HRV Time Index

AR
(n=16)

11,5+3,2

%54

79,8+ 19,5
41,44+12,84
17,00+ 10,00
117,00 = 30,19
130,19+ 34,75
1348,06 + 1163,137
724,13 £417,10
37,81+9,73

Kontrol
(n=15)

11,6 +29

%45

63,44 +17,11
50,33+ 19,22
23,73 +12,85
132,20+ 29,74
156,87 + 31,67
1648,73 + 769,00
1003,33 + 580,16
46,14+ 10,51

p:

0,9
0,7
0,01
0,1
0,1
0,2
0,03
0,5
0,1
0,03
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Coc Ukl ar Da l ok al aneStez iklere aler jiSikhigi ve riSk fak tOrler |

Isil Eser Simsek’, Melis Kavrak? Metin Aydogan’
'Kocaeli Universitesi, Cocuk immdinolojisi ve Alerji Hastaliklari,Kocaeli
2Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD

Lokal anestezik(LA) ilaclar ozellikle dis hekimligi, dogum klinikleri ve cerrahi girisimlerde hasta glvenligi ve
konforundaki avantajlari ile siklikla tercih edilir. Sik kullanimlarina ragmen LA ile gercek alerjik reaksiyonlarin
oldukca seyrek oldugu bildirilmistiristenmeyen yan etkilerin cogunlukla vazovagal senkop, yiiksek doza baglh
toksisite veya icerigindeki adrenalin kaynakli olmasina karsin LA ile bu reaksiyonlar yasayan ¢cogu hasta alerjik
olarak etiketlenmektedir. Atopik hastalik veya diger ilaclara stipheli alerji 6ykiisu olan hastalarin reaksiyon yasama
olasihginin artacagi kanisiyla, kullanilmasi planlanan LAile testicin girisim 6ncesi refere edilmesi de gtinliik pratikte
siklikla goriilmektedir.Hastanin tedavisinde gecikmelere yol acabilen bu durumun 6nlenmesi icin reaksiyonun
detayl oykus, risk faktorlerinin belirlenmesi ve gerekirse deri testleri ile tam bir alerjik degerlendirmeden
sonra taninin dogrulanmasinin énemlidir. Bu retrospektif calismanin amaci tek bir merkezde yapilan tim LA
test sonuclarinin ve risk faktéri varhdinin degerlendirilmesi, ayrica hastalarin test sonrasi ila¢ kullanimlar
takibinin sonuclarinin saptanmasidir.Kocaeli Universitesi Cocuk Alerji polikliniginde Temmuz 2011-Temmuz
2021 yillari arasinda herhangi bir nedenle LA testi yapilan tiim hastalar geriye déntik olarak tarandi. Hastalarin
demografik bilgileri, kendisinde veya ailesinde atopik hastalik varligi, LA testi icin refere edilme nedeni, daha
once LA kullanimi sonrasi olusan reaksiyon sorgusu (sipheli ilag, klinik semptom ve reaksiyon zamani ile test
yapilma zamani arasindaki interval), suclanan ya da testi istenen LA ile deri testi ve provakasyon testi sonuclari
dosyalardan elde edildi. Ayrica hastalar telefonile aranarak test sonrasi kullanilan LA tedavinin sonuglari sorgulandi.
Dosyalarinda eksik bilgi oldugu saptanan hastalarin dahil edilmemesi sonucu toplam 53 hastanin
analizi yapildi, tim LA deri testlerinin negatif oldugu saptandi.15 hastada LA ile daha once siipheli
alerji oykusi mevcut iken astim ve/veya alerjik rinit 17 hastada refere edilme nedeniydi.Hastalarin
demografik ve klinik verileri Tablo 1 de gosterilmistir. Test sonrasi ila¢ kullanimlarinin takibi
amaciyla ulasilan 44 hastanin 37'si test yapilan LA ilaci daha sonra sorunsuz kullandigini belirtti.
Sonuglarimiz; LA kullanimi ile reaksiyon 6ykisl olmayan atopik hastalarda alerji olasiliginin genel poptlasyonla
ayni oldugu bilgisi ile uyumludur. LA ile siipheli reaksiyon yasayan hastalarin tam bir alerjik degerlendirme
olmaksizin oldukc¢a nadir goriilen LA alerjisi olarak etiketlenmemesi ve taninin kesinlestirilmesi ve/veya alternatif
ilag saptanmasi amaciyla alerji kliniklerine refere edilmesi ile 6zellikle dis tedavilerinde gereksiz gecikmelerin
Onlenmesinin 6nemini vurgulamak istedik.

anahtar kelimeler: alerji,atopi,istenmeyen ilag reaksiyonlari,lokal anestezikler
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tablo 1.hastalarin demografik verileri ve | a test sonuglari

Tum hastalar(n=53)

Cinsiyet:

29(%54.7)
Erkek

24(%45.3)
Kiz
Yas(yil), median(IQR) 9(8)
Atopik hastalik:

16(%30.2)
Astim

8(%15.1)
Alerjik Rinit(AR)

4(%7.5)
Besin Alerjisi
Refere edilme nedeni:

17(%32)
Astim ve/veya AR

15(%28.3)
LA ile stipheli 6yku
it factar o stiohelt ks 1206227)

iger ilaglar ile stipheli 6yku
9 ¢ Up Yy 9(%17)
Diger alerjik hastaliklar
LA ile reaksiyon oykusiinde stipheli
ilac: 5(%33.3)
Lidokain 4(%26.6)
Artikain 6(%40)
Bilinmeyen
Upheli LA ile olugan semptom:

? P ; P 9(%60)
Urtiker ve/veya anjio6dem

3(%20)
Nefes darligi

1(%6.6)
Anafilaksi

2(13.4)
Bogazda takilma hissi
LA testinde kullanilan ilaglar:

34(%64.2)
prilokain

9(%17)
Lidokain

6(%11.2)
Mepivakain

3(%5.7)
Artikain

1(%1.9)
Bupivakain
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Coc Ukl ar Da aStim ve fol at Diizey i il iskiSinin Degerlen Dir ilme Si

Nurdan Sancak Aklar', Mabhir iGde?

'Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghéi Ve Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Samsun

2Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji immunoloji Bilim Dali, Samsun

AMAGC: Astim yasam kalitesini disuiren ve sikhgi giderek artmakta olan kronik bir hastaliktir. Astim sikliginda
gorilen artisin nedenleri tam anlamiyla acikliga kavusturulamamistir. Toplumlarin yasam tarzinin kirsaldan
kentsele kaymasi ve bunun sonucunda beslenme 6zelliklerinin degismesi bu artisin nedenlerinden biri olarak
disuntlmektedir. Bu ¢alismada; organizmanin diyet kaynakl ana metil vericilerinden olan folat ile cocuklarda
astim gelisimi ve agirlidi iliskisine 151k tutmak amaclanmistir.

GEREC-YONTEM: Kesitsel arastirma olarak tasarlanan bu calismaya Ocak 2020 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda,
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji immiinoloji polikliniginde astim tanisi ile takipli 103 hasta
ve astim veya alerjik hastalik 6ykusi olmayan 103 gonilliden olusan toplam 206 kisi dahil edildi. Hastalarin
demografik verileri, 5zge¢mis ve soygecmis 6zellikleri, hastalik 6zellikleri, diyet 6zellikleri sorgulandi ve boy-kilo
dlctimleri yapildi. GINA rehberine gére astim siniflamalari yapildi. Hastalarin total igE, eozinofil yiizdesi, folat ve
homosistein sonuglari degerlendirmeye alindi.

BULGULAR: Calisma grubu yas ortalamasi 11,913 olan 40 kiz (%38,8) ve 63 erkek (%61,2) olgudan olusuyordu.
Astim ve kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet dagilimlari acisindan anlamli bir fark yoktu. Astim grubunun
folat diizeyi ortalamasi 8,3+3,4 mg/L, kontrol grubunun 10,2+4 mg/L idi. iki grubun folat diizeyi ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). Homosistein diizeyleri agisindan iki grup arasinda
anlamli bir fark yoktu. Astimli olgularin 85'inin (%82,5) folat dlizeyi 5 mg/L'nin tGzerindeyken, 18'inin (%17,5) 5mg/
L'nin altinda idi. Kontrol grubunun ise 99'unun (%96,1) folat diizeyi 5 mg/L'nin lizerindeyken, 4'iniin (%3,9) 5
mg/L'nin altinda idi. Folat eksikliginin gorilme sikhdindaki bu fark istatistiksel olarak anlamhydi (p=0,002). Folat
diizeyi ve atopi belirtecleri arasindaki iliski incelendiginde; total igE ile folat degerleri arasinda istatistiksel acidan
anlamli negatif yénlii zayif bir iliski bulundu (p=0,003; r=-0,205). Ayrica folat diizeyi <5 mg/L olan grupta total igE
ortalamasi 566,1+1010,3 IU/ml iken, folat diizeyi >5 mg/L olan grupta total IgE ortalamasi 184,5+349,3 IU/ml idi.
Bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,001). Regresyon analizinde folat seviyesindeki artisin, astim goérilme
riskinde 0,884 kat diislisle sonuglandigi gézlendi (p=0,017).

SONUGC: Calismamizin bulgulan folat eksikliginin astim ve atopik duyarlanma ile iliskili olabilecegini
distndirmektedir. Bu alanda yapilacak daha biyik 6rneklem boyutlu, daha kapsamli prospektif calismalara
ihtiyac duyulmaktadir.

anahtar kelimeler: Astim, Atopi, Cocuk, Folat, Homosistein
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Sekon Der eozinof ilik gaStr ointe Stinal SiStem haStalikl ar ; tiirk iye’Den ilk
Calism a

Demet Teker Diiztas', Sinem Polat Terece?, Hacer llbilge Ertoy Karagél?, Giildal Esendagli, Hakan Oztiirk!, Kamercan
Ceylan', Sinan Sari', Buket Dalgic', Arzu Bakirtas?, Odiil Egritas Giirkan', Gazi Universitesi Pediyatrik Eozinofilik
Gastrointestinal Sistem Calisma Grubu?*

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve Astim Bilim Dall, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali

“‘Gazi Universitesi Pediyatrik Eozinofilik Gastrointestinal Sistem Hastaliklari Calisma Grubu

Giris: Eozinofilik gastrointestinal sistem hastaligi (EGIiS-H), gastrointestinal dokuda eozinofilik infiltrasyonla
seyreden, yapisal ve fonksiyonel bozukluklara neden olabilen heterojen bir grup hastaliktir. Eozinofilik infliltrasyon
lokalizasyonuna gore eozinofilik 6zefajit, eozinofilik gastrit, eozinofilik enterit ve eozinofilik kolit seklinde
isimlendirilmektedir. Bu calismada klinigimizde sekonder EGIS hastaligi tanisi konulan hastalarin tanisal siirecleri
sunulmustur.

Metod:Klinigimizde 01.12.2004-01.03.2021 tarihleri arasinda; kronik karin agrisi, kronik kusma, disfaji, hematemez,
besin takilmasi, rektal kanama, kronik mukuslu diskilama, gelisme geriligi, kronik diyare, anemi, gaitada gizli kan
varligi, kostik madde alimi, kronik konstipasyon ve ailede polipozis sendromlari varligi nedeniyle endoskopi ve/
veya kolonoskopi yapilip biyopsi alinan hastalarin patoloji raporlari tarandi. Histopatolojik degerlendirmede bir
blyuk blyitme alaninda (BBA) sirasiyla; 6zefagus icin =15, mide i¢cin> 30, duodenum ve terminal ileum icin> 20
eozinofil varhgi eozinofilik 6zefajit, eozinofilik gastrit ve eozinofilik enterit olarak kabul edildi. Bir BBA'da sag kolon
icin >50, transvers kolon icin> 35 ve sol kolon icin> 25 eozinofil varlig eozinofilik kolit olarak kabul edildi. EGIS-H
tanisi konulan hastalarda 6ykd, laboratuvar, goriintiileme ve histopatolojik incelemelerde altta yatan sekonder
bir hastalik tespit edildi ise sekonder EGIiS-H olarak degerlendirilerek calismaya dahil edildi.

Bulgular: Endoskopi Unitemizde belirtilen tarihler arasinda 9261 hastaya endoskopik ve/veya kolonoskopik
degerlendirme yapildi. Bunlardan 165 hastanin (%1,78) histopatolojik degerlendirmesi EGIiS-H ile uyumlu idi.
Hastalarin 123'G (%74,5) primer EGIS-H, 35'i (%21,2) sekonder EGIiS-H hastaligi tanisi aldi, 7 (%4,3) hastada ise
primer-sekonder EGIS-H ayrimi yapilamadi ve izlemleri devam ediyor. Sekonder EGIS-H tanisi konulan hastalarin
ortanca tani yasi 89,7 ay (4,1-214,7) olup, 18'i (%51,4) erkekti. Hastalarin 8'i (%22,9) eozinofilik 6zefajit, 27'si
(%77,1) dzefajit disi EGIS-H idi. Sekonder EGIS-H nedenlerine bakildiginda en sik lic neden sirasiyla primer immiin
yetmezlik, inflamatuvar barsak hastaligi (iBH) ve parazitoz idi (%22,9, %22,9, %14,2) (Tablo 1).

Sonug: Gastrointestinal sistemde eozinofilik infiltrasyonun gésterildigi hastalarda primer EGIS-H tanisi
konulmadan énce olasi sekonder nedenlerin ekarte edilmesi gerekir. Sekonder EGIiS-H nedenleri icinde primer
immiin yetmezlikler ve iBH basi cekmektedir.

anahtar kelimeler: Sekonder eozinofilik, gastrointestinal sistem hastaliklari, inflamatuvar bagirsak hastaliklari,
immuin yetmezlik, parazitoz
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tablo 1. Sekonder eozinofilik gastrointestinal Sistem hastaligi nedenleri

Sekonder eozinofilik gastrointestinal sistem hastaligi nedenleri
Primer immiin yetmezlik

inflamatuvar bagirsak hastaligi

Parazitoz

Otoinflamatuvar hastalk

Karaciger nakil sonrasi Takrolimus kullanimi

Cok erken baslangicli inflamatuvar bagirsak hastahgi

Colyak hastalig

Helicobacter pylori

Barret 6zefagus

Vaskulit

N (%)
8(22,9)
8(22,9)
5(14,2)
4(11,4)
3(8,5)
2(57)

2(57)

El Qualiy ol
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Sar S-cov-2 yaPiSal Proteinler i ve otoimmiinite iliskiSinin immiino inform atik
anal izi

Ali Sahin', Huseyn Babayev', Fatima Hacer Kurtoglu?, Ahsen Morva YilmaZz®, Hasibe Artac*

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Konya/Tiirkiye

2Ko¢ Universitesi Sadlik Bilimleri Enstitiisti, Hiicresel ve Molekiler Tip Béliimdi, istanbul/Tiirkiye

STUBITAK MAM, Gen Miihendisligi ve Biyoteknoloji Enstitiisti, Kocaeli/Tiirkiye

“Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sadligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Allerji ve immdinoloji Bilim Dali, Konya/
Tiirkiye

Kronik otoimmiin hastaliklar, konakgi antijenlerini yabanci olarak taniyan ve kendi antijenlerimize immin
cevap gelistiren hastaliklardir. Bazi enfeksiydz ajanlar ile self antijenlerimiz arasinda molekiler benzerlikler
bulunmakta ve bu benzerlikler otoimmiiniteye sebep olabilmektedir. SARS-CoV-2 enfeksiyonuna bagh goriilen
otoimmdiiniteler literatlirde bildirilmistir. Bu calismada SARS-CoV-2'nin yapisal proteinleri ile insan proteomu
arasindaki molekiler benzerlikleri tespit ettik ve benzerlikleri bulunan sekanslarin immiinoinformatik
olarak enfeksiyon sonrasi otoimmuiiniteye sebep olma olasiliginin analizini yaptik. SARS-CoV-2'nin yapisal
proteinleri NCBI veritabanindan elde edildi. Yapisal proteinler ardisik sekiz aminoasitlik parcalara ayrildi. Sekiz
aminoasitlik parcalar ve insan proteomu arasindaki benzer sekanslar peptidematch araci ile bulundu. Ozdes
olan sekiz aminoasitlik sekanslar Vaxijen v2.0 araci ile antijeniteleri analiz edildi. Ozdes sekanslarin antijen olarak
sunulabilirligi, immunproteozomlarla klevaj edilebilirligi ve TAP afinitesi TAPreg araci ile hesaplandi. Ozdes
sekanslarin alerjenite ve toksisite analizleri ise AllerTOP v2.0 ve TOXINpred araclari ile yapildi. Ozdes sekanslarin
IFN-y, IL-4 ve IL-10 indlksiyon ihtimalleri IFNepitope, IL-4pred ve IL-10pred araclari kullanilarak tahmin edildi.
Bu analizlerin sonucuna gore capraz reaktiviteye sebep olma ihtimali en yiiksek olan sekiz aminoasitlik peptid
sekansinin RCSB:PDB veritabaninda yer alan MHC-I yapilarina karsi kenetlenme analizleri yapildi. Peptidematch
analizine gére alti 6zdes parcanin 8 insan proteini ile tamamen benzerlik tasidigi gézlemlendi. Ozdes sekanslar
antijenite analizine gore 2 sekansin non-antijenik 6zelligi tasidigi 4 sekansin antijenik oldugu hesaplandi. TAPreg,
allerjenite ve toksisite analizine gore sadece 1 sekansin TAP affinitesi yetersiz, 1 sekansin alerjen oldugu gorildi
ve toksik sekans saptanmadi. Sekanslarin sitokin analizleri sonucunda 4 sekansin IL-4 indiksiyonu yapmadigi,
3 sekansin IFN-y indiiklemedigi ve hicbir sekansin IL-10 aktivasyonu yapmadigdi hesaplandi. Bu analizlere gore
capraz reaktiviteye sebep olabilecek antijenik, non-alerjenik, non-toksik, yliksek TAP affinitesi olan, IL-4 ve IFN-y
induksiyonu yapan, IL-10 indiiksiyonu yapmama o6zelliklerine sahip sadece bir sekansin oldugunu tespit ettik.
Bu sekansin sinif-1 HLA'lara karsi kenetlenme analizine goére AG degeri ve 37.0 °C'de Kd degerlerine gore -9 kcal/
mol'dan kiiclik olan AG dedgerlerine gliclii baglandigini tespit ettik. Bu calismanin sonucu olarak DEDDSEPV
sekansinin myosin-16'ya karsi capraz reaksiyon verebilecegi tahmin edildi. Myosin-16'nin santral sinir sistemi,
olfaktor sinir ve hipofiz bezinde yiiksek miktarda bulundugu bilinmektedir. Myosin-16'ya karsi gelisebilecek bir
capraz reaksiyon SARS-CoV-2 enfeksiyonuna baglh gelisen santral sinir sistemi otoimmuinitelerini ve koku kaybini
aciklayabilir.

anahtar kelimeler: Molekiler mimikri, SARS-CoV-2, immuinoinformatik, otoimmuinite, biyoinformatik
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in Sil ico anal izler Baziant ihiStaminikler in Bet v1aler jiSite DaviSinDeDaha iiStiin
ol aBileceg iniOng Oriiyor

Huseyn Babayev', Ali Sahin', Fatima Hacer Kurtoglu?, Hasibe Artag?

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Konya/Tiirkiye

2Kog Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hiicresel ve Molekiiler Tip Béliimi, istanbul/Tiirkiye

3Selcuk Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dall, Allerji ve immdinoloji Bilim Dali, Konya/
Tiirkiye

Avrupa toplumunda niifusun %25'e varan kismi atopiden muzdariptir. Alerjik hastaliklar insanlarin hayat kalitesini
ve pediatrik popiilasyonda okul basarisini ciddi diizeyde etkilemektedir. Uzun siireli epidemiyolojik calismalar,
inhalan alerjenlerin neden oldugu astim ve IgE aracili alerji prevalansinin arttigini gostermektedir. Kayin agaci
poleni asiri duyarliligi, Avrupa'da solunum yolu alerjilerinin en sik tetikleyicisidir. Bati Avrupa’da polen sensitivitesi
olan kisilerde kayin agaci poleni alerjisinin prevalansinin %5 ile %54 arasinda oldugu bildirilmektedir. Bet v1, Orta
ve Kuzey Avrupa'da kayin agacinin (Betula pendula) ana alerjeni olarak tanimlanan 17 kDa molekiiler agdirliga
sahip bir proteindir. Avrupa’nin kuzeyinde kayin agaci polenine asiri duyarli hastalarin %95'inden fazlasi bu
alerjene karsi reaktiftir. Kayin agaci polen alerjisi olan bireylerin %40 ila 60'inin yalnizca Bet v1'e karsi reaktif oldugu
da bilinmektedir. Bu ¢alismada kayin agaci polenine karsi gelisen atopilerde major alerjen olan Bet v1'e karsi,
FDA onayl molekdllerin in silico metodlar kullanilarak taranmasi ile en uygun tedavi yonteminin gelistirilmesi
amaclanmistir. Bet v1 alerjeninin li¢ boyutlu yapisi RCSB:PDB veri tabanindan (PDB:4MNS) elde edildi ve PyRx
sanal ila¢ tarama modultine eklenip, makro molekiil olarak belirlendi. Bet v1 alerjende epitop maskelemek icin
onceki literatlr bilgisine dayanarak ligand baglanma bdlgesi belirlendi. Baglanma boélgesine FDA onayli 2515
molekil sanal ilag, tarama yontemi kullanilarak kenetlendi. FDA onayli ilaclarin Gg¢ boyutlu yapi kiitiphanesi
olusturuldu ve uygun elektrostatik yikler eklendi. FDA onayli ilaclarin yer aldigi kiitiphanemiz PyRx moddliine
eklenip, enerji minimizasyonlari yapildi. Daha énceden belirlenen ligand baglanma bdlgesi koordinatlarina ilag
adayi molekdillerin, sanal ila¢ tarama metodu kullanilarak kenetlendi ve baglanma afiniteleri hesaplandi. FDA
onaylh ilaglarin Bet v1 alerjenine karsi baglanma enerjileri hesaplandi ve hesaplama sonucuna gore AG degeri-12
kcal/mol'dan kiiclik olan 29 molekul bulundu. En iyi baglanan iki molekilin antihistaminik oldugu tespit edildi.
Molekdillerden birisi Bet v1 alerjenine karsi AG=-13.0 kcal/mol afinite ile diger molekiil ise Bet v1 alerjenine karsi
AG=-12.2 kcal/mol afinite ile baglandi. Alerjinin tedavisinde ilk olarak genelde antihistaminikler kullaniimaktadir
ancak bazi durumlarda yetersiz kalabilmektedir. Bizim ¢alismamizda hem anti-histaminik hem spesifik alerjeni
hipoalerjenik duruma getiren antihistaminiklerin olabilecegini kesfettik. Bu antihistaminiklerin Bet v1 alerjisi
tedavisinde diger antihistaminiklere gore tedavide daha Ustiin olabilecedini 6ngoriiyoruz.

anahtar kelimeler: Bet v1, biyoinformatik, allerji, antihistaminikler, sanal ila¢ taramasi
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SUSam aler jiSini tahmin etmeDe taniSal teStler in ve oral ProvokaSyon
Son UGl arinin rol i

Melike Ocak, Umit Murat Sahiner, Ozge Soyer, Biilent Enis Sekerel
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Susam Orta Dogu'da ve Afrika Ulkelerinde binlerce yildir kullanilan bir besin kaynagidir. Diger besin
alerjilerinde oldugu gibi tiiketimi yayginlastikca alerjik reaksiyonlarin da gortlme sikligr artmistir. Bu calismada
amacimiz susam ve tahin oral provokasyon (OP) sonuclarinin ve susam-sigE ve deri prick testlerinin (DPT)
¢ocuklarda susam alerjisini dogru bir sekilde tahmin edip etmedigini belirlemektir.

YONTEM: Susam duyarhligi nedeniyle 1 Haziran 2018 ile 1 Temmuz 2020 tarihleri arasinda klinigimize basvuran
92 hasta degerlendirildi.

BULGULAR: Doksan iki hastanin (erkek/kiz:65/27) median yasi 2 yil (Ceyrekler arasi; 1.2-3.8 yil) idi. Altmis dort hasta
tahin reaktifti. Bu hastalarin 41'inde OP pozitif saptandi. Yirmi ic hastanin ise uyumlu klinik 6ykisu vardi. Yapilan
54 susam OP, 10 hastada pozitif saptandi. Negatif susam OP’si olan 44 hastanin 4l evde tahin ile alerjik reaksiyon
yasadi. 40 hastaya tahin ile OP yapildi ve 22'sinin tahin OP’si pozitifti. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde,
susamin klinik reaktivitesi (uyumlu klinik 6yki veya pozitif OP), susam DPT (OR: 2.120; %95 Cl: 1.1363.957; P=0.018)
ve tahin DPT (OR: 1.661; %95 GA: 1.143-2.413; P=0.008) ile pozitif olarak iliskili saptandi. Ancak susam sIgE ile klinik
reaktivite arasinda iliski saptanmadi. Pozitif Tahin OP sonuclarini 6ngéren degiskenler susam DPT ve tahin DPT
idi. (AUC sirasiyla 0.937 ve 0.896, p<0.001). Susam DPT boyutu 5.25 mm kestirim degeri icin %90.6 duyarhlk,
%82.1 6zglllik ve 5.1 pozitif olabilirlik orani (OR) bulundu. Tahin DPT i¢in 6 mm'lik esik %100 duyarliliga, %82.1
0zgulliige ve 5.6 pozitif OR'ye sahipti.

SONUC: Tahin OP, yanlis negatif provokasyon sonuglarini énlemek icin susam alerjisi tanisinda daha optimal bir
tani araci olarak bulundu. Ayrica, hem yiiksek susam DPT hem de tahin DPT degerleri bireysel olarak susam alerjisi
tanisinin tahmin edilmesine yardimci olabilir.

anahtar kelimeler: Deri prick testi, oral provokasyon, susam alerjisi, susam sIgE.
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il aC DeSenSitizaSyon Uile il giliver ilen egitimler in ve ilaCaller jiSireh Berler inin
aller ji& immiinol oji hekimler inin DeSenSitizaSyon ile ilgili algil arina ,
tUtUml arina ve DeSenSitizaSyon yaPilm aSina etk iSi

Giilfem Elif Celik, Arzu Bakirtas?, Ebru Damadodlu?, Berna Dursun®, Ferda Oner Erkekol, Asli Gelincik Akkor®, Ozlem
Goksel’, Giil Karakaya®, Semanur Kuyucu®, Emine Dibek Misirlioglu®, Ozge Soyer'®, Mehtap Yazicioglu'’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogis Hastaliklari AD, immdinoloji ve Allerji BD

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji Bilim Dali

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklari AD, immiinoloji ve Allerji BD

*Memorial Ankara Hastanesi Eriskin Allerji BolimUi

*Medicana International Ankara Hastanesi, Alerji ve Immunoloji Bolumu

Sistanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Allerji ve Klinik immiinoloji Bilim Dali

’Ege Universitesi Gégiis Hastaliklari AD. immunoloji, Allerji ve Astim Birimi.

8Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji ve Immiinoloji Bilim dali

9Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Hastanesi Cocuk immdinoloji ve Alerji Hastaliklari Klinigi

""Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Pediatrik immiinoloji ve Allerji BD

""Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk immiinolojisi ve Alerji hastaliklari
bilim dah

GIRIS: Ilac desensitizasyonu; ilke genelinde yayginlastirilmasi dnem tasiyan ve bu nedenle Tiirkiye Ulusal Allerji
ve Klinik immiinoloji Dernegi (AID) ilac Allerjisi calisma gruplari tarafindan ila¢ desensitizasyonu hakkinda 2010
yilindan bu yana verilen kurslar ve ilag allerjileri rehberleri ile desteklenen bir uygulamadir. Bu ¢alismada, bu
egitim sirecinin Ulkemizde allerji& mminoloji pratigi yapan hekimlerin glinlik pratigini nasil etkiledigini ve
hekimlerimizin desensitizasyon ile ilgili algi, tutum ve beklentilerinin belirlenmesi amacglanmistir.

YONTEM: Ulkemizdeki cocuk ve eriskin alerji&immiinoloji hekimlerinin desensitizasyon yapma durumlarini, bunu
etkileyen faktorleri, ilgili algi ve gereksinimlerini belirlemeye yonelik bir anket hazirlanmis ve elektronik olarak
dernegin Uyelerine gonderilmistir.

BULGULAR: Anket; 130 katihmar [(K: 87(%66.9); yas: 40+0.57 yil; 62 (%47.7) cocuk ve 66 (%52.3) eriskin
allerji&iminoloji yan dal uzmanlik &grencisi/uzmani] tarafindan yanitlanmistir. Katihmcilarin = 22'si
(%16.9) mecburi hizmetini yapmaktaydi. Katihmalarin 99'u (%76.2) desensitizasyon yapiyordu. Cocuk/
eriskin allerji&immiinoloji alaninda c¢alismak, yas, calistigi kurum, goérev lnvani, mecburi hizmette olma
desensitizasyon yapmayi etkilemezken kadinlarda desensitizasyon yapma orani erkeklerden fazla idi
(K: 71 (%81) vs E:28 (%65), p:0.03). Desensitizasyon yapmayan katilimcilarda (n: 31) en etkili faktorlerin,
kosullarin uygun olmamasi (17/31; %54.8) ve tek basina gorev yapmalari (13/31; %41.9) olarak belirlenmistir.
En cok desensitizasyon yapilan ilaglar; Kemoterapétikler (n: 78/99; %78.7); Biyolojik ajanlar (n: 66/99; %66.7), ve
Aspirin (n:49/99; %49.9) idi. Otuzdokuz katiimcinin (39/99; %39.3) calistig kurumda desensitizasyon icin 6zel bir
alani, 65 katilimcinin ise (65/99; %65.6) bu konuda ¢alisan yardimci saglik ¢calisani vardi. Desensitizasyon yapan
58 katilimci (58/99; %58.5); desensitizasyon sirasinda gelisebilecek reaksiyon riski nedeni ile kaygi duyduklarini
belirtmislerdir. Katihmailar, Glkemizde desensitizasyon pratiginin daha etkin yapilabilmesi icin deneyimli
uzmanlardan yararlanma (n: 119; %91.5); desensitizasyon hatirlatma kurslarinin diizenlenmesi (n: 119, %91.5) ve



~ XXVIIL.
' Uluslararasi Katilimli

ULUSAL ALLER]JI ve
KLINIK IMMUNOLOJI KONGRESI

Lo Qualty Hot

diizenli yapilmasi (n: 114; %87.6) ile deneyimli merkezlerde calismayi (n: 100; %76.9) 6nermislerdir.

SONUGC: Calismamizin sonugclari Glkemizde desensitizasyon pratiginin gelisiminde rehberin ve dernek
kurslarinin etkili oldugunu ve katilimcilarin cogunun desensitizasyon yapabildigini ancak ¢alisma kosullarinin
uygunsuzlugunun desensitizasyon yapmama icin en énemli nedenler oldugunu gdstermistir. Bundan sonraki
sureclericin katilimcilar tarafindan en gereksinim duyulan diizenlemeler desensitizasyon kurslarinin ve hatirlatma
egitimlerinin diizenli yapilmasi, ve deneyimli merkezlerde rotasyon yapma olarak belirtilirken desensitizasyon
yapamayan hekimlerin calisma kosullarinin iyilestirilmesi yoniinden saglik otoritelerinin bilgilendirilmesi 6nemli
gorinmektedir.

anahtar kelimeler: asiri duyarlilik, ila¢ desensitizasyonu, ilag allerjisi rehberi, dernek kurslari
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teletiP UygUlamaSiyla ege iiniver SiteSi aStim haSta kohort UnDa coviD-19
infek Siyon U tak iBi

Reyhan Giimiisburun’, Giilhan Bogatekin', Sinem inan? Hatice Serpil Akten?, Haydar Soydaner Karakus?®, Ozlem
Goksel

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye Anabilim Dali, immunoloji ve Alerji Bilim Dali

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Godtis Hastaliklari AD, immiinoloji, Alerji ve Astim Birimi, Mesleki ve Cevresel Hava Yolu
Hastaliklari Laboratuari, izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogtis Hastaliklari AD

AMAGC: Astimli hastalarda gézlenen COVID-19 infeksiyonu ve COVID-19’a bagli 6lim orani ¢ok diistktir. Ege
bélgesinden astim hastalarinda COVID-19 insidansi bilinmemektedir. Bu amacla, Ege Universitesi astim veri
tabanina (Tlbitak destek no:1165196) kayith hastalar pandemi doneminin Mart-Eylil 2020 tarihleri arasinda
Teletip ile taranmustir.

GERECLER ve METOD: Ege Universitesi Gogus Hastaliklari Alerji ve immiinoloji Klinigi'nde astim hasta grubunda
takip edilen hastalarin verileri kesitsel olarak degerlendirildi. Olgularin demografik, hastalik ve tedavi 6zellikleri
kohort verilerimizden kaydedildi. Hastalarin Mart-Eylil 2020 tarihleri arasinda izolasyon 6nlemlerine nasil
uyduklari (hi¢c evden ¢citkmamis, evden sadece glinlik ihtiyaglari icin ¢cikmig, yasantisinda bir degisiklik yapmamis
), evlerine misafir kabul edip etmedikleri, COVID-19 tanisi alip almadiklari, COVID-19 pozitif hastayla temasi olup
olmadigi, COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma korkusuyla astim ilaclarinda degisiklik yapip yapmadigi, astim
atagyla acil servis basvurusu olup olmadigdi teletip yontemiyle sorgulandi.

BULGULAR: Calismada 271 hasta (K/E: 187/84) incelendi. Yas ortalamasi 51.5 £13.9 yildi ve %5.3 (14)' egitimsizdi.
56,5 % (153) olgu hi¢ sigara icmemis ve 68.6 %/(186) kisi sehirde yasamaktaydi. Astim hastalarimizin 56.8%(154)
atopik olup, 11.8% (32) hafif, 26.2% (71) orta, 62%(168) agir diizeyde astimi mevcuttu ve totalde omalizumab,
mepolizumab, dupilumab ile tedavi oranlari sirasi ile 24.4% (66), 3.3%(9) ve 0.4% (1)'di. 40.6% (110) hastamizin
ek hastaligi vardi ve bunlarin 12.5%(34) DM, 29.5%(80) KAH, 11.4% (31) diger hastaliklardi. 62.7%(170) hasta tam
olarak izole olabilmisken, 70,8% (192 ) hasta eve misafir kabul etmemistir. Hastalarin 95.2% (258)' i ilaglarinda
degisiklik yapmamistir. 2,6% (7) hasta korona geciren bir kisiyle temasi olmus, 1,5%(4) hasta karantinaya alinmis
ve hicbir hastamiz Covid-19 gecirmemistir. Bu siirecte acil bagsvurusu tim hastalarimizda disiktiir 4.8% (13).
Farkli hastalik siddetine sahip astim hastalarinin davranislari benzer saptanmistir. Agir astim tanili hastalarin
39.3% (66)'U hic evden disari ctkmamis (p=0.735) ve 71.4% (120)'l eve hi¢ misafir kabul etmemisti (p=0.923). Hafif
astimh hastalarin 90.6% (29)’ si ilac tedavisini degistirmemistir (p=0.790). Astim siddettiyle, acil servise basvuru
sayisi degismemistir (p=0.587).

SONUC: Onemli bir cografi bélgenin en biiyiik serilerinden birine sahip olan bu calismada, salginin en hizli oldugu
6 aylik ddnemde infeksiyon hizi astim hastalarinda cok diisiik bulunmustur.

anahtar kelimeler: Astim, covid-19, teletip
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ilaC aler jiSi ol an Coc Uk ha Stal ar Da aler ji ol an ilaCla yeniDen karsil asma ve
reak Siyon DUrUmUnUn Degerlen Dirilme Si

Kezban [pek Demir, Sule Biiyiik Yaytokgil, Betiil Karaatmaca, Miige Toyran, Ersoy Civelek, Emine Dibek Misirlioglu
Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Alerji ve immunoloji Bilim Dali, Ankara

GIRIS-AMAC:ilacalerjilerindetemelyaklasimsorumluilactanuzakdurulmasidir.ilacalerjisitanisialanhastalarsorumlu
ilaclar yeniden kullanmamalari konusunda bilgilendirilmeli, kullanmamasi gereken ve kullabilecedi ilaclari iceren
kimlik kartlar diizenlenmelidir. Buna karsin yanhslikla karsilasma olabilmektedir. Ayrica ilag alerjilerinde 6zellikle
IgE aracilikli mekanizma ile gelisenlerde zaman icinde dlizelme olabilmekte ancak bu konuda veriler cok kisitlidir.
YONTEM: Cocuk Alerji Kliniginde 2010-2020 tarihleri arasinda tanisal testlerle (deri prik testleri, intradermal test,
yama testi veya provokasyon testleri) dogrulanmis ilag alerjisi tanisi alan hastalar telefonla aranarak alerji olunan
ilacin tani sonrasi kullanimi ve kullanim sonrasi reaksiyon gelisenlerdeki reaksiyonlar degerlendirildi.

SONUGC: ilac alerjisi olan ve telefonla ulasilabilen 92 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin %
54.3'G kiz(n=50 ) ve ortalama reaksiyon yaslari 96 ay (3-204 CAA: 55-132) ve tani yasl ortancasi
102 ay (GAA:71-156 idi. Tani ile telefonla arama arasinda sire ortancasi 34 ay (CAA:22-73) d.
Sorumlu ilaclar hastalarin %68.5'inde (n=63) antibiyotik, %23.9'unda (n=22) NSAIi, % 4.3'iinde(n=4) antiepileptik
ve % 3.3'Unde (n=3) diger ilaclar idi. Reaksiyonlarin 73’linde (%79.3) erken tip, 19’ unda ise (%20.7) geg reaksiyon
mevcuttu. Geg reaksiyonlardan 6 hastanin agir ilag asin duyarllik reaksiyonu vardi (2 DRESS,3 SJS,1 AGEP).
92 hastaninilag alerjisi tanisi; % 65.2'sinda provokasyon testi (n=60), %19.6'inde intradermal test (n=18), % 6.5'inde
deri prik testi(n=6) ve % 8.7’ sinde(n=8) yama testi ile dogrulanmisti.

Hastalarin hepsi ilag kimligi tasidigini ve ilag alerjisi oldugunu muayene sirasinda doktora beyan ettigini belirtti.
Cahsmaya alinan hastalarin  Gg¢l  sorumlu ilact tekrar kullanmis ve ikisinde reaksiyon gelismisti.
Uc hastanin  tanisi  provokasyon testi ile konulmustu. Yeniden kullanim ile reaksiyon olmayan
bir hastanin astim tanisi ve ibuprofen ile anjiobdem ve solunum fonksiyon testinde FEV1'de
disme olmustu. Hasta tanidan 24 ay sonra ilagla karsilasmis ve reaksiyon gelismemisti.
Tani sonrast ilagla karsilasma ile reaksiyon olan hastalardan ilki; amoksisilin-klavunat ile Girtiker ve anjiédem olup
tanidan 90 ay sonra tekrar kullandiginda trtiker gelismisti. ikinci hasta ise parasetamol ile anafilaksi olan bir
hastada ise tanidan 18 ay sonra tekrar kullanim ile yine anafilaksi gelistigi saptandi.

SONUC: ilac alerjisi olan hastalarin ilacla yeniden karsilasmama konusunda bilgilendirilmeleri ve alerji kimlik
kartlarini yanlarinda bulundurup ilac recete edilirken beyan etmeleri cok énemlidir. ila¢ alerjilerinde zamanla
tolerans gelisimi konusunda calismalara ihtiyag vardir.

anahtar kelimeler: Cocuk, dogrulanmis ilag allerjisi, yeniden karsilasma
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coviD19 PanDemiSinin Primer immiin yetmezlik tanili haStalar iizerinDe etkiSi

Stikrii Cekic, Zuhal Karali, Hiilya Kése', Ferah Genel Nesrin Giilez2, Oner Ozdemir’, Sule Haskologlu Figen Dogu®,
Selma Erol Aytekin®, ismailcreisli Sevgi Keles Stikrii Nail Giiner®, Caner Aytekin®, Mehmet Kili¢’, Ceyda Dalgic?, Omiir
Ardeniz®, Ezgi Topyildiz®, Neslihan Karaca Necil Kitiikciiler’, ilknur Kék¢ii Karadag'®, Alisan Yildiran', Hasibe Artac'’,
Feride Candan'?, Koray Harmanci'?, Pamir Cerci', Dilara Uygun, Aysen Bingél™*, Eda Kalayci's, Ekrem Unal’>, Ahmet
Sezer's, Derya Altintas'®, Aydan ikinciogullarr’, Sara Sebnem Kili¢'

"Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk imminolojisi ve Alerji Bilim Dall, Bursa
BSBI L{ Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Imminolojisi ve Alerji Bilim
ali, zmir

;Sﬂ(karya Universitesi Tip Fakiiltesi, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Bilim Dall,
akarya

‘Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Immdinolojisi ve Alerji Bilim Dali, Ankara

SNecmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakdiltesi, Cocuk immdinolojisi ve Alerji Bilim Dali, Konya

6S.B.U Ankara Dr.Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglidi ve Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Immdinolojisi ve Alerji Bilim Dali, Ankara

’Firat Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Bilim Dall, Elazig

8Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Immiinoloji ve Alerji Bilim Dal, izmir

%Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immdinolojisi ve Alerji Bilim Dalli, izmir

"9Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakailtesi, Cocuk immdinolojisi ve Alerji Bilim Dali, Samsun

"Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immdinolojisi ve Alerji Bilim Dali, Konya

12Eskisehir Osman Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Bilim Dall, Eskisehir

1Eskisehir Sehir Hastanesi, immtinoloji ve Alerji Klinigi, Eskisehir

“Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Bilim Dali, Antalya

'SErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji Bilim Dali, Kayseri

'sCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immdinolojisi ve Alerji Bilim Dali, Adana

Giris: Koronaviriis 19 (COVID-19) enfeksiyonu, yeni tip bir koronavirtisiin SARS-CoV-2 neden oldugu, asemptomatik
enfeksiyondan yasami tehdit eden komplikasyonlara kadar genis bir spektrumda seyreden klinik hastaliktir. Viriis ile
miicadelede immdiin sistem yetmezligi olan hastalar agisindan agir enfeksiyon ya da 6ltim riskinin artmis olabilecegi
diisiintilmektedir.

Amacg: Bu calismada amacimiz COVID19 pandemisinin primer imm(in yetmezIikli (PiY) hastalarda gériilme sikliginin
ve hastalar (izerindeki etkilerinin arastiriimasidir.

Metot: Calismaya Tiirkiye'nin 6 bélgesinden 16 farkli merkezde takipli 610 PIY tanili olgu dahil olmustur. Tarafimizca
hazirlanan anket formu merkezlerde takipli hastalara cevrimici olarak iletilmis ve yanit veren hastalarin sonuglan
degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular: Olgularin kadin erkek orani 1,7 ve yaslart medyan 11 yildi (0,4-77,6 yil). Primer immtin yetmezlik alt

gruplarindan en sik primer antikor yetersizlik tanil hastalarin oldugu gorilmdistiir (n= 379, %62) (Sekil 1). Dért yliz
bir olgu immdinoglobulin replasman tedavisi ( intravenéz, n=316,%51,8 ve 85 subklitan n=85, %13,9) almaktaydi.
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Olgularin %63’ COVID-19'a karsi artmis riski oldugunu diisiindiigiini ifade etmistir. Saghk Bakanhdi tarafindan
COVID-19 enfeksiyonundan korunmak icin 6nerilen énlemlere uyum orani %94 (n=573) olarak tespit edilmistir.
Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve COVID19 korunma 6nlemlerine uyumlari Tablo 1'de gdsterilmistir.
Pandemi déneminde olgularin%27,9’'u (n=170) takiplerinde aksama yasadigini ifade etmistir. Buna karsin 67
olgu (%11) ise tedavilerinde aksama oldugunu ifade etmistir. Yiiz yetmis bes olgu (%28,7) COVID-19 bulasacagi
endisesi ile hastaneye basvurmaktan vazgectigini ifade etmistir. Hastalar arasinda ev disinda maske kullanim
orani ise %97 (n=592) olarak tespit edilmistir. Yiiz altmis iki olgu COVID-19 tanisi alan kisiyle temasi oldugunu
ifade etmistir. Olgularin %29'u pandemi déneminde uyku problemi yasadigini , %48'i (n=293) ekonomik
durumlarinin olumsuz etkiledigini ve %22,5'i (n=137) psikolojik destege ihtiya¢ duydugunu ifade etmistir.
Olgularin %22,3'G (n=136) hekimi 6nerse de asi olmak istemedigini bildirmistir. Olgularin %18,2'i (n=111)
COVID-19 tanisi almis (105 olguda PCR pozitif) olup en sik semptom halsizlik (n=46, %41,8) ve en nadir
semptom sirt agrisi (n=7, %6,3) olarak kaydedilmistir. Yirmi G¢ olgu COVID19 enfeksiyonu sirasinda akciger
tutulumu gelistigini (%20,9) ve 8 olgu (%7,2) solunum destegi aldigini ifade etmistir.

Sonug ve Tartisma: Primer immiin yetmezlikli tanili hastalarimizda COVID19 gecirme sikligi %17,7 olarak tespit
edilmistir. Asi karsithdi veya karasizligi orani dikkate deger dlciide yiiksek saptanmistir. COViD19 pandemisinin
direkt etkileri yaninda takip- tedavileri ve ekonomileri Uzerindeki olumsuz etkileri ortaya konmustur. Bu
nedenle hastalara tibbi destek yaninda psikososyal agidan da desteklenmesi gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Primer immiin yetmezlik, Covid19 enfeksiyonu, Pandemi

sekil 1. hasta grubunun primer immiin yetmezlik alt gruplarina gére dagilimi

Primer immiin yetmezlik alt gruplarimin dagilimi
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tablo 1: hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ve coviD19 korunma onlemlerine uyumlan

Yas (vil)
Cinsivet
Erefk
Kadn
Egitim diizevi
Okur yazar degil
Tleokul
Lise
Ortackul
Universite
Ailenin ayhk gelir diizevi
Gelirimiz giderimize denk
Gelirimiz giderimizden as
Gelirimiz giderimizden fazla
Cevap vermek istemivorim
Yasadidn ver
Il
llge/Kasaba
Ky
Saghk Bakanhgimin COVID-19
enfeksiyonundan korunma ile ilgili finerdigi
iinlemlere genel olarak uvdufunuzu
diigiiniivor musunuz?
Evet
Beazen
Hayer
El vikama ahskanh@gmzda degisiklik oldu
mu?
Ever, aritt
Hawvir
Evet, azaldi
Ev icinde maske kullamyor musunuz?

Medyan: 11(min: 0.40: maks: 77.60)
15.07<13.50

3B3(62.80%)
227 (37.20%)

202(33.10%)

1534{21.90%)

103{16.90%)

90( 14.80%)
3 12%)

30T(30.30%)

220036, 10%0)
TR 12.80%)
3T(6.100a)

IB2(62.60%)
175(28.70%)

3(8.70%)

373(93.90%)
17{2.80%)
15(2.50%)

515(84.40%)
93(15.20%)
20.30%)

Highir zarman 480 T3.40%)
Fazen 140{23%)
Her zaman 18(3%)
Ev disinda maske kullamivor musunuz?
Her zaman 392(97%)
Bezen 11{1.80%)
Higbir zaman 4(0,T0%)
insanlarla aramzda fiziksel mesafe (en az
1.8 metre) olmasima ne kadar dikkat
edivorsunuz?
Her zaman 4670 T6,60%)
Bazen 129(21.10%q)
Hichir zaman 0. T0%)
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annen in geBelik ve emzirme DOneminDe fermente Siit iir iinler i tiike timinin
Coc Ukta inek Siitii Protein aller jiSigel isimine etk iSi
Zeynep Giile¢ K6ksal, Pinar Uysal, Adnan Mercan, Simge Atar Bese, Duygu Erge

Aydin Adnan Menderes Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Ana Bilim Dali, Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dall,
Aydin

GIRIS: inek Stitii Protein Allerjisi (ISPA) cocukluk déneminde en sik gériilen gida allerjisi olup tiim besin allerjilerinin
yaklasik beste birini olusturmaktadir. Bu calismanin amaci, ISPA olan cocuklarin annelerinin hamilelik ve emzirme
déneminde diizenli olarak tiikettigi fermente st Griinleri (FSU)'nin tiiketimi, miktari ve cesitliliginin hastaligin
olusumu (izerine olasi etkisinin arastirilmasidir.

YONTEMLER: Prospektif vaka-kontrol calismamiza, doktor tarafindan iSPA tanisi konan 0-3 yas araligindaki 80
cocuk (ISPA grubu) ile benzer yas ve cinsiyette 80 saglikli cocuk (kontrol grubu) ve anneleri dahil edildi. Geleneksel
Turk mutfaginda yer alan FSU’lerin (yogurt, peynir, tarhana ve kefir) hamilelik ve emzirme déneminde tiiketimi,
miktar ve cesitliligi anket kullanilarak degerlendirildi ve elde edilen veriler iki grup arasinda karsilastirildi.

BULGULAR: iISPA grubunda annenin yasl, gebelikte aldidi kilo, egitim durumu ve aylik hane geliri kontrol grubuna
gore yuksekti (sirastyla p = 0.022, p = 0.002, p = 0.012 ve p = 0.012). Hamilelik ve emzirme déneminde en yaygin
tiketilen FSU'ler sirasiyla peynir, yogurt ve tarhana idi. ISPA grubunda gebelik déneminde yogurt, tarhana ve kefir
haftalik tiketim miktari (sirasiyla, p < 0.001, p < 0.001 ve p = 0.041) ve emzirme déneminde yogurt ve tarhana
haftalik tiiketim miktari kontrol grubuna gére diisiik bulundu (p< 0.001 ve p = 0.001). ISPA grubunda emzirme
doéneminde yodurt, peynir ve tarhana tiiketimi (sirasiyla p = 0.001, p = 0.003 ve p = 0.015) ve haftalik tiiketilen
FSU'lerin cesitliligi kontrol grubuna gére diisiikti (p = 0.001). Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde, annenin
gebelikte aldigi kilo (odds orani [OR]: 1.11, 95% GA: 1.04-1.18, p = 0.001), annenin yasi (OR: 1.20, 95% GA: 1.09-
1.31,p < 0.001) ve hastanin dogum haftasi (OR: 1.23, 95% GA: 1.03-1.48, p = 0.022) ISPA riskini arttirirken emzirme
déneminde annenin tiikettigi FSU cesitliligi ISPA gelisiminden korumaktadir (OR: 0.439, 95% GA: 0.272-0.711,
p = 0.001). Gebelikte annenin tiikettigi FSU cesitliliginin iSPA gelisimi Gizerine koruyucu etkisi gézlenmemistir.

SONUGC: Hamilelik ve emzirme déneminde en yaygin tiiketilen FSU’ler sirasiyla peynir, yogurt ve tarhana idi. iISPA
grubunda gebelik ve emzirme déneminde FSU haftalik tiiketim miktari distikti. Emzirme déneminde annenin

tuikettigi FSU'lerin cesitliligi ISPA gelisme riskini azaltabilirken, gebelikte tiiketilen FSU cesitliliginin ISPA gelisimi
Uzerine koruyucu etkisi g6zlenmemistir.

anahtar kelimeler: fermente besin, inek stti protein allerjisi, cocuk, besin cesitliligi (diversity), gebelik, emzirme
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inek Siitii veyUmUrt a aler jiliCoc Ukl ar Da anneler inaller jeniiCeren giDa tiiketimi
ve farkin Daliginin Degerlen Dirilme Si
Nursen Ciderci Glinaydin', G6zde Yildirnm Celik?

'Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 A.D, Cocuk Alerji Béliimii
’Namik Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari A.D

Giris: Besin alerjisi sikhidi giderek artan, cocukluk caginin énemli bir saglik sorunudur. Cocuklarda sikhkla gortlen
alerjen proteinler inek siitii (iS) ve yumurta olup tedavide eliminasyon diyeti esastir. Anne siitii alirken semptom
gOsteren hastalarda, anneye de ilgili gidayi iceren besinlerle eliminasyon diyeti verilir. Bu calismada Cocuk Alerji
Polikliniginde iS ve/veya yumurta alerjisi saptanan hastalarda, annelerin bu alerjenleri iceren gida farkindaligini
degerlendirmek amaclanmistir.

Method: inek siitii(iS) ve/veya yumurta alerjisi 6n tanisiyla eliminasyon diyeti baslanarak cocuk alerji poliklinigine
yonlendirilen ve gida alerjisi tanisi alan hastalarin annelerine anket formuyla tiikettikleri gidalar arastirilarak
yakinmalari devam eden hastalardaki diyet iliskili hatalar degerlendirilmistir.

Sonuglar: Calismamizda 120 anneye anket formu uygulanmistir. Hastalarin tanilari %50 alerjik proktokolit, %30
atopik dermatit, %20 alerjik proktokolit ve atopik dermatit birliktedir. Hastalarin %66(n:80)’si IS, %22(n:26)'si
yumurta, %12(n:14)'si iS ve yumurta diyeti yapmaktaydi. inek siitii eliminasyonu yapanlarin %35(n:33)’i anketteki
suticerikligidalari tiketmiyor, %65(n:61)'i en az bir siiticerikli gida tliketiyordu. Stit icerikli gida hig tiiketmeyenlerin
%21(n:7)inde aralikh semptom gézlenirken, en az bir iS icerikli gida tiiketenlerin %74(n:45)'liinde sikayetler
devam etmekteydi (p<0.05). Eliminasyon yapilmayan iS icerikli gidalar siklik sirasina gére %57 boza ve %46 paket
ekmek olmak Uzere, margarin, keci stti, krema, dondurma, ¢okelek, basamel sos idi. Yumurta eliminasyonu
yapan hastalarin %62.5(n:25)'i yumurta icerikli gidalar hig tiiketmiyor ve semptomsuzken; %37.5(n:15)'i en az bir
yumurtali gida tiiketiyordu ve bu hastalarin %93(n:14)'linde semptomlari devam etmekteydi. Eksik eliminasyon
yapilan gidalar siklik sirasina gore %87 unlu mamdiiller, ve makarna basta olmak tizere, hazir tathlar ve dondurmaydi.
inek sutl diyetindekilerin %65'i IS proteinleri (kazein, whey, laktoalbumin gibi), yumurta diyetindeki annelerin
%37.5'i alblimin, lizozim v.b yumurta icerikli proteinlerin tiiketimini ‘bilmediklerini’ bildirdi. Calismada yumurta
eliminasyonuna uyum, iS eliminasyon diyetine gére daha yiiksekti (p<0.05).

Tartisma: Besin alerjisi tedavisinde ailelere alerjen gidayi iceren besinlerle ilgili liste verilmesi ve farkindaligin
arttinlmasi tedavi basarisi icin dnemlidir. Ozellikle inek siitii alerjisinde, bircok gida icerigindeki S ile ilgili aileler
bilgilendirilmelidir.

anahtar kelimeler: besin alerjisi,inek siitl, yumurta, eliminasyon diyeti
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Coc Uk aler ji klinigi'nDe BeSin ve ilaC yiikleme teStler i SiraSinDa gelisen
anaf il ak Siler in Degerlen Dir ilme Si

Irem Turgay Yagmur', ilknur Kiilhas Celik’, Ozge Yilmaz Topal', Miige Toyran? Ersoy Civelek?, Emine Dibek Misirlioglu?
'Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi, Cocuk immdinolojisi ve Alerji Hastaliklari Klinigi, Ankara

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

GIRIS: Besin yiikleme testleri (BYT) ve ila¢c provokasyon testleri (iPT) besin ve ilac alerjisi tanisinda altin standart
testlerdir. Bu testler sirasinda ciddi alerjik reaksiyonlar gelisme olasiligi mevcuttur.

METHOD: Cocuk Alerji Klinigi'nde 01 Ocak 2014- 01 Ocak 2021 tarihleri arasinda yapilan BYT ve iPT'ler geriye
donik olarak tarandi. Testler sirasinda gelisen reaksiyonlar icinde anafilaksilerin 6zellikleri degerlendirildi.

BULGULAR: Calisma siiresinde 2588 cocuk hastaya 3631 besin ve/veya ila¢ yikleme testi yapilmisti. 3631
testin 317'sinde (%8.7) reaksiyon gozlendi ve testlerin 42'si (%1.2) anafilaksi idi. Anafilaksilerin 31'i besin ve
11'i ilag¢ provokasyon testinde gelismisti. BYT sirasinda gelisen anafilaksilerde en fazla sorumlu olan besinler;
%25.8 (n=8) yogurt, %19,4 (n=6) yumurta, %16,1 (n=5) siitlii kek ve %12.9 (n=4) yumurtal kek idi. iPT sirasinda
gelisen anafilaksilerin altisindan (%54.5) ibuprofen sorumlu idi. Besin ylikleme testinde gelisen anafilaksilerinin
%100’tinde cilt bulgusu, %90.3'linde solunum bulgusu, %32.3'linde gastrointestinal sistem bulgusu, %3.2'sinde
kardiyovaskiiler sistem bulgusu kaydedildi. iPT’lerde ise cilt bulgusu anafilaksilerin %90.9'unda, solunum
sistemi bulgusu %81.8'inde, kardiyovaskiiler sistem bulgusu %27.3'linde kaydedildi. IPT sirasinda gelisen
anafilakside kardiyovaskdler sistem bulgusu goriilme siklidi BYT sirasinda goérilen anafilaksilere gore anlamh
yuksekti (p=0.02). Eslik eden alerjik hastaliklar agisindan BYT ile anafilaksi olan hastalarin %51.6'sinda atopik
dermatit (AD), %38.7'sinde astim mevcutken; IPT sirasinda anafilaksisi olan hastalarin %70’inde astim mevcuttu.
Anafilaksilerin %54.8'i hafif, %35.7'si orta, %9.5'i agirdi. Anafilaktik reaksiyon siddetleri acisindan besin ve ilag
yikleme testleri arasinda fark yoktu.

SONUCG: Alerji tanisi icin altin standart olarak kabul edilen besin ve ilag ylikleme testleri alerji uzmani kontrollinde
deneyimli personel ve acil miidahaleye uygun altyapinin bulundugu ortamlarda yapilmaldir.

anahtar kelimeler: anafilaksi, besin yiikleme testi, ila¢c provokasyon testi, pediatri,
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eriskin Primer immiin yet mezl ik haStal arin Da coviD-19 asil arinin etk iSi

Fevzi Demirel, Sait Yesillik
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi immiinoloji ve Allerji Hastaliklari Klinigi

GIRIS: Primer immiin yetmezlik hastalar ézel bir hasta grubu olup COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma ve
siddetli enfeksiyon acisindan ytiksek risk tasimaktadirlar. Bu calismanin amaci hastanemiz immiinoloji ve Allerji
hastaliklari klinigince takip edilen ve immiinglobulin (IG) tedavisi alan PiY hastalari izerinde Covid-19 asilarinin
etkisini arastirmaktir.

MATERYAL-METOD: Klinigimizde 18 yas ve (zeri PIY tanisi ile takip edilen ve immiinglobulin (IG) tedavisi alan
hastalara COVID-19 asilarinin etkilerini degerlendirmek icin bir anket ¢alismasi yapildi. Anket calismasi ve veri
toplanmasi Temmuz-Adustos 2021 tarihleri arasinda tamamlandi.

SONUCLAR: Calismaya cesitli PiY tanilari ile IG tedavisi alan 66 hasta katildi. Hastalar 20 ile 74 yas araliginda olup
yas ortancasi 36.5'dur. Calismada 29 kadin (%44), 37 erkek (%56) hasta yer almaktadir. Anket calismasi sonucunda
58 (%87,9) hastanin en az bir defa olmak tizere Covid 19 asisi yaptirdiklari, ancak 8 (12,1) hastanin Covid 19 asilarini
yaptirmadiklari saptand.. Takip edilen 66 PiY hastasina 47 (%34,5) doz mRNA COVID-19 asisi olan Pfizer BioNTech
ve 89 (%65,4) doz inaktif bir COVID-19 asisi olan CoronaVac olmak tizere toplam 136 doz Covid 19 asisi uygulandi.
Otuzyedi (%56) hastada herhangi bir yan etki gelismez iken 29 (%44) PiY hastasinda asi sonrasi cesitli yan etkiler
gelisti. Bu yan etkiler 24 doz Pfizer BioNTech, 28 doz CoronaVac asisinda olmak lizere toplam 52 doz asi sonrasi
gelisti. En sik gozlenen yan etkiler asi yapilan kolda agri (19 doz asi, %6,6), halsizlik (14 doz asi, %21,2), yaygin
eklem agrisi (10 doz asl1, %15,2), ates yiiksekligi (9 doz asi, %6,6) ve bas agnsidir (7 doz asi, %10,6).

TARTISMA ve SONUC: Calismamiz eriskin PiY hastalari tizerinde Covid 19 asilarinin etkisinin degerlendirildigi ilk
calismadir. Uc YDIY hastasinda 2 doz CoronaVac asisindan sonra Covid 19 enfeksiyonu gézlenirken diger gruplarda
ast sonrasi Covid 19 enfeksiyonu gozlenmedi. Bu durum Pfizer BioNTech asisinin tek basina veya diger asilarla
kombine edildiginde etkili oldugu dusiincesini diistindlirmektedir. Gerek mRNA COVID-19 gerekse inaktif Covid
19 agsilarinin etkinligi ve glvenilirligi ile ilgili bazi yayinlar vardir. Bizim ¢alismamizda yan etki profili gerek mRNA
COVID-19 gerekse inaktif Covid 19 asilari agisindan birbirine benzer seyretmekle birlikte, bu calismalarda yer alan
yan etki profili daha dnceden calismalarda belirtilenlerden daha azdir.

anahtar kelimeler: immiin yetmezlik, Covid 19, Asi,
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aStim ile Birl ikte nazal Pol iPi ol an haStal ar Da, aStim neDeniyle Biyol oj ik ajan
kUIl animinin nazal Pol iPiizer inDeki etk iler inin Degerlen Dirilme Si:r etr o SPekt if
Cok merkezl iCalism a

Meryem Demir', Ceyda Tunakan Dalgi¢', Recep Savas?, Stileyman Eroglu?, Cihan Orcen’, Giilden Pacaci Cetin’,
Bahar Arslan®, Giizin Ozden?®, Ferda Bilgir’, Pamir Cerci®, Raif Coskun®, Sercan Géde?, insu Yilmaz®, Emine Nihal Mete
Gbkmen’, Aytiil Zerrin Sin’

'Ege Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Alerji ve immunoloji Bilim Dali

2Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali

“Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gtis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Alerji ve immunoloji Bilim Dali
SErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Alerji ve immunoloji Bilim Dali

SAdana Sehir Hastanesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Alerji ve immunoloji Bilim Dali

’Izmir Katip Celebi Universitesi Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dall, Alerji ve
Immdinoloji Bilim Dali

SEskisehir Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Alerji ve immunoloji Bilim Dali

9Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Alerji ve immiinoloji Bilim Dali

GIRIS: Nazal polipli kronik rinosiniizit, ortak patofizyoloji sebebiyle astimda sik gériilen bir komorbiditedir. Astim
tedavisinde kullanilan biyolojik ajanlarin, astimla birlikte bulunan nazal polipozis lzerine olan etkilerine dair
veriler kisithdir.

AMAC: Kontrolsuz astim tanisi nedeniyle biyolojik ajan kullanan nazal polipozisli hastalarda, uygulanan biyolojik
ajanlarin nazal polipler izerindeki etkisini degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: Cok merkezli retrospektif gercek yasam verisi caismamizda Omalizumab (Anti-IgE) veya Mepolizumab
(Anti-IL5) tedavisi alan astim ve komorbid nazal polipli kronik rinosiniiziti (npKRS) olan olgular tarandi. Hastalarin
biyolojik ajan tedavisi 6ncesi ve sonrasina ait, sinonazal sikayetlerine yonelik Viziel analog skalasi (VAS), Sino-
nazal sonug testi 22 (SNOT-22), Nazal konjesyon skoru (NKS) ve semptom skorlamalari kiyaslandi. Ayrica hastalarin
biyolojik ajan tedavisi 6ncesi ve sonrasina ait paranazal bilgisayarli tomografi (BT) bulgulari Lund-Mackay BT
skorlamasi ile karsilastirildi. Hastalarin giincel endoskopik total nazal polip skorlamalari (TPS) degerlendirildi.

SONUCGC: Calismaya 7 merkezin alerji ve immiuinoloji polikliniklerinde kontrolsiiz astim tanisiyla biyolojik ajan
tedavisi alan ve astim ile birlikte nazal polipli kronik rinosiniiziti olan 52 hasta dahil edildi. Hastalarin 46’
Omalizumab, 5'i Mepolizumab ve 1'i hem Omalizumab hem Mepolizumab kullanmaktaydi. Ortalama yas 44't0.
Biyolojik ajan Oncesi ve sonrasina ait yapilan kiyaslamada AVAS postnazal akinti: -5.6 (p<0.001), AVAS burun
akintisi: -5.6 (p<0.001), AVAS burun tikanikhdi: -5.7 (p<0.001), AVAS koku kaybi: -4.9 (p<0.001), AVAS hapsirma:
-5.8 (p<0.001) ile anlamli dusiis gozlendi. Tedavi 6ncesi SNOT-22 ort. (SD): 72 (18) iken tedavi sonrasinda SNOT-
22 ort.(SD): 32 (21) (p<0.001) ile belirgin iyilesme mevcuttu. ANKS:-1.4 (p<0.001) ile anlamli gerileme saptandi.
Biyolojik ajan 6ncesi ve sonrasi TPS ( 0-8) sirasiyla ort. 5.2 ve 3.0 idi (n:21). Biyolojik ajan 6ncesi ve sonrasina ait
Lund-Mackay BT skorlamalari sirasiyla ort. 17.5 ve 14.3 idi (n:27). Nazal polipozis nedeniyle cerrahi sikhgi tedavi
oncesinde ort.(min-maks): 2.5 (0-14) iken tedavi sonrasinda ort.(min-maks): 0.1 (0-2) olarak gorildu. Akut siniizit
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alevlenme sikligi tedavi dncesinde ort. 7/yil iken tedavi sonrasi ort. 2/yil olarak saptand..

TARTISMA: Astim ve nazal polipli kronik rinosiniiziti olan olgularda biyolojik ajanlar (Omalizumab, Mepolizumab)
hastalarin sino-nazal semptom skorlarinda anlamli iyilesme, akut sinlizit alevlenme ve nazal polipozis cerrahi
ihtiyaci gelisme sikliginda azalma saglamaktadir. Bu ¢calisma astimi olmayan nazal polipli kronik sinliziti olgularda
da biyolojik ajan kullanimi agisindan yol gosterici olacaktir.

anahtar kelimeler: Astim, nazal polip, kronik siniizit, biyolojik ajan, Omalizumab, Mepolizumab

tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

e

Total hasta sayisi, n
Omalizumak
Omalizumaly senras Mepalizumab
Omalizumab+Mepolizumab dual
Cinsiyet, kadun/erkek, n
Vag ort. (S0)
Astim hastalik siiresi, vl ort. {50
NpKRS hastalik stresl, yl ort. (D)
Astim, v
Hafif-orta , n (%)
g, n (%)
VK, kg/m?, n
25
25-30
30
Sigara Sylolsil, n
Akt igici
Eski-igici
igemiyar
Nazal polip cerrahisi, ort. (min-maks)
Biyolojik ajan bykiist, n
Omalizumab doau mgfay, ort. [min-maks)
Omalizumab slires! ay ort. (min-maks}
Mepalirumab dozu mg/ay, o,
Mapalizumab siiresi ay ort., (min-maks)
Adede astim Sykidsd, n (%)
Adede nazal polipozis Sykiisd, n (%)
Frik test pozitifligi, n (%)
Ev toau alcarian
Polin
Kot
Diger (lateks, hamam bécegi)
NERD, n (%]
NECD, n (%)
Eglik cden alerjik hastahiklar, n
Thag alerjisi
Urtiker-Anjioddem
Gida alerjisi
Biyolajik ajan Sncesl bazal degerler
Teotal IgE kU/L, ort. (min-maks)
Naitrofil sayisfjul, ort. (min-maks)
Eozinodil saysaful, ort. {min-maks)

2,6(0-14)

52

525 (150-1200)
39 (4-113)

100

19138

27 (32}

17(33)

44 (85)
22(42)
b
2(4)

33 (63.5)
1121

26
1
5

363 (30-2333)
4854 (1530-10260)

£40(0-3800)
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aStimhi  Coc Ukl ar Da montel UkaSt teDaviSi: BeSin aller jiSi olUP olmamaSinin
teDavicevaBina etk iSi

Umit Murat Sahiner’, Ebru Arik Yilmaz', Sara Fontanella?, Sadia Haider?, Ozge Soyer', Adnan Custovic?>, Omer Kalayci',
Cansin Sackesen?

"Hacettepe Universitesi Cocuk Allerji Bilim Dali, Ankara,Tiirkiye

2National Heart and Lung Institute, Imperial College Londra, Birlesik Krallik

3Kog Universitesi Cocuk Allerji ve immdinoloji Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

GIRIS: Besin allerjili cocuklar astim gelisimi ve morbiditesi acisindan risk altindadir. Lékotrienler astim
patogenezinde ve muhtemelen besin allerjisi gelisiminde yer aldigindan, besin allerjisi ve astim birlikteligi olan
¢ocuklarda antilokotrien tedavisine yanit sadece astimi olanlara gore daha iyi olabilir.

METOD: Astimli 6-18 yas arasi besin allerjisi olan ve olmayan cocuklar montelukast ve plasebo ile tedavi edildi.
Galisma cift kor plasebo kontrolll capraz paralel grup calisma seklinde dizayn edildi. Calismanin birincil giktisi
FEV1 % degerlerindeki degisiklikti. Astim kontrol testleri, spirometri ve metakolin provokasyonlari yapildi. Ekshale
Nitrik oksid (FeNO) diizeyleri yaninda PGD2, CystLT, ve lipoksin diizeyleri de yogunlastiriimis nefes havasinda
ol¢lildiu (EBC).

BULGULAR: Calismaya toplam 113 cocuk alindi ve 87’si calismayi protokole uygun olarak tamamladi. Bazal
degerlendirme sirasinda besin allerjisi ve astimi olan cocuklarin (BAA) yogunlastiriimis solunum havasindaki PGD2
ve CysLT diizeylerinin sadece astimi olan ¢ocuklara gore (AA) daha yiiksek oldugu bulundu (p < 0.001 ve p<0.001).
Montelukast kolunda FEV1% degeri BAA grubunda AA grubuna gore daha yliksek olmasina ragmen (p = 0.005),
bu etki bazal FEV1% farkliliginin bir devami olarak nitelendirildi. Montelukast tedavisi her iki grup hastada da
plabebo ile kiyaslandiginda FEV1% degerlerinin yikselmesini saglayamadi. Diger calisma parametrelerinde de
montelukast etkisi gosterilemedi.

SONUCG: Besin allerjisi ve astimi olan ¢cocuklarda sadece astimi olan ¢ocuklara kiyasla montelukast tedavisine daha
iyi bir yanit gorilmemesine ragmen, bazal PGD2 ve CystLT diizeylerinin BAA ve AA gruplar arasinda anlamli
olarak farkli bulunmasi ¢cocukluk ¢cagi astiminin farkh bir endotipine isaret edebilir.

anahtar kelimeler: Besin Alerjisi, montelukast, astim
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aStimh  Coc Ukl ar Da oBezite, coviD-19 enfek Siyon U Sonr aSi Sol UnUm fonk Siyon
teStinDe Diisme iCin riS k fak t Or ii Diir
Elif Soyak Aytekin, Sevda Tiiten Dal, Hilal Unsal, Berna Dursun, Yasemin Ozstirekci, Umit Murat Sahiner, Blent Enis

ekerel, zge Soyer
Hacettepe Universitesi Cocuk Allerji Bilim Dali, Ankara,Tiirkiye

GIRIS COVID-19 giiniimiize kadar 220 milyon (izeri vakaya ve 4.5 milyon {izeri 6liime neden olmustur. COVID-19
enfeksiyonun astimh cocuklarda etkisi ile ilgili veriler ise kisithdir.

AMAC Astimli cocuklarda COVID-19 enfeksiyonunun seyri ve kisa dénem solunum fonksiyon testlerine etkisinin
arastirilmasi planlanmistir.

YONTEM Mart 2020 - Mart 2021 tarihlerinde COVID-19 enfeksiyonu geciren astimli cocuklar calismaya dahil
edilmistir. COVID-19 gecirmeyen ve rastgele secilen astim hastalan kontrol grubu oldu. COVID-19 gegiren
hastalara 6 hafta ve sonrasinda solunum fonksiyon testi (SFT) ve anket uygulanmistir.

SONUC: COVID-19 gegiren 179 [%57.2 E, 8.6 yas (CAA=5.8-12.5)] ve gecirmeyen 792 hastanin [%56 E, 8.5 yas (6.3-
11.5)]yas, astimsiddetive sonvizit SFT'leriarasindafarkyoktu. COVID-19sirasinda hastalarin %95.7'si semptomatikti
(%87.6 hafif,%7 orta, %0.5agir,%1.1 cokadir). Ates, halsizlik ve ksiiriiken siksemptomlardi. ikihastada multisistemik
inflamatuarsendrom(MIS-C), Thastadapndmotorakssonrasikardiyopulmonerarrestgelisti.Kaybedilenhastaolmadi.
Ates ve solunum semptomlari ile basvuran 18 hastaya akciger grafisi ¢ekildi; 12 hastada (%66) patolojik bulgu
saptandi. Orta ve alt zonlar en sik etkilenen bolgeler iken, interstisyel retikller opasite (58%) ve buzlu cam
gorinimi (50%) en sik gézlenen patolojik bulgulardi.

Hastalarin COVID-19 6ncesi ve sonrasi SFT'leri karsilastirildiginda, FEV1 (%91.74 vs %90.91, p=0.513) ve FVC'de
(%89.81 vs %90.81, p=0,502) anlamli degisiklik gbzlenmezken, MEF25-75'te (%107.62 vs %98.47, p<0,001) anlaml
oranda dusuiklik gézlendi. COVID-19 geciren hastalar, MEF25-75"te > %25 diisme olanlar ve olmayanlar olarak iki
gruba ayrilarak lojistik regresyon analizi ile degerlendirildiginde, obezite [OR:2.312, 95%Cl:0,804-6.648, P =0.028]
ve ailede atopi 6ykisiiniin olmasi [OR:3.359, 95%Cl:1.168-9.657, P =0.025] MEF25-75"te %25 ve (izeri diisme icin
bagimsiz risk faktori olarak saptandi.

TARTISMA COVID-19 enfeksiyonu astimli ¢ocuklarda siklikla semptomatik seyretmekte, nadiren MIS-C ve
pnomotoraks gibi agir komplikasyonlara neden olabilmektedir. Obezite ve ailede atopi 6ykusu olmasi ise MEF25-
75'te %25 ve lzeri disme icin bagimsiz risk faktorleridir. Bu hastalarda uzun dénem klinik takip planlanmahdir.

anahtar kelimeler: COVID-19, astim, SFT
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Coc Ukl ar Da l ok al aneStez ik aler jiSi:25yilhk Deneyim

Melike Ocak, Fatma Bal, Hilal Unsal, Elif Soyak Aytekin, Aysegiil Akarsu, Umit Murat Sahiner, Biilent Enis Sekerel,
Ozge Soyer

Hacettepe Universitesi Cocuk Allerji Bilim Dali, Ankara,Tiirkiye

GirissAMAG: Lokal anestezikler (LA), sik kullanilan ilaclardir ve yaklasik %2.5-10'unda advers ilag reaksiyonlarinin
meydana gelir. Advers reaksiyonlarin cogunu 6zellikle akut psikosomatik reaksiyonlar gibi alerjik olmayan
reaksiyonlar olusturur. ilaca bagl asir duyarllik reaksiyonlari, son derece nadir olarak kabul edilir ve LA’ya karsi
olusan tlim advers reaksiyonlarin %1‘inden daha azini olusturmaktadir. Bu ¢alismada, stipheli LA asiri duyarhhgi
ile sevk edilen hastalar arasinda gercek LA alerjisinin sikhgini belirlemeyi amacladik.

YONTEM: Calismaya 01.0cak.1995 ile 01.0cak.2021 tarihleri arasinda siipheli LA alerjisi ile klinigimize basvuran
ve provokasyon testleri yapilan 5-18 yas arasi 213 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, eslik eden
atopi 6ykusu, sorumlu ilag, deri testi ve provokasyon test sonuclari kaydedildi.

BULGULAR: Yaslar ortanca (ceyrekler-arasi) 9.4 yil (6.7-13.1 yil) olan ve %57.7'i erkek 213 hasta calismaya alind..
Reaksiyonlarin %92.8'i dental islem sirasinda gozlendi. Hastalarin 195 (%91.5)inde mukokutan6z bulgular,
17 (%8)'sinde gastrointestinal sistem bulgulari, 6 (%2.8)'sinda solunum sistemi bulgulan ve 3 (%1.4)'linde
kardiyovaskdler sistem bulgulari mevcuttu. Yiiz doksan sekiz hastaya bir LA ile, 12 hastaya iki farkh LA ile ve
3 hastaya 3 farkli LA ile test ile toplamda 231 test yapildi. Yetmis (%30.3) hastaya artikain, 65 (%28.1) hastaya
prilokain, 59 (%25.5) hastaya lidokain ve 37 (%16) hastaya mepivakain ile test yapildi. Bir hastada epidermal deri
testi ve 11 hastada intradermal test pozitifligi olmak lizere 12 (%5.2) hastada LA alerjisi saptandi. Alti hastada
artikain, 4 hastada prilokain ve 2 hastada lidokain ile test pozitifligi saptanirken, mepivakain ile yapilan testlerin
tima negatifti.

SONUGC: Cocukluk cagindaki lokal anestezik alerjileri sikhdi ile ilgili literatiirde sinirh veri bulunmaktadir.
Kanitlanmis lokal anestezik alerjisi aileler ve hekimler tarafindan duisiintldiugu kadar yaygin degildir. Deri testleri
ve provokasyon testi IgE aracili LA alerjisi olan nadir olgulari belirlemek icin uygun gértinmektedir.

anahtar kelimeler: ilac alerjisi, Lokal Anestezik, cocuk
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Coc Ukl Uk Cagin Da il aC DeSenSitizaSyonl arinin giivenl ik ve etk inl igi

Saliha Esenboga’, Aysegul Akarsu?, Melike Ocak? Pinar Giir Cetinkaya?, Umit Murat Sahiner?, Bulent Enis Sekerel?,
Ozge Soyer?

"Hacettepe Universitesi Cocuk immdinolojisi Bilim Dali, Ankara,Tiirkiye

Hacettepe Universitesi Cocuk Allerji Bilim Dali, Ankara,Tiirkiye

Giris: Cocuk caginda kronik hastaliklar daha sik gorilmekte ve kronik ila¢ kullanimi artis gostermektedir.
Cocuklarda bazi kronik hastaliklarin tedavisinde ruhsatli ve etkin, sinirli sayida ila¢ bulunmaktadir. Dogrulanmis
veya kuvvetle muhtemel bir asirn duyarhlik reaksiyonu durumunda ilacin glvenli bir sekilde uygulanmasina
izin vermek icin desensitizasyon protokolleri gelistirilmistir. Cocuklarda advers ila¢c reaksiyonlarinin
yetiskinlere gore daha az goriilmesi nedeniyle, cocuklarda hizl ila¢ desensitizasyonuna iliskin veriler de azdir.
Bu calismanin amaci, desensitizasyon uygulanan hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerini, desensitizasyon
sirasinda ortaya ¢ikan reaksiyonlarin 6zelliklerini ve yonetimini, ayrica cocuklarda hizli ila¢ desensitizasyonunun
glvenlik ve etkinligini degerlendirmektir.

YONTEM: Bu calismada Subat 2010-Subat 2021 arasinda cesitli ilaclarin inflizyonu sirasinda veya infiizyon
sonrasindaki 48 saat icinde hipersensitivite reasksiyonu gelisen ve klinigimizde desensitizasyon yapilan hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya, dahil edilen 48 hastanin desensitizasyon sirasinda medyan yasi 8.1 idi ((AA=3.32-13.4).
Baslangictaki 58 hipersensitivite reaksiyonlarinin %62.1'i (n=36) orta siddette ve %5.2'si (n=3) agirdi. 48 hastada,
18 farkh ilag icin, toplam 269 hizli ila¢ desensitizasyonu yapildi. Desensitizasyonlarin %90'1(n=244) reaksiyon
olmaksizin tamamlandi. Desensitizasyon sirasinda ortaya ¢ikan reaksiyonlarin cogu, ilk desensitizasyon sirasinda
ve protokollerin 8. ve 12. adimlarinda gozlenmistir. Desensitizasyon sirasinda ortaya ¢ikan reaksiyonlarda en
sik kutanoz (%88, n=22), ardindan solunum (%36, n=9) ve gastrointestinal (%16, n=4) bulgular goézlendi. Hicbir
hastada desensitizasyon sirasinda agir reaksiyon ortaya ¢cikmadi.

Sonug: Belirli bir ilaca karsi kanitlanmis veya cok muhtemel alerjik reaksiyonu olan hastalarda, reaksiyon olusturan
ilacin yeniden uygulanmasinin tek uygun yolu desensitizasyondur. Cocuklarda ila¢ desensitizasyonlari ile ilgili
veriler az oldugundan, en dogru ve en glvenli protokolleri olusturmak icin tim olumlu ve olumsuz sonuglarin
rapor edilmesi dnemlidir.

anahtar kelimeler: ila¢c Desensitizasyon, Cocuk, giivenlik
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icf SenDromU olan haStalarin klinik ve laBor atUvar Ozell ikler inin
Degerlen Dir ilme Si

Aysegiil Akarsu', Deniz Cagdas’, Ayse Metin?, Ozlem Pelin Simsek Kiper’, Mehmet Ali Kasifoglu?, Koray Bodurogli?,
Ozden, Sanal', ilhan Tezcan'

"Hacettepe Universitesi Cocuk immdinolojisi Bilim Dali, Ankara,Tiirkiye

2Ankara Sehir Hastanesi Cocuk immunoloji Bilim Dali

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Genetik Bilim Dali

GIRIS: ICF sendromu immiin yetmezlik, sentromerik instabilite ve fasiyal dismorfizm traidindan olusan ve
nadir goriilen otozomal resesif bir hastaliktir. DNMT3B, ZBTB24, CDCA7 ve HELLS genlerinde meydana gelen
mutasyonlar sonucu olusur. Hastalarda benzer klinik bulgular gozlenir: tekrarlayan ve uzamis solunum yolu
enfeksiyonlari, cilt ve gastrointestinal sistem enfeksiyonlari, hipertelorizm, epikantal katlanti, disik kulak, hafif
mikroganti. Laboratuvar olarak hipogamaglobulinemiye ek olarak 1, 16 ve bazen 9. kromozomda sentromerik
instabilite hastaligin karakteristik bir bulgusudur.

METOD: Bu calismada 2012-2020 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Cocuk immunoloji poliklinigine
basvuran ICF sendromu tanisi olan hastalin klinik ve laboratuvar 6zellikleri incelendi.

SONUCLAR: Alti farkli aileden toplamda 7 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin ortanca semptom baslangig yasi
2 ay (aralk: 0-8 ay) ve tani yasi 5 yil (aralik: 0,25-13 yil) olarak bulundu. Tim hastalarda tekrarlayan solunum yolu
enfeksiyonuvardi.Hastalarincogu (4/7)ICF sendromutanisialmadan dncetekrarlayanenfeksiyonveantikoreksikligi
nedeniyle intravenéz imminglobulin (IVIG) tedavisi almaya baslamsti. iki hastada (P1, P2) skolyoz, mandibuler
ankiloz ve kalca displazisi oldugu goéruldi. Santral sinir sisteminde yapisal anormallikler (subkortikal noddiler
heterotopi, serebellar tonsiller ektopi) iki hastada (P2,P6) gozlendi. Bir hastada (P7) karacigerde kitle tespit edildi.

TARTISMA: Fasiyal dismorfizm ve immiin yetmezlige ek olarak iskelet deformiteleri, konjenital santral sinir sistemi
anormalikleri ICF sendromu olan hastalarda gorulebilir. Ayrica bu hastalar gastrointestinal ve hepatobilier sistem
hastaliklari acisindan dikkatli izlemelidir.

anahtar kelimeler: ICF Sendromu, immin yetmezlik, cocuk
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coviD-19 Pan Demi Siirec inDe aler jihekimler inin DeriPrick teStine yakl asimi:
anket Calism aSi

Resat Kendirlinan', Pamir Cerci?, Dilsad Mungan®

'izmir Katip Celebi Universitesi Atattirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, immiinoloji ve Alerji Klinigi, izmir
2Eskisehir Sehir Hastanesi, immiinoloji ve Allerji Klinidi, Eskisehir

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogtis Hastaliklari Anabilim Dali, immiinoloji ve Allerji Bilim Dali, Ankara

GIRIS-AMAC: Deri prick testi (DPT), alerjik hastaliklarda duyarhhdi dogrulamak icin dnemli bir aractir ve alerji tanisi
icin glinllk bir rutin haline gelmistir. DPT, aerosol Greten bir prosedir olarak kabul edilmese de, hasta ile uygulayici
arasindaki yakin temas, hastaligin bulasmasi icin bir risk olusturabilir. DPT'nin uygulanmasi ve degerlendirilmesi
toplamda 15 ila 20 dakika siirmektedir. Biz bu calismada aler;ji kliniklerinin COVID-19 pandemisi esnasinda DPT
uygulamasina yaklasimlarini 6lgmeyi amacladik.

YONTEM: Calismamiz Haziran 2020'de gerceklestirilen cok merkezli, kesitsel bir anket calismasidir. Google form
uygulamasi kullanilarak bir anket tasarlandi ve Tirkiye genelindeki alerji uzmanlarina WhatsApp uygulamasi ve
e-postayoluile anket linki paylasildi. Anketin amaclar katiimcilara bir giris paragrafinda aciklandi. Anket 6ncesinde
aydinlatilmis onam metnini okuyarak onaylayanlar anketi yanitlayarak calismaya katildi. Anket; katihmcar alerji
uzmanlarina ait demografik 6zellikler, DPT test odasi kosullari, kisisel koruyucu ekipman (KKD) tercihleri, temas
azaltma onlemlerine yonelik 5 bolim ve toplamda 51 sorudan olusuyordu. Tim sorularin cevaplari otomatik
olarak Excel sayfasinda alindi ve frekans dagihimlari ve tanimlayici istatistiksel analiz yapildi.

BULGULAR: Anketimize Tirkiye'de 28 farkh sehirden 73'1G(%57) yetiskin, 55'1(%43) pediatrik alerji uzmani,
toplamda 128 alerjist katilmistir. Tiirkiye'nin en kalabalik Gi¢ sehrinden toplam katilimcr sayisi 72'dir (%56).
Katihmcilarin ayrintil demografik 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. Yizde 30'u merkezlerinde tek alerji
uzmani olarak calisiyordu ve yuizde 54’ deri prick testi (DPT) test odalarinda tek personelin calistigini belirtti.
Katilimcilarin %60’ DPT gerceklestirme konusunda ¢ok endiseli olsa da, pandeminin ilk asamasinda sadece
%46'sI testleri askiya almisti. Normallesme dénemine gecisle birlikte DPT yapma konusunda yiiksek kaygi yasayan
katilimcilarin oraninin %60'tan %30'a disttgi gorildi. Katilimcilar tarafindan en cok tercih edilen KKD sirasiyla
tibbi maske, gozliik/yliz koruyucu ve eldiven oldu. Katilimcilarin yarisindan fazlasi DPT yapmamak icin normalde
istediklerinden daha fazla spesifik IgE testleri isteyecegini belirtti. Katilimcilarin 87’si ari venomu ve 71'i besin
alerjenleri ile teste 6ncelik vereceklerini diistintiyordu. Katilimcilarin %43’G tim DPT’leri randevu ile yapilmasi
gerektigini, %36'si esnek randevu sistemi ile yapmayi tercih edecegini belirtirken, %21'i ise randevu sistemini
gerekli gormedigini belirtmistir. 57(%45) otuz dakikalik test araliklarini yeterli olacagini diisiindui.

TARTISMA VE SONUC: Calismamiz pandeminin alerji uzmanlarinin DPT yaklasimlari arasinda onemli bir
degiskenliklere neden oldugunu disindirmektedir. Sonuglarimiz, bilimsel topluluklarin ve yerel yetkililerin,
alerji uzmanlarinin uygulamalarini uyumlu hale getirmektir.

anahtar kelimeler: Covid-19, Pandemi, Alerji, Deri Prick Test
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tablo 1. ankete katilan alerji uzmanlarinin demografik 6zellikleri

Parametreler Say %
Cinsiyet

e Kadin 86 %67

o Erkek 42 %33
Yas

s 30-40 43 %34

e 40-50 59 Yol

s 50-60 16 %13

e 60-70 5 %ol
Kattlimcilarin colistign sehirler

¢ Istanbul, Ankara, Izmir (Metropoller) 72 Y650

o Diger Schirler 56 Yod4
Uzmanlik branst

e Pediatrik alerj1 55 %43

¢ Eriskin alerji 73 %57
Akademik derece

e Profesor Dr. 23 %18

¢ Docent Dr. 23 %l8

¢ Uzman Dr. 35 %ed3

e Dr. Arastirma Gorevlisi 27 %21
Saglhk Kurumu

¢ Universite Hastanesi 62 %49

e E&itim ve Arastirma Hastanes1 39 %30

e Devlet Hastanesi 17 %13

o Ozel Hastane/ Klinik 10 %8
Calisilan klinilateki Alerji Uzmani Sayist

o 1 =+ Y34

o 2 22 %17

e 3 15 %12

e =4 47 %037
Deri Testi Laboratuvarinda Calisan Hemgire ve Yardimer Personel Sayisi

e ] 6o %54

o 2 36 %28

e =3 23 %l8
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Sekil 1. Ankete katilan alerji uzmanlarinin, deri prick testi yerine alerjen Spesifik IgE tetkiki tercihlerinin

pandemide nasil degisecegine dair gorusleri

10
G0
i
Ad
30

n=45; 36%
20

n=5; 4%

Mormalde istediimden daba Mormalde istedigim miktar Sadece spesifik 1gE isterim
fazla Spesifik IgE isterim kadar Spesifik IgE isterim

Sekil 2. Katihmcilarin, COVID-19 tedavisini tamamlamis bir hastaya deri prik testi yapilip yapilmamasina iligkin

tercihlerinin dagilimi

"Daha dnce COVID-19 gegirmis ve tedavisini tamamlamis hastalara deri

prick testi yapma konusunda yaklasimimz ne elurdu?®"

DPT yapmak istemem

Pandemi sonrasinda yaparnim

= i
St Tedavisini tamamladif belgelenmig

ize hemen yapanm

u Tedavisini tamamladiktan bir ay
sonra test yapanm
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inek Siitii Proteinine toler an Sh Bir haStaDa keCi/koyUn Siitii Proteinine karsi
aller ji

Feride Candan’, Eren Gé¢chasanoglu?, Koray Harmanci’
'0Osmangazi Universitesi, Cocuk Allerji ve immunoloji B.D. Eskisehir
20Osmangazi Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari A.B.D. Eskisehir

inek siiti, yasamin ilk yillarinda besin allerjisinin ve pediatrik hastalarda besin anafilaksinin ilk nedenlerinden
biridir. inek suti allerjisi olmayan izole keci siitii allerjisi olan hastalarin olmasi alisilmadik bir durumdur.
Gidaya bagli egzersiz kaynakl anafilaksiye neden oldugu gosterilen gidalar: budday, kabuklu
deniz Urinleri, findik, domates, yer fistigi, balk, domuz eti, sigir eti, mantar, findik, yumurta,
seftali, elma, sut ve alkoldir. Bildirilen gida disi tetikleyiciler arasinda ila¢c (steroid olmayan anti-
inflamatuar ilaglar), soduk veya sicak, adet dongusl, polenler ve toz akarlarinin yutulmasi yer alir.
Bizde inek stitu Urlnlerini tlketebilirken, keci/koyun suti tiketimi ile allerjik reaksiyonu olan ve tekrarlayan
anafilaksi semptomlarini egzersize bagli anafilaksi olarak degerlendirdigimiz bir hastayi sunmak istedik.

OLGU:16yasindakizhasta,2020yilindaEskisehirOsmangaziUniversitesiCocukAcil Servisineviicudundadékiintiiler
ve nefes darligi olmasi tizerine getirildi, bu semptomlarin yemek yedikten sonra ilk 1 saat icerisinde olmasi ve daha
oncesineaitsutvesuturinleriileanafilaksidykuisininolmasiiizerinehastayai.m.adrenalinuygulandivetarafimizca
takibe alindi. Hastanin 6ykusu derinlestirildiginde daha ¢ok egzersiz sonrasinda olan tekrarlayan anafilaksi ile
hastaneye basvurusunun oldugu 6grenildi. Hastanin yapilan tetkiklerinde, kegi stitti (Cap h_milk) 30,33 kU/L, koyun
sutd (Ovi a_milk) 32,59 kU/L, inek stti (Bos d_milk) < 0,10 kU/L, inek suitli (Bos d 8/Kasein) 0,27 kU/L olarak geldi.
Hastaya 10 dakika kaynamis olan keci st ile deri prick testi uygulandi, 15. dakikada endurasyon ¢api 12x10 mm
olarak 6lculdi (Resim 1). Peynirli tost ve pizza ile besin provakasyon testi yapildi, herhangi bir reaksiyon gelismedi.
Hastanin anafilaksi semptomlarinin daha 6ncesinde tiikettigi ve reaksiyon gelistirmedigi besinlerden 1-4 saat
sonrasindaki egzersizlerden sonra oldugu 6grenildi. Bugdaya baglh egzersizin tetikledigi anafilaksi sik goraldiga
icin spesifik IgE tetkikleri gonderildi; rTri a19 Omega-5 Gliadin f416, rTri a14 LTP f433, Gliadin f98 < 0,35 kU/L olarak
sonuglandi. Hastamiza yemek yedikten sonra 2 saat istirahat etmesi 6nerildi ve adrenalin otoenjektorii recete
edilip egitimi verildi.

SONUCG: Kegi/koyun siitii ile allerjik reaksiyonu olup inek siitii Griinlerini tolere edebilen az sayida Tirkiye'den vaka
mevcuttur. Ayrica gidaya bagli anafilaksi ile egzersizin tetikledigi anafilaksi tanisi icin testler yapilmasi kesin tani
konulmasi icin gerekli degildir. Hastamizin klinik 6ykdsu ile tani konulmus ve yasam degisiklikleri yapilarak izleme
alinmistir.

anahtar kelimeler: Keci siitu allerjisi, Egzersize bagl anafilaksi, Deri prick testi
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coviD-19 Pan Demi Siirec inDe aler jene SPeSif ik Immiino ter aPial an ha Stal arin
DUr UmU ve yOnetimi

Recep Evcen, Fatih Célkesen, Sevket Arslan
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, immunoloji ve Alerji B.D., Konya

AMAC: Coronavirus 2019 (COVID-19) pandemisi sosyal yasamda bircok alani etkiledigi gibi diizenli araliklar ile
uygulanmasi gereken tedavileri de etkilemektedir. Alerjen spesifik immiinoterapi (AiT), alerjik hastaliklarda
kir saglayabilen tek tedavi yontemidir. Duyarli olunan alerjenin belirli araliklarla ve giderek artan dozlarda
verilmesiyle bu alerjene karsi immiintolerans gelismesi esasina dayanir. AiT'deki immunolojik degisikliklerin,
COVID-19 hastaligi immunolojisi arasindaki iliskisi bilinmemektedir. Calismamizda AiT alan hastalarin pandemi
donemlerindeki tutumlari, hastaligi gecirme oranlar ve geciren hastalarin hastalik siddeti degerlendirildi.

YONTEM: Alerjen immunoterapi tedavisi uygulanan hastalar, tlkemizdeki ilk COVID-19 vakasinin gérildiigi
11 Mart 2020 tarihinden asi tedavisinin baslangici olan 01 Ocak 2021 tarihine kadar diizenli olarak takip edildi.
Hastalarin COVID-19 pandemisindeki tutumlari, hastaligi gecirme oranlari ve geciren hastalarin hastalik siddeti
degerlendirildi. Hastaneye gelebilen hastalarla yiiz ylize, hastaneye gelemeyen hastalar da ise telefon ile bilgi
alindi.

BULGULAR: Calismaya toplam 99 hasta dahil edildi ve 50'si (%50.5) kadin cinsiyetti. Hastalarin ortalama yasi
35.2+12.7 idi. Hastalarin; 48'i (%48.5) polen, 42'si (%42.4) venom, 9'u (%9.1) akar immiinoterapisi almakta idi.
Hastalarin pandemi sirasinda immiinoterapiye devam durumlari; 41 hasta (%41.4) tedaviyi aksatmadan devam
etti, 46 hasta (%46.5) tedaviye ara verdi, 12 hasta (%12,1) ise tedaviyi sonlandirdi. Bu siirecte hastalarin 13t (%13.1)
COVID-19 gegirdi. COVID-19 gecgiren hastalarin %61.5’'unda akciger tutulumu goézlendi. Hastalarin %84.6's1 evinde,
%15.4 hastanede takip edildi. Yogun bakimda takip edilen hastamiz olmadi. Hastalarin 42'si (%42.4) COVID-19'lu
bireylerle temasl olmasina ragmen 13’liinde (%31) COVID-19 gelisti.

SONUGC: Mevcut COVID-19 pandemisi, kiresel saglk sistemlerini ve farkh tip disiplinlerini 6nemli 6l¢lide
etkilemektedir. Calismamizda da diizenli hastane basvurusu gerektiren AiT tedavisi alan hastalarimizin dnemli bir
kisminin tedaviyi aksattigini gérdiik. AT tedavisinde; hedeflenen antijene/alerjene 6zgii T ve B lenfositlerinde etki
goOzlendidi icin, tim bagisiklik sistemi etkilenmemektedir ve tedavi herhangi bir sistemik bagisiklik yetmezlige
neden olmamaktadir. Calismamizda da hastalarimizin ¢ok az bir kismi COVID-19 gegirmistir. COVID-19 geciren
hastalarimizda ise hastalik siddeti hafif seyretmistir.

anahtar kelimeler: Alerjen spesifik imminoterapi, COVID-19, pandemi
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nethert on SenDromUtanili iiCkar Deste SPink5 geninDe SaPtanan yeni Bir
mUtaSyon

Elif Arik, Ozlem Keskin, Ercan Kiiciikosmanoglu, Mahmut Cesur
Gaziantep Universitesi, cocuk alerji immiinoloji bilim dall, gaziantep

GIRIS: Netherton sendromu (NS), Comel (1949) ve Netherton (1958) tarafindan tanimlanan konjenital iktiyoziform
eritrodermaveya iktiyozlinearis sirkumfleks, kil saftianormallikleri ve atopi (yliksek serum IgE) Gicliistiile karakterize
nadir gériilen otozomal resesif bir hastaliktir. insidansin 200.000'de 1 oldugu ve konjenital eritodermalarin %18'ine
kadar sorumlu oldugu dusiiniilmektedir. Baslangicta atopik dermatit olarak tedavi edilen, inatgi cilt belirtileri,
coklu gida alerjileri olan NS tanil Ui¢ kardes olguyu sunuyoruz.

OLGU SUNUMLARI: 13 ve 11 yaslarinda iki erkek kardes inatc¢i kasinti, cilt kurulugu ve atopik dermatit tedavisine
direncli yaygin ekzematdz lezyonlarla klinigimize basvurdu. Hikayelerinden; dogumdan kisa siire sonra cilt
kurulugunun basladigi ve zamanla jeneralize, kasintili, eritematdz lezyonlar gelistigi, atopik dermatit tanisiyla
topikal steroidler ve nemlendirici kremler ile tedavi gordiikleri ancak hicbir zaman sikayetlerinin tamamen
gecmedigi, yumurtaya, inek sitiine alerjileri oldugu ve diyet yaptiklari 6grenildi. Fizik muayenelerinde; ciltleri
kuruydu, karin, yiiz ve ekstremitelerinde eritemli pullu lezyonlari vardi, saclari, kas ve kirpikleri ince ve kirilgandi.
Tetkiklerinde; immunoglobulinler (Ig A, Ig G, Ig M ve Ig G), C3, C4 ve lenfosit alt kiime sayilar (CD3, CD4, CD8,
CD14, CD19, CD56) normaldi. Serum anti-gliadin IgA, antinukleer antikor (ANA), anti-dsDNA testleri negatifti.
Tiroid hormonu ve tiroid otoantikorlari normal referans araligindaydi. Hastalarda serum eozinofilisi (3000 10A3/
ul) ve yiiksek serum total IgE (1710 1u/ml) seviyeleri vardi. Her iki hastanin immun yetmezlik genetik sonucunda:
SPINK5 geninde bilesik heterozigot mustasyon (c.2468dupA degisimi Clinvar veritabaninda patojenik olarak
tanimli bir mutasyonken, c.674G>A degisimi yeni bir mutasyondur) saptandi. Ailenin iki hastaya tani konduktan
sonra olan 3. ¢ocuklarina yapilan genetik sonucunda da ayni mutasyona rastlandi ve cilt bulgular olmayan
hastanin takiplerinde siit ve yumurta allerjisi oldugu saptanarak diyete baslandi.

SONUG: Bir cocuk jeneralize eritem, inat¢l egzamat6z lezyonlar ve yiksek IgE seviyeleri ile bagvurdugunda,
Netherton sendromu ayirici tanida disiintlmelidir.

anahtar kelimeler: Netherton Sendromu, jeneralize eritem, Ig E ytksekligi
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coviD-19 Pan DemiSinin aStimhi er genler Deyasam kal ite Sive kaygi Diizey ler i
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Betiil Karaatmaca', Ahmet Selmanoglu’, Miige Toyran', Zeynep Sengiil Emeksiz', Giilser Senses Dinc?, Alkim Oden
Akman?, Esra C6p?, Ersoy Civelek’, Ozden Siikran Uneri?, Emine Dibek Misirlioglu’

"Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, Cocuk Saglidi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara Sehir Hastanesi, Ankara
2Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Anabilim Dali, Ankara Sehir Hastanesi, Ankara

3Ergen Saghdi Bilim Dali, Cocuk Saghdi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara Sehir Hastanesi, Ankara

GIRIS: Yeni tip koronaviriis hastaligi pandemiye yol acarak diinya ¢apinda bircok insanin hem fiziksel hem de
zihinsel saghgini etkilemistir. Pandemiyle birlikte psikiyatrik sorunlar artmis ve kaygi oldukca yayginlasmistir.

GEREC-YONTEM: Calismamizda COVID-19 pandemisi sirasinda astim tanisi ile takip edilen ergenlerin ve
ebeveynlerinin kaygi diizeyi ve yasam kalitelerinin ayni yastaki kontrol grubu ile karsilastiriimasi amacglanmistir.
Galismaya prospektif olarak astim tanisi alan 61 hasta ve kontrol grubu olarak 60 ergen alindi. Demografik
dzellikler kaydedildi, tim ergenler “Cocuklar icin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (C-DSKE)” ve “Cocuklar icin
Yasam Kalitesi Olcegini (CIYKO)” doldurdu. Ebeveynler ise CIYKO ebeveyn formuyla “Eriskinler icin Durumluk-
Surekli Kaygi Envanterini (DSKE-1 ve DSKE-2)" doldurdu. Astim kontrol testi (AKT) sadece astim grubu tarafindan
tamamlandi.

BULGULAR: Calisma gruplar arasinda CIYKO hem cocuk hem de ebeveyn formu, C-DSKE ve DSKE puanlari
acisindan anlamli fark yoktu. Yasam kalitesi astim siddeti ile ters iliskiliydi, CIYKO skorlarinin tiimi kontrolsiiz
astim grubunda anlamli olarak daha dusiiktu. Kontrolsiiz astim grubu en yliksek C-DSKE puanlarina ulastigindan,
astim siddeti ile kaygi diizeyi arasinda pozitif korelasyon vardi. Astimli kizlarin CIYKO ve AKT skorlari erkeklere
gore anlamli olarak diisiik bulundu.

SONUC ve TARTISMA: Astimli ¢cocuklarin yasam kalitesi ve kaygi skorlari kontrol grubundan farkli olmasa da
astimh ergenlerde iyi astim kontrolli yasam kalitesini iyilestirebilir. Ergenlik hassas bir yas grubudur ve ebeveynler
tarafindan titizlikle degerlendirilmesi gerekir. Ebeveynlerin kaygi ve diger psikolojik belirtiler konusundaki
farkindaligi, ergenlerin pandemi déneminde gicliiklerle basa ¢cikmalarinda yardimci olabilir.

anahtar kelimeler: astim, ergen, kaygi, pandemi, yasam kalitesi
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Down SenDr omU; immiin DiSregiil aSyonl a Seyre Den komBine immiin yet mezl ik
miDir ?

Gonca Hanciodlu, Recep Sancak, Fadil Oztiirk, Alisan Yildiran

Ondokuz Mayis Universitesi, Cocuk immidinoloji ve Allerji Bilim Dali, Samsun

GIRiS: Down Sendromu (DS), zihinsel ve motor gelisimsel bozukluk, fasiyal dismorfizim ve konjenital
malformasyonlarla ile iliskili multi-sistemik bir hastalikti. Bu hastalarda enfeksiyonlar, hastane
basvurularinin ve mortalitelerinin en sik nedenidir. Konjenital anomalilerde gorilen yapisal bozukluklar
enfeksiyonlara yatkinhgi nispeten aciklasa da, dodal ve edinsel immunitenin genetik temelini olusturan
kromozomal bozukluk goézardi edilmemelidir. Bu hastalarda sadece artmis enfeksiyon duyarliigi degil,
hematolojik maligniteler, otoimminite ve otoinflamatuar hastaliklar gibi immin disregilasyon bulgulari
da gorilmektedir. Bu calisma ile DSlu hastalarimizin klinik ve imminolojik verileri gézden gecirildi.

YONTEM-BULGULAR: CocukimmiinolojiveAllerjikliniginebasvuran 18 DS'luhastaninklinikvelaboratuvarbulgulari
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin %78'i sik solunum yolu enfeksiyonu gecirme sikayeti ile klinigimize
basvurmustu, %44’Gnun yogun bakim yatis 6ykusu vardi. Enfeksiyonlara ek olarak otoimmiin tirodit, alopesi,
otoimmiin hepatit, enteropati, hidradenitis supirativa gibi kronik inflamasyonun neden oldugu bulgular hastalarin
%83’linde mevcuttu.Hastalarin %61'ninIgMve IgE dlizeyiyasinagére disiik bulundu. Lenfositalt gruplarinda, CD4/
CD8 orani hastalarin %39'unda tersine donmdiistii. B hiicreler ve Memory B hiicreler hastalarin %61'inde disuktd.

TARTISMA-SONUC: Litaratlirdeki sinirh sayidaki calismalarda, DS'da hem dodgal imminitenin hem de
edinsel immdunitenin etkilendigi gosterilmistir. Bazi yonleri ile yaygin degisken immin yetmezlik, APECED,
interferonopatiler, agir kombine immiin yetmezlikler gibi monogenik primer immiin yetmezliklere benzerlik
gosterselerde, bu hastaliklardan bir cokyonuyle farklhidirlar. Monogenik primerimmiin yetmezliklerden farkli olarak
21. Kromozomun bir fazla olmasiyla; etkiledigi genler ve immuinolojik yolaklar DS'da 'tiim genom disregiilasyonu’
nu ortaya ¢cikarmaktadir. Bunun sonucunda klinik ve laboratuvar bulgular heterojen bir dagihm gostermektedir.
DS'lu hastalar, artmis enfeksiyon oranlari, hematolojik maligniteler ve spesifik otoimmin ve otoinflamatuar
Ozellikleri g6z 6nline alindiginda, 22q11.2 delesyon sendromu gibi ‘non-monogenik kombine immiin yetmezlik’
olarak kabul edilmelidir. DS'lu ¢ocuklarda sepsis ve kronik inflamasyon bulgularinin ne zaman ortaya cikacagi
belli olmadigindan; bu hastalar dikkatle degerlendirilmeli, gerekli tetkik ve takibi immiinoloji kliniklerince de
yapiimalidir.

anahtar kelimeler: down sendromu, immiin disregtilasyon, kombine immiin yetmezlik



4 Uluslararasi Katilimh
& ULUSAL ALLERJI ve
KLINIK IMMﬁNOI.OjI KONGRESI

Ela Ouality Hotel

T .

eP-007

coviD-19 asil ari yl a gel isen asin DUyarlihk reak Siyonl arin Da otoimmUniten in
rol ii ve riSk fak tOrler inin Bel irlenme Si

Can Tuzer', Kadriye Terzioglu?
'Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Eriskin immunoloji ve Alerji Hastaliklari Poliklinigi
2jstanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Eriskin immunoloji ve Alerji Hastaliklari Poliklinigi

GIRIS: COVID-19 asilariyla gelisen asiri duyarlihk reaksiyonlari (ADR) IgE aracili mekanizmalarla aciklanmakla
birlikte otoimmun kronik spontan trtiker(KSU) ve coklu ilac ADR'lerinde rolii oldugu bilinen otoimmun belirtecler
hakkinda bilgi yoktur.

AMAC: CoronaVac ve Pfizer-BioNTech COVID-19 asilariyla gelisen ADR' lerde otoantikor pozitifligi, otolog serum
testi(OST) gibi otoimmdin belirteclerin roliiniin belirlenmesi ve riskli durumlarin analiz edilmesi

METOD: CoronaVac(n:13) ve Pfizer-BioNTech(n:12) asilamasindan sonra ilk 24 saat icinde gelisen ADR nedeniyle
polikliniklerimize yénlendirilen 25 hastanin ve ¢ift doz uygulama sonrasinda ADR gdstermeyen rastgele secilen
kontrol gruplarinin(CoronaVac icin 13 kisi ve Pfizer-BioNTech icin 12 kisi) klinik, demografik ve laboratuvar
verileri geriye yonelik toplandi. Her iki gruba OST uygulandi. Her iki asi ile ADR gegirenlerin klinik, laboratuvar ve
demografik verileri birbiriyle karsilastirildi. Ayrica, her iki asiile ADR gosterenlerin verileri, kendi kontrol gruplarinin
verileri ile karsilastirild.

BULGULAR: 13 kisinin CoronaVac ile 12 kisinin ise Phizer-Biontech ile ADR 6ykiisi vardi. Bunlarin ortalama yaslar
sirasiyla 34.38+7.8 ve 36.25+12.69 olup iki grupta sirasiyla 12(%92,3) ve 4(%33,3) kisi kadin idi(p:0.002). COVID-19
enfeksiyonu 6ykisiiniin CoronaVac grubunda daha fazla oldugu goriildii(p:0.035) (Tablo-1). CoronaVac ile ADR
gelisenlerde, kontrol grubuna gore ilac alerjisi varligi, KSU varligi, otoimmun hastalik varligi, OST pozitifligi ve
anti-TPO pozitifligi orani daha yiiksek(p:0.005, p:0.005, p:0.03, p:0.011, p:0.03) olmasina karsilik Pfizer-BioNTech
ile ADR gelisenlerde, kontrol grubuna gére yalnizca KSU varligi daha fazla idi(p: 0.012)(Figiir-1). OST ve anti-TPO
pozitifliginin CoronaVac ile ADR icin sirasiyla duyarliligi %53,85 ve %30,77, 6zgilligi %92,31 ve %100, negatif
prediktif degeri %66,67 ve %59,09 ve pozitif prediktif degeri %87,5 ve %100 idi. Coronavac ilk doz uygulamadan 15
dakika sonra Urtiker ve anjiodem 6ykusu olan bir hastanin, ayni asinin ikinci dozundan 6nce, asiile sulandirmadan
yapilan prik testinde pozitiflik(Figiir-2) saptanmasi Uzerine 6 basamakli desensitizasyon protokolii(Tablo-2)
olusturuldu ve basarili bir sekilde uygulandi. 5 saglikli kontrolde ise prik testi sonucu negatif saptandi(Figiir-2).

SONUC: Bu calismamizda bir hastada ikinci doz asidan 6nce yapilan prik testi sonucu pozitif olup yeni bir
protokolle CoronaVac desensitizasyonu basariyla uygulanmistir. Daha genis serili calismalara ihtiya¢c duyulmakla
birlikte CoronaVac ile ADR geciren hastalarda otoimmun KSU ve coklu ilac ADR'’ lerde oldugu gibi tip llb immun
reaksiyon gostergesi olan otoimmun belirteclerin bakilmasi yararh olacaktir.

anahtar kelimeler: COVID-19 asi, otoimmunite, otolog serum testi, anti-TPO
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tablo-1: Pfizer-Biont ech ve coronavac ile asiri duyarlilik reaksiyonu gegiren hastalarin demografik,
klinik ve laboratuvar verileri

VI’
Cinsiyet
Kadin
Erkek
Vicut Kitle indekss
Sigara kuflananiar
Alkol kuBananlar
A4udan Lonrs resksiyonun orays ok sored (dk)
Resksiyon Gykisa
Urtiker (anafilaksi almadan)
Anj (anaflaksi chmadan)
Urtikes/anjiyoddem (ansfilaksi oimadan)
Bronkosparm
Anafilaksi
Kagine doz a4ida reakseyon gosterdiclerinin dagime
1dot
2401
Reakayonun ortays gilag suresine gere dapidm
030 dk
30 G4 saat
4-24 saat

Gelgen reakstyonun jiddetine gore dafibm
Mafd

Agrr (arefiaks)
A reaksiyon fanalBaksi) gegenter (n:14)
wafifforta
age
Daha once bagka apilaria reaksiyon oykust clanlar
COVID-19 gegrme Bykos
£k alorysk hastalif olantar
Aletjik rinit*
Aloryik astim
Besinalenjsi
Hag alerjust
Aderjik kontak dermatit
Kronik spontan Grtiker
An aleril
Lsteks duparihd olankr®
Inhaten allerjen duyarlihd olankar (n:14) ™"
Evtotu
Poten
Kuf
Hayvan epitel
Merik odmayan ek hastabd olnlar
Alerpik olmayan rinit
Mipestansyon
Mipotinoidi
Hipertroidi
Diyabet
Makignite
Kardayak artteni
Immun yetmezlik
Kronik hepatit 8
DRger**
Oroimmunite gosterenier
ANA pozitifigl
ANti-TPO pozitithgi
ANt TG ponitiflg)
RF poaningi
Otolog serum testi pozit g
Otoimmun hastahk varh
Lokosit saps (n/ul)
Muthak adtrofl sayis (nVjk)
Muthak benfosit says (6/pk)
Muthek eczinofl sayist {nfpL)
Mutlak bazotl sayrs (k)
Trombosit sayis (nx 10%/l)
Hs-CRP dlzeys imgNL)
Total igE {10/mi)
Taptas dazeyt fug/l)

(n:12) (ne13)
362921269 3438278
4[%33,3) 12{%92.3)
B{%66,7) 1%2.7)
20,822,931} 22,1(21,1.24,7}
2%154) 6{%50)
0(%0) 0(%0)
97,5(6,25-810) 10(1,5:35)
6(50%) A7.7%)
0(0%) 2{15,4%)
1(8,3%) 17,7%)
0{%0) 2{15.4%)
5{41,7%) 9(639,2%)
10(%83,3) 11{%84,6)
A%16.7) 2%154)
6(50%) 10{76,9%)
216,7%) H23.1%)
433,3%} o0
258.3%) 30,8%)
S5i41.7%) $69,2%)
2(20%) 111,2%)
3(60%) H38.9%)
0{%0) %2
1(%8.3) 6%462)
10(%83,3) 11{%284.6)
6(%50) H%6L5)
1%8,3) 4%30.8)
3(%25) 2%154)
2(%16,7) (%462
0(%0) 1U%2.7)
5(%41,7) 6%462)
1(%8,3) Y%7,7
0{%0) o0}
2i%33.3) 4[%50)
2{%333} 41%50)
0{%0) 1(12,5)
2{%333) 4{%50)
5[%41.7) $4%69.2)
3(%23) 2(%154)
2%16,7) o[%0)
0{%0) 2%154)
0(%0) 14%7.7)
1(%86.3) of%0)
0{%0) 1%2.7)
0{%0) 1%7.7)
0(%0) %771
0(%0) 2(%154)
0(%0) 2%154)
5[%41,7) 2%692)
3(%25) 3%23)
04%0) 4{%30.3)
1{%8.3) 2(%154)
0{%0) o%0)
%167} 7{%538)
0(%0) 4%308)
88122771 716321281
528522105 42624048
27602517 21592754
222.521%0.3 166,3£108,9
32521454 #4,6£25,03
274455 263855
2,55(1,82-6,43) 1.8(1425,17)
95,65(12,2-119.6) 31,6(14,55133,7)
12M237.533)  3330313443)

P
(OR%CY).

20.05
0.002 24(2,25-255.93)

>0.05
>0.05
20.05
20.05

0.019 12(1,164-123,684)
>0.05

>0.05
>0.05
>0.05

>0.05
=0.05

20.05
20.05
0,05

>0.05
*0.05

30.05
20,05
50.05
0.035 0.106(0.01-1.079)
>0.08
30,05
0,05
>0.05
0.05
30.05
20,05
0.05
30,05

Parametrik degerler orttss olarak, nonparametrik degerler median, IQR olarak verilmistir. *: Deri prik testi ve/veya
spesifik IgE sonucuna gére duyarliligi tespit edilenler **: alerjik rinitli hastalardaki inhalen allerjen duyarlilik dagilimi
verilmistir. ***: Romatoid artrit, psériazis
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figiir-1: coronavac’a duyarli olanlarla kontrol grubunun a) o toimmunitelerinin c) o toimmun
belirteclerin ve Pfizer-Biont ech’e duyarli olanlarla kontrol grubunun B) o toimmunitelerinin D)
o toimmun belirteclerin karsilastiriimasi
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ANA, pozitifligi

anti-TPC pozitifigi

anti-TG pozitifligi

Otolog serum testi pozitifligi
Otoimmun hastalik varhigi

Hasta sayisi

tablo-2

Basa- Uygulanan Kimaulatif Siire

mak doz doz

1. 0.02 ml 0.02 ml 30 dakika
2. 0.03 ml 0.05 ml 30 dakika
3. 0.05 ml 0.1 ml 30 dakika
4, 0.1 ml 0.2ml 30 dakika
5. 0.15ml 0.35ml 30 dakika

180 da-

6. 0.15ml 0.5ml kika

CoronaVac desensitizasyon protokolli
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B)

CoronaVac asisi ile sulandirmadan yapilan, A) hastadaki ve B) saglikli kontrollerdeki prik testi sonucu
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kiStik fiBr oz iSneDeniyle takiPliPeDiatr ik haStal ar Da ilaCaler jiSi Sikhgi ve
Ozell iginin Degerlen Dirilme Si

Zeynep Sengul Emeksiz', Pinar Metbulut', Sule Selin Akyan Yoldas?, Gékgen Dilsa Tugcu?, Giizin Cinel?, Emine Dibek
Misirlioglu’

'Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Alerji ve immunoloji Klinigi, Ankara

2Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Klinigi, Ankara

GIRIS: Kistik fibrozis (KF) hastalarinda morbidite ve mortalitenin en énemli sebebi enfeksiyonlardir.
Hastalar siklikla kombine, yiliksek doz, uzun sireli ve parenteral medikal tedaviler kullanmak
durumunda kalirlar. Fazla ila¢ kullanim gerekliligi ilaglarla iliskili sik sik alerjik reaksiyon raporlanmasina
sebep olur. KF hastalarinda antibiyotik alerjisinin prevalansinin genel popililasyona goére daha
fazla oldugu onceki calismalarda bildirilmekle birlikte hastalarin ¢ogunda ilag¢ alerjisi icin ayrintih
algoritmik tanisal dederlendirme yapilmamasi sebebiyle gercek sikhdi yansitmadigr soylenebilir.
Bu calisma ile hastanemizde takip ve tedavi altinda olan KF tanili cocuk hastalarda retrospektif olarak ilag iliskili
hipersensitivite dykilerini degerlendirmek, tanisal testler ile kanitlanmis gercek ilag alerjisi sikhigini saptamak ve
normal popuilasyon ile karsilastirmak amaglanmistir.

MATERYAL-METOD: KF hastalarinin dosya bilgileri retrospektif olarak degerlendirildi.ilac alerjisi dykiisii olan
hastalarda uygun tanisal testler uygulandi.

BULGULAR: Calisma grubuna dahil edilen 44 hastadan sadece birinde ilaca bagli asir duyarlilik dykiist vardi. Bu
olgunedeniyle klinik olarakilag alerjisi 6ykiisti %2,2 olarak belirlendi. Kontrol grubunda bir hastada makulopapiler
dokiintl oykiist vardi, geg tip ilag asin duyarhlik reaksiyonunu ekarte etmek icin provokasyon testi yapildi ve
negatif olarak degerlendirildi. ilac alerjisi tanisi disland.

TARTISMA:ilaclarlaortayacikanasiriduyarlilikreaksiyonlarininsikhiginindegerlendirildigicalismalardatanininsiklikla
hasta/ebeveynodykisinedayanmasi,standarttaramaanketlerininkullanilmamasi, tanisaltestleriledogrulanmamasi
gibi sebeplerle gercekilac alerjisi sikh@rile ilgili veriler sinirlidir. Ozellikle pediatrik calismalarda alerjik ve non-alerjik
ilacasiriduyarlilikreaksiyonuolarakkategorizeedilmeden,genelasiriduyarhlikprevalansininverildigigorilmektedir

Calismamizda KF tanili cocuklarda ilac alerjisi sikigi normal popiilasyondan farkli bulunmamustir. ila¢ kullanimi
ile iliskili stpheli 6yki varliginda adverse olaylarin ayrintili ve yazih dokiimentasyonu ve uygun tanisal

degerlendirmenin yapilmasi amaciyla alerji ve immunoloji polikliniklerine yonlendirilmesinin gereksiz ilag alerjisi
etiketi almalarina engel olabilecedini diisinmekteyiz.

anahtar kelimeler: Cocuk, ilag allerjisi, Kistik Fibrozis
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tablo1. Sosyodemografik o zellikler ve kf ile iliskili klinik veriler

Ozellikler n (%)
Cinsiyet Kz 24 (54.5)
Erkek 20 (45,5)
Dogum haflas:
<37 hafia 4(9.1)
37-42 hafia 36 (81.8)
=42 hafia 409.1)
Dogum sekli
WVajinal dogum 15 (56,8)
C/5 19 (43.2)
Mekonyum ileusu varlig 6(13.6)
Alerjik hastahk varlifi
Atopik dermatit ; {2’:1"
Besin allerjisi (6.8)

: 7t s 2
Ailede ilag alerjisi Gykiisii 122)
Kardeste kistik fibrozis varligi: 409)
KF ile iliskili ek hastalik varhg 50113

Psidobatter sendromu (11,3)
ABPA 12.2)
Kolclitiazis 1Z3)
KF kronik kolonizasyon
-Kr psiddomonas aeruginosa S04
-Kr staphylococcus aureus kolonizasyonu 6(13,6)
-Kr MRSA kolonizasyonu 122)
Eslik eden hastahk
Konjenital kalp hast 3 (6.8)
Hipotiroidi 1{2,2)
Idiopatik trombositopenik purpura 1(2,2)
Ailesel Akdeniz Atesi 1(2.2)
Mazal polip varlyi 4(9)
Ortalama KF tam alma yvas: 18.2+ 30,5
Ortalama hospitalizasyon sayisi 3.6+3.9
Ortalama hospitalize edilen giin sayis: 35.7+309
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Sekil 1. calisma o zet cizelgesi

KF ncﬂ-;_t::g'il;rmkipli Kontrol grubu

n: 50 n: 100

I hasta telefon ale
ulasilamad

3 hasta vabac uyvruklu
olmass schebivle
iletigim kurulamach

2 hasta ex

Hasta grubu

44
Goeg tip hipersensitivite
(" Erken tip hipersensitivite i reaksiyonu tammlayan 1 olgu
reaksivonu tammlayan | olgu Amok=isihn Klavalamk asit ile
Seftazidim: prik ve intradermal OPT: erken reaksiyon yok
testler nepatil’ 5 in kullamm sonrasimda geg
Sefiksim : OPT reaksivon yok reaksiyon yok.
Ciprofloksasin: OPT reaksivon vok
Amikasin: onam alimamamass

o sebebi ile yapilamad:

-y
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aStim Da kUIl anil an mePol izUmaB SUBfert il itey i Diizel te Bil ir mi?

Glizin Ozden’, Pelin Pinar Deniz?
'Adana Egitim ve Arastirma Hastanesi, Allerji ve immiinoloji, Adana
2Adana Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gts hastaliklari, Adana

GIRIS: Astim, kadinlarin Gireme déneminde en sik gériilen kronik hava yolu hastaliklarindan biridir. Astimda kronik
inflamasyon, eozinofili, yiksek steroid tedavisi ve kontrolsiiz astim ireme organlarini, adet dongusiini ve yasam
kalitesini etkileyerek kisirliga neden olabilir. Siddetli astimi olan bazi hastalarda, oral glukokortikoidlerle veya
oral glukokortikoidler olmadan yiiksek doz inhale glukokortikoidlerle siirekli tedaviye ragmen, kalici eozinofilik
inflamasyonla iliskili sik alevlenmeler vardir. Mepolizumab (anti-IL-5) basarili bir tedavi secenegidir.

VAKA: Birinci vaka; 25 yasinda kadin hasta 5 yildir astim ve rinit tanisi mevcut. 3 yildir gebelik istemesine ragmen
gebe kalamadigi icin primer infertilite teshisi konmustu. ikinci vaka; 36 yasinda kadin hastanin 6y|Id|r rinit, 4 yildir
astim tanisi mevcut. Yillarca ayni dogum kontrol yontemini (¢cekilme, kondom) kullanmasina ragmen ikinci doz
mepolizumab tedavisi alana kadar gebe kalmadi.

Bulgular: iki kadin eozinofilik siddetli astim nedeniyle mepolizumab ile tedavi edildi ve hamile kaldilar.

SONUCG: Siddetli eozinofilik astimi olan kisilerde aciklanamayan kisirlik, mepolizumab tedavisi ile diizeltilebilir.
Ancak mepolizumabin gebelikte kullanimina iliskin yeterli veri bulunmamaktadir.

anahtar kelimeler: Eozinofilik astim, mepolizumab, subfertilite

may mePol 1zUmaB USeD in aSthm a correc t SUBfert 1lity?

Giizin Ozden’, Pelin Pinar Deniz’
'Department of Allergy Inmunology Adana City Training and Research Hospital, Adana, Turkey
2Department of Chest Medicine, Adana City Training and Research Hospital, Adana, Turkey

introduction: Asthma is one of the most common chronic airway disease among reproductive period of women.
Chronic inflammation in asthma, eosinophilia, high steroid treatment and uncontrolled asthma may cause
infertility by affecting the reproductive organs, menstrual cycle and quality of life. Some patients with severe
asthma have frequent exacerbations associated with persistent eosinophilic inflammation despite continuous
treatment with high-dose inhaled glucocorticoids with or without oral glucocorticoids. Mepolizumab (anti-IL-5)
is a succesful option of treatment.

Cases: First case; 25-year-old female patient has been diagnosed having asthma and rhinitis for 5years. Even
she had desired pregnancy for 3years, she was unable to have a baby, and had been diagnosed having primary
infertility. Second case; 36 years old female had rhinitis for 6 years and asthma for 4 years Although she used the
same contraception method (withdrawal,condom) for years, she did not get pregnant until receiving the second
dose of mepolizumab treatment.

Result: Two women were treated with mepolizumab for eosinophilic severe asthma and they got pregnant.

Conclusion: Unexplained infertility in people with severe eosinophilic asthma may be corrected by mepolizumab
treatment. However, there is not enough data regarding the use of mepolizumab during pregnancy.

keywords: Eosinophilic asthma, mepolizumab, subertility
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Coc Uk haStaDa yiik Sek Doz metotrek Sat ile Basarii DeSenSitizaSyon Protokol ii

Ozge Yilmaz Topal', Betiil Karaatmaca', Dilek Giirlek Gkcebay? Emine Dibek Misirlioglu?

'Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye
3Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Alerji ve Immiinoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

GIRIS: Metotreksat bir folat antimetaboliti olup, yiiksek doz metotreksat (5-12 g/m2), akut lenfoblastik 16semi,
lenfoma ve osteogenik sarkom tedavisinde kullanilabilmektedir. Metaotreksata bagli gelisen ilag reaksiyonlarinin
%71'inden daha azinin siddetli asirt duyarhlik reaksiyonlari (ADR) oldugu rapor edilmistir. Burada, yiksek doz
metotreksat tedavisi ile anafilaksi gelisen ve basarili bir desensitizasyon protokolii ile tedavisine devam edilebilen
bir olgunun sunumu amacglanmistir.

OLGU: 10 yasinda pre B akut lenfoblastik [6semi tanisi ile takip edilen erkek hastada, yliksek doz metotreksat
infuzyonu sirasinda, ylzde Urtiker, gévdede kizariklik, 6ksurik, dispne, karin agrisi gelisti. Hastaya anafilaktik
reaksiyon sebebiyle adrenalin, antihistaminik ve steroid tedavileri uygulanarak takip edildi. Hastanin reaksiyon
sirasinda alinan triptaz diizeyi: 2,53 ug/L idi. Altta yatan hastaligin tedavisi icin uygun alternatif kemoterapotik
ajanin olmamasi ve hastanin sagkalimini etkilemesi nedeniyle yiiksek doz metotreksat ile desensitizasyon
planlandi. Hastaya verilmesi gereken 5 gr metotreksat tedavi dozunun 1/1000'i ilk 90 dakikada, 1/100'G ikinci
90 dakikada, 1/10'u 6 saatte ve kalan doz 18 saatte olmak (izere, toplam 27 saatte verildi. Desensitizasyonun
12. saatinde Urtikeri gelisti ve antihistaminik tedavisi ile geriledi. Ayni protokolle 2.kez yiiksek doz metotreaksat
desensitizasyonu sorunsuz olarak tamamlandi. Reaksiyondan 4 hafta sonra metotreksat ile yapilan deri prik testi
(10 mg/ml) ve intradermal test (0,1 mg/ml -1mg/ml) negatif sonuclandi.

SONUC: ila¢ asini duyarlilik reaksiyonlarinda desensitizasyon, alternatif ilac olmadiginda veya alternatif ilaclarin
sorumlu ilac kadar etkili olmadigi durumlarda etkili ve glivenli bir secenektir.

anahtar kelimeler: ila¢ asiri duyarlilik reaksiyonu, Metotreksat, Desensitizasyon
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Cocuk Hastada Yiiksek Doz Metotreksat ile Basarili Desensitizasyon Protokolii

Cocuk Hastada Yiiksek Doz Metotreksat ile Basarih Desensitizasyon Protokolii

tzge Yimaz Topal:, Botol Karsatmaca, Dlek Gurkk (kcebay?, Emine Dibek Misitogiu®

;Ankaro Sahir Hastanaesl, (oo uk Alerjl we i:mrmmluj Klinl§i, Ankara, Torklye
1520 Bllmen Uniereles, Ankars Seni Hadones, Gocck Alrd v Inenurplod KING) Ankare, Toe. R O s e ==
GiRiS
Metotreksat bir folat antimetaboliti olup, yiksek doz metotreksat (5-12 g/m?), akut akut lenfoblastik 1Gsemi, lenfoma ve osteogenik sarkom tedavisinde
kullanilablimektedir. Metotreksata bagl gelisen ilag reaksiyonlannin %l 'inden daha azimn siddetli agin duyarliik reaksivonlan (ADR) oldudu rapor edilmisgtir.
Burada yiksek doz metotreksat tedavisi ile anafilaksi gelisen ve bagarih bir desensitizasyan protokold ile tedavisine devam edilebilen bir olgunun sunumu
amaclanmisor.
OLGU SUNUMU
10 yaginda pre B akut lenfoblastik lsemi amsi ile takip edilen erkek hastada, ylksek doz Tablo 1. Yiiksek doz metotreksat ile Intravende desensitizasyon
metotreksat infizyonu sirasinda, yilzde Ortiker, givdede kizanklik, oksiirik, dispne, kann adins gelisti. °'°‘°'°°"'“‘°“”’""“’°""-|:f::}::"ml:1’rmn
Hastaya reaksiyon anafilaksi olmasi sebebiyle adrenalin, antihistaminik ve steroid tedavileri uygulanarak Wizt (W) 2aman Kamiatil
takip edildi. Ik reaksiyondan 18 saat sonra boynunda Ortiker, Bksiirik ve dispne geligmesi sebebiyle Dozimg) Doz (mi} h doz(mg)
bifazik reaksiyon olarak dederlendirildi ve adrenalin tekrarland., Hastanin reaksiyon sirasinda alinan 5 0.7 z': :: 555
riptaz dizeyi: 2,53 ng/L idi. ; ::; ||I,7 B‘ =
Altta yatan hastal@in tedavisi igin uygun alternatif kemoterapdtik ajanin elmamas ve hastanin 24845 522 U6 18 000
safjkalimini etkilemesi nedeniyle yiiksek doz metotreksat ile desensitizasyon planland. Hastaya
veriimesi gereken 5 gr metotreksat tedavi dozunun 1/10007 ilk 90 dakikada 1/100°0 ikinci 90 dakikada, SONUC
1/10'u 6 saatte we kalan doz 18 saatte olmak (zere toplam 27 saatte verildi. Desensitizasyonun 12, ilagasgin duyaril_k reaksyoninnda desenstiza syon,
saatinde Urtikeri gelist ve antihistaminik tedavisi ile geriledi. Aymi protokolle 2. kez ylksek doz alternati is galmads indaveya alieratf aglrn
metotreksat desensitizasyonu sorunsuz olarak tamamland. Reaksiyondan 4 hafta sonra metotreksatile sorumiu lla kadar elkill oimadigidurumiada etkii ve
yapilan deri prik testi (10mg(ml) ve intradermal test (0, 1ma/l-1mg/ml) negatif sonugland. giiveni] bir seenektr.

tablo 1.yiiksek doz metotreksat ile intraven6z desensitizasyon protokolii (konsantrasyon:7,14 mg/ml)

Doz Doz infuzyon hizi (ml/  infuzyon zamani Kimulatif doz
(mQ) (ml) sa) (sa) (mg.)

5 0,7 0,5 1,5 5

50 7 4,7 1,5 55

500 70 11,7 6 555

4445 622 34,6 18 5000
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akciger havayol UnUn 3 BoyUtl UyaPil an Dirillm aSive Deney Sel mo Delleme Si

Sema Tuncer’, Secil Subasi', Selcan Gen¢?, Giilcin Giinal Karatas', Halil Murat Aydin', ibrahim Cagatay Karaaslan?
"Hacettepe Universitesi, Biyomiihendislik Anabilim Dali, Ankara
?Hacettepe Universitesi, Molekiler Biyoloji Anabilim Dali, Ankara

GIRIS-AMAC: Gogiis cerrahisinde pnémonektomi ameliyatlari sonrasi 6lim riski oldukca yaygindir. Cesitli akciger
hastaliklarinda dokunun zarar goren parcasinin ¢ikariimasi ve sonraki siregte uygun doku greftinin bulunamamasi
gibi sebeplerden hastalarda pek cok komplikasyon gériilebilmektedir. In vitro kiltiir sistemleri, cesitli hastalik
mekanizmalarinin anlasiimasi ve tedavi sistemlerinin gelistirilmesi icin uygun bir calisma ortami sunmaktadir.
Calismada in vivo ortami taklit edecek uygun hiicresel model sistemlerin kurulmasi ve akcigerle iliskili cesitli doku
yaralanmalarinda bir doku grefti olarak uygulanabilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Akciger modellemesinde kullanilacak doku greftleri (membranlar) elektroegirme teknigi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Bu amagla biyobozunur polimerlerden olan poli(L-Laktik Asit) (PLLA) ve poli (E-Kaprolakton)
(PCL) kullanilarak membranlar sentezlenmis ve bu membranlarin morfolojik karakterizasyonlari SEM analizi ile
dogrulanmistir. Havayolu doku modellemesinde siklikla kullanilan hava-sivi araylzi (ALl) teknigi ile epitel (BEAS-
2B) ve fibroblast (CCD-16Lu) ko-kdltir calismalarn gerceklestirilmistir. ALl kltlri Gzerinde hiicre canlihigi ve
proliferasyonu analizleri gergeklestirilmistir.

BULGULAR: Uretilen biyobozunur membranlarin fiber caplarinin SEM analizi verilerine gére 100-300 nm boyut
araliginda oldugu; dolayisiyla akciger ekstraselller matriks yapisina uygun fiber cap araligina sahip oldugu tespit
edilmistir. PLLA ve PCL membranlar tzerinde yetistirilen hiicrelerin farkhlasma 6ncesi 4 glnliik proliferasyonlari
degerlendirilmis ve birinci glinden son giline %51 oraninda bir proliferasyon artisi kaydedilmistir. Epitel ve
fibroblast hicreleriyle kokultiire edilen model, SEM analizi ile dogrulanmis ve hicrelerin PLLA membranlar
Uzerinde ¢ok iyi bir sekilde tutunup yayildigi ve yogun bir doku tabakasi olusturdugu gézlenmistir.

Tartisma ve SONUC: Akciger havayolu modellemelerinde siklikla kullanilan ALl kulttr ydntemindeki mevcut PET
membranlar, hiicreler icin kati, sert ve iki boyutlu bir ortam olmakla birlikte bu membranlarin in vivo'da bir doku
grefti olarak kullaniimasi mimkin olmamaktadir. Calismanin gelinen bu asamasinda mevcut PET membranlar
ile biyobozunur membranlarin farklilasma proteinlerinin miktar, yapi ve fonksiyon bakimindan ileri tekniklerle
arastinlmasi amaciyla ilave analizlere ihtiyag vardir. Bu teknigin yayginlasmasiyla birlikte hem hava-sivi ortaminda
gelistirilen huicreler icin daha elverisli ve dogal pulmoner ortamin temel 6zelliklerini taklit eden 3 boyutlu bir
ortam saglanmis olacak hem de g6gis cerrahisinde pnémonektomi ameliyatlari sonrasi uygun doku greftinin
bulunamamasi gibi ihtiyaclarin 6ni aciimis olacaktir.

anahtar kelimeler: akciger hiicre hatti, ALI-kiiltiir, biyobozunur membran, kokdiltr.
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aler jive immiinol ojiPol ikl inigine Basv Ur an ha Stal arin coviD-19 asi S1olm a
or ani ile egitim DUrUmU ve aler jiOykiiSii ar aSinDak i il iski

Nurhan Sayaca, Kiibra Cansiz Asik, Eylem Yildirnm, Cengiz Kirmaz
Manisa Celal Bayar Universitesi Immunoloji ve Alerji Bilim Dali

GIRIS: Diinyada ve llkemizde gériilmekte olan Covid-19 pandemisine karsi gelistirilen en etkili yontem asidir.
Alerji ve immunoloji poliklinigine basvuran hastalarda Covid-19 asisi olma orantile egitim durumu ve alerji 6ykiisu
arasinda iliski olup olmadigini incelemek amaclanmistir.

METOD: Calismaya, Manisa Celal Bayar Universitesi Alerji ve imminoloji Poliklinigi'ne basvuran hastalarin
demografik bilgileri ile alerji, anafilaksi ve Covid-19 gecirme Oykisi, asi olma durumu, asi olmama sebepleri
kaydedildi.

SONUG: Calismaya yas ortalamasi 34,71+12,66 yil olan 34 hasta (17 kadin) dahil edildi. Dahil edilen hastalarin
20'si evli (%58,8) olup 7'si ilkdgretim (%20,6), 6'si lise (%17,6), 19'u lisans (%55,9) ve 2si yiiksek lisans (%5,9)
mezunuydu. Hastalarin 28’inde (%82,4) alerji 6ykiist, 9'unda (%26,5) anafilaksi 6ykiisii vardi. Hastalarin 3'G (%8,8)
Covid-19 gecirmisti. 25 hasta (%73,5) asi olmusken 9 hasta (%26,5) ise asi olmamisti. Asi olmama sebeplerinin
basinda tim hastalarda igne korkusu (%100), asi yan etkisi olabilecegi (%55,5), aleriji riski olabilecegi (%55,5) ve
etkinligine karsi guivensizlik (%33,3) yer almakta idi. Calismada, Covid-19 gecirmeme orani ile yas arasinda pozitif
yonliu orta diizeyde (r:0,407, p:0,017) ve medeni durum arasinda negatif yonli orta diizeyde bir iliski vardi (r:-
0,372, p:0,03). Covid-19 gecirme orani, yas arttik¢a azalirken, bekar hastalarda artmakta idi. Egitim durumu ile asi
olmama orani arasinda pozitif yonli orta diizey iliski vardi (r:0,358, p:0,037). Hastalarin egitim durumu arttikca
asl olmama egilimleri artmakta idi. Egitim durumu ile Covid-19 gegirme orani, alerji veya anafilaksi oykisi ile as
olma orani arasinda ise anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

TARTISMA: Alerji ve immunoloji poliklinigine basvuran hastalarda egitim durumu arttikca asi olmama orani
artmaktadir. Ancak, egitim durumu ile Covid-19 gecirme orani, alerji veya anafilaksi oykisi ile asi olma orani
arasinda ise anlamli bir iliski yoktur. Ayrica, yas arttikca Covid-19 gecirme orani azalirken bekar hastalarda ise bu
oran artmaktadir. Asi olmama sebeplerinin basinda igne korkusunun yani sira asi yan etkisi, alerji riski ve asiya
karsi glivensizlik yer almaktadir. Asi olmaktan ¢ekinen hastalara verilecek dogru bilgilendirme ile asilanma orani
arttinlabilir.

anahtar kelimeler: Alerji, Asi, Covid-19, Egitim Durumu
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Nurhan Sayaca, Kiibra Cansiz Asik, Eylem Yildirnm, Cengiz Kirmaz
Manisa Celal Bayar University Department of Inmunology and Allergy

INTRODUCTION: The most effective method developed against the Covid-19 pandemic is the vaccine. It was
aimed to investigate the relationship between rate of Covid-19 vaccination, education and allergy history in the
Allergy and immunology outpatient clinic patients.

METHOD: Demographic information, allergy, anaphylaxis and Covid-19 history, vaccination status, and reasons
for being unvaccinated were recorded.

CONCLUSION: 34 patients (17 females) with a mean age of 34.71+£12.66 years were included. 20 (58.8%) of the
patients were married, 7 of them were primary school (20.6%), 6 of them were high school (17.6%), 19 of them
were university (55.9%), and 2 of them were master (5.9%) degree educated. 28 (82.4%) of the patients had allergy
history and 9 (26.5%) of them had anaphylaxis history. 3 of the patients (8.8%) had Covid-19. 25 patients (73.5%)
were vaccinated, 9 patients (26.5%) were not vaccinated. The main reasons for being unvaccinated were fear of
needles (100%), vaccine side effects (55.5%), allergy risk (55.5%) and insecurity about its effectiveness (33.3%). In
the study, there was a moderate positive correlation between Covid-19 survival rate with age (r:0.407, p:0.017) and
a moderate negative correlation with marital status (r:-0.372, p:0.03). While the rate of Covid-19 decreased with
increasing age, it was increasing in single patients. There was a moderate positive correlation between education
level and the rate of being unvaccinated (r:0.358, p:0.037). As the education level increased, the tendency to be
unvaccinated increased. There was no significant relationship between education level and Covid-19 rate, allergy
history or anaphylaxis and vaccination rate (p>0.05).

DISCUSSION: The rate of being unvaccinated increases as the education level increases in the allergy and
immunology outpatient clinic patients. However, there is no significant relationship between education level
and Covid-19 rate, allergy or anaphylaxis history and vaccination rate. In addition, as age increases, the rate of
Covid-19 decreases, while this rate increases in single patients. The main reasons for being unvaccinated are
the fear of needles, vaccine side effects, the risk of allergies, and insecurity against the vaccine. Vaccination
rate can be increased with correct information to be given to patients who hesitate to be vaccinated.

keywords: Allergy, Covid-19, Educational Status, Vaccine
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Dent al fol ikiil mezenk imal kOk hiicreler in SjOgren SenDrom moDel i
ol Ust Ur Ulm Us fareler De immiinomo DUl atUar ve ekzokr in Bez r ejener aSyon U
iizer ine etk iSi

Deniz Genc¢', Osman Bulut?, Burcu Giinaydin®, Yelda Dere*, Serhat Sezgin®, Akin Aladag®, Aziz Biilbiil?

"Mugla Sitki Kogman Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Mugla, Tiirkiye

’Mugla Sitki Kocman Universitesi, Milas Veteriner Fakiiltesi, Mugla, Tiirkiye

SMugla Sitki Kocman Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, Mugla, Tiirkiye
“Mugla Sitki Kocman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri, Patoloji Anabilim Dali, Mugla, Tiirkiye
SMugla Sitki Kogman Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Mugla, Tiirkiye

AMAGC:MezenkimalKokHucreler(MKH) kaynaklandigidokuyaveinflamatuarortamagorefarkliimmuinomodulatuar
yanit olusturabilmektedir. Glinuimuze kadar yapilan calismalar dental MKH’lerinin farkli inflamatuar hastaliklarda
immun dizenleyici etkisini ortaya koymustur. Bu calismada, dental MKH'lerin Sjogren Sendrom modelinde
inflamatuar hiicre yanitlar ve hasarlanmis ekzokrin bez lizerinde rejeneratif etkisi arastiriimistir.

YONTEM: Fareler 50 ug Ro60-273-289 peptid, 0,5 mL Freund’s complete adjuvant (FCA) ile emiilsifiye edilerek
intraperitoneal yolla 1.,14.,36.,63. ve 119. guinlerde enjekte edildi. 126.glinde tedavi gruplarinin olusturulmasi igin
Quantum Dot (Qdot) ile isaretlenen Dental folikiil (DF)MKH (1x10A6) intraperitoneal (sistemik), submandibular
veya sublakrimal (lokal) enjeksiyonlar ile uygulandi. Qdot isaretli hlicrelerin takibi icin 1.,4.,7. ginde ekzokrin bez
ornekleri florasan mikroskopta analiz edildi. MKH enjeksiyonundan sonra 28.giin fareler sakrifiye edilip, dalaktan
monontkleer hiicre izolasyonu yapilip IFN-y, IL-17, IL-10 sekrete eden CD4+T lenfosit analizi ve serum sitokin
analizi flow sitometri yontemi ile ve submandibular bez ve lakrimal bezlerinde monondkleer inflamatuar infiltrat
histokimyasal ydntemle analiz edildi. Bu calisma TUBITAK tarafindan 1205178 nolu proje ile desteklenmistir.

BULGULAR: SS farelere submandibular ve lakrimal enjeksiyonla uygulanan DFMKH'ler lokal inflamatuar infiltrati
azaltirken (Saglikl fokus skor<1,SS: fokus skor>1, SS+DFMKH: fokus skor<1), dalak CD4+T lenfosit yanitlarinda SS
grubunakiyaslaanlamlibirdegisiklikgdzlenmedi (SS-IFNy+CD4+:9.4+2.8,SS+DFMKH-IFNy+CD4+:8.6+2.3,p>0.05,
SS-IL17+CD4+:6.5+£1.9, SS+DFMKH-IL17+CD4+:6.1£2.0,p>0.05). Sistemik enjeksiyon yapilan DFMKH grubunda
dalak CD4+T lenfosit yanitlari anlamli 6l¢tide baskilandi (SS-IFNy+CD4+:9.4+2.8, SS+DFMKH- IFNy+CD4+:1.8+0.7
p<0.05) ve lokal inflamatuar infiltrat azaldi (Saglkli fokus skor<1, SS: fokus skor>1, SS+DFMKH: fokus skor<1).
Submandibular ve sublakrimal enjeksiyonla Qdot isaretli DFMKH'ler ekzokrin bez alaninda sistemik enjeksiyona
kiyasla %41 oraninda lokalize olurken, sistemik enjeksiyonla uygulanan MKH’lerin %27 oraninda go¢ ettigi
gozlemlendi. Serum sitokin analizinde sistemik enjeksiyonla uygulanan DFMKH’ler SS grubuna kiyasla IFN-y ve
IL17 oranlarinianlamli 6lgtide azaltirken IL-10 oraninianlamli 6l¢tide artirdi (SS-IFNy: 375.2+91.7pg/ml,SS+DFMKH-
IFNy: 88.1+26.3pg/ml,p<0.05. SS-IL17: 176.4£32.6pg/ml,SS+DFMKH-IL17: 94.3+21.7pg/ml,p<0.05. SS-IL10:
26.3+10.2pg/ml, SS+DFMKH-IL10: 38.2+9.6pg/ml,p<0.05.). SS grubunda ekzokrin bezlerde fibrotik degisiklikler
bulunurken, DFMKH tedavi gruplarinda fibrotik degisiklikler gézlenmedi.

SONUCG: Sistemik enjeksiyonla uygulanan DFMKH'ler SS farelerde CD4+T lenfosit yanitlarini dnemli olclide
baskilarken, ekzokrin bezlerde inflamatuar infiltrati azaltmaktadir. Lokal uygulamaya kiyasla sistemik enjeksiyonla
uygulanan DFMKH’ler SS'de immiinomodulasyon ve ekzokrin bez rejenerasyonuna daha yiiksek diizeyde katki
saglamaktadir.

anahtar kelimeler: Dental folikiil mezenkimal kék hiicreler, Sjégren Sendromu, immiinomodiilasyon
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aler jik rinit veaStimhi Coc Ukl ar ile Saghkli Coc Ukl arin agiz ve Dis Saghg:
Degerlen Dirilme Si

Emine Aylin Yilmaz', Oner Ozdemir?, Elif Gil Aydin®

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

3Sakarya Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Bilim Dall, Sakarya

GIRIS-AMAC: Dis hastaliklari ile iliskili mortalite hizi diisiik olmasina ragmen, dis hastaliklar; 6zbakim ve
beslenme yeterliliginde bozulmay: isaret eder. Disler; cesitli gidalarin sindirimi, diyet ve tam olarak saglkli
olma durumu bakimindan énem arz eder. Ulkemizde alerjik rinit prevelansi %11.8 - %36.4 olarak bildirilmistir.
Astim prevalansi Ulkemizde %2-%16 civarindadir. Astim ve rinit tedavisinde yer alan ilaglarin kullanimi dis
¢lrigu olusumunda etkili risk faktorlerindendir. Astim, rinit ve dis ¢lrigi multifaktoriyel hastaliklardir. Bu
calismada, Sakarya'da 6-12 yas araliginda alerjik rinit ve astim tanil ¢ocuklar ile saghkli cocuklarda adiz ve
dis sagligi degerlendirmesi yaparak gruplar arasinda fark olup olmadiginin arastiriimasi hedeflenmistir.

GEREC-YONTEM: Calismaya 62 saglikh, 30 astim tanmili ve 33 alerjik rinit (AR) tanili olmak Uzere 3
grupta 125 katihmca dahil edilmistir. Gruplar arasi sosyo-ekonomik kosullar, ila¢ kullanim siresi,
beslenme ve dis fircalama rutini yani sira sit disleri ve daimi dislerde ciiriik, kayip ve dolguli dis sayisini
gosteren dmft/DMFT indeksleri, plak indeks (Pi) ve gingival indeks (Gi) parametreleri karsilastinlmistir.

BULGULAR: Hasta (rinit ve astim) ve saglikh grubun DMF-T indeks 6l¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklihk saptanmistir. Hasta grupta DMFT 6lctimleri diisiik bulunmustur. Pi, Gi gibi parametreler gruplar
arasinda anlamh farklilik gostermemistir. Alerjik rinit grubunda; ila¢ kullanim siresi ile DMFT arasinda pozitif
yonde zayif bir iliski saptanmistir. Alerjik rinit grubunda; DMFT ile Pi arasinda ve DMFT ile Gi arasinda pozitif
yonde zayif bir iliski saptanmistir. Astim grubunda; DMFT ile Pi arasinda pozitif yénde istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmistir. Calismamizda ilag kullanim siiresi uzadikca alerjik rinitli hastalarda DMFT indeksinde
artis olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmasi kullanilan ilaglarin ¢lrik UGzerine etkisini ortaya koymustur.

SONUC: Hasta (astim ve alerjik rinit) grupta DMFT indeksinin diisiik bulunmasi hijyen hipotezini destekler ve
hastalarin beslenme aliskanliklari irdelendiginde bu grubun kariyojenik yonden diisiik nitelikte beslenmesine de
baglanabilir.

anahtar kelimeler: astim, alerjik rinit, agiz sagligi, DMFT, plak indeks, gingival indeks
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hasta ve Saglikli grup arasinda Dmft medyan degerleri

DMFT

DMFT medyan

Hasta Grubu Saghkh Grup

Hasta grupta DMFT élctimleri saghikli gruba gére istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diistik bulunmustur.

gruplar arasi limonata, kola, sporcu icecedi tiiketim diizeyleri
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A rinit Astim Saghkh

100%

et

Limonata/Kola/Sporcu igecegi

Limonata, kola, sporcu icecegi tiiketim dlizeyleri arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak farkin anlamh oldugu
saptanmistir (p<0,05).
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Recel/bal tiiketim diizeyleri arasindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05).

astim grubunda Dmft ve Pi arasindaki iliski
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DMFT

Astim grubunda; DMFT ile Pl arasinda pozitif ydnde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmstir (r=0,398; p<0,05).
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astim grubunda Dmft ve gi arasindaki iliski
HASTALIK: ASTIM
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Astim tanili grupta DMFT ile Gi arasinda pozitif yénde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmstir (r=0,461; p<0,05).

Dmft ile ila¢ kullanim siireleri arasindaki iliski
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ilag kullanim siiresi (yil)

DMFT ile ilag kullanim stireleri arasinda negatif yonde (ilag kullanim siiresi arttikca DMFT indeksi artmakta)
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (r=-0,252; p<0,05).
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Primer immiin yet mezl ikl i6 haStaDa gel isen coviD-19 haStalig:

Oner Ozdemir, Ummiigdilsiim Dikici
Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Allerji-immiinoloji BD, Sakarya

Amac:Buradaprimerimmiinyetmezlik (PiY)tanisiolan6olgumuzunCOVID-19tanivetedavisiireclerinisunmaktayiz.

Olgu 1: 7 yasinda kiz ékstiriik, burun akintisi ve ates sikayetiyle basvurdu.3 yildir igG subgrup eksikligi tanisi ile
takip edilen hasta ayda bir iVIG+TMP-SMX aliyordu. Ates 38C, Lokosit: 3750, nétrofil: 1750 ve lenfosit: 1500 idi. Ara
doz IViG ve hidroksiklorokin verildi. ilk 2 glindeki subfebril ates 6. gliniinde diizeldi.

Olgu 2: 3 yasinda kiz bogaz agrisi ve éksiiriikle basvurdu. COVID-19 PCR pozitifti. IVIG+TMP-SMX aliyordu. Ara doz
IVIG verildi. ik glin subfebril atesi olan hasta 5. gliniinde taburcu edildi.

Olgu 3: 18 aylk hasta altinci ayindan sonra cok sik USYE ve bronsiolit gecirmekteydi. Siit Cocugu Gecici
Hipogammaglobulinemisi tanisi ile IVIG+TMP-SMX tedavisi baslandi. IVIG alimi sirasinda dkstiriik nedeniyle (+)
saptandi. Fizik muayene normaldi.

Olgu 4: Anne baba akrabaligi olan 12 yasinda erkek hasta ilk 6 aydan sonra her ay USYE, USE ve ateslenme. Tim
agiz icinde moniliyazis ve 1 yasina kadar da aft6z lezyonlar. inhaler bronkodilatér kullanmaktaydi. IgM diizeyi
artmisti. CD40L (CD154): %0,43. SCiIG+TMP-SMX kullanan hasta, yakinlarinin pozitifligi izerine testi (+) saptand.
Evde izolasyon 6nerildi.

Olgu 5: 7 yasinda CVID nedeniyle takipli kiz hasta, Babasinin COVID-19 gecirmesi (izerine hasta 38 derece ates,
hafif 6kslrik ve 4 kez kusma sikayeti ile acile basvurmustu. Genel durumu iyi, fizik muayenede akciger ve diger
sistem muayeneleri normaldi. Rutin tetkikler ve akciger grafisi normaldi. Ara doz IViG ve 8 giin seftriakson tedavisi
sonrasl, sorunsuz taburcu edildi.

Olgu 6: PiY tanisiyla 19 aydir ayda bir ivig tedavisi alan 15 yasinda erkek hasta 2 giin dnce ates, bogaz agrisi,
halsizlik, istahsizlik, mide bulantisi ve sirt agrisi oldugu, bu nedenle 1 giin 6nceki gece acil servise basvurdugu
ogrenildi. Ayni giin hastanin covid-19 PCR testi pozitif olarak sonuclandi. Hastaya %0,45 izotonik ve lizum
halinde kullaniimak tzere parasetamol verildi. Yatisinin 2.gtintinde 6kstirik sikayeti basladi. 0,4 gr/kg ivig 3 giin
tekrarland. Yatisinin 8.gint Wbc:3.020/mm3, nétrofil:1590/mm3, lenfosit:1290/mm3, CRP:< 3 mg/dl, AST: 79 U/L,
ALT:50 U/L olarak gelen ve yakinmasi olmayan hasta taburcu edildi.

Sonug: Degisik gruptan PiY hastaligi bulunan 6 olgumuzda COVID-19 hastaligi sorunsuz ve basit bir USYE gibi
seyretmistir.

anahtar kelimeler: COVID-19, Primer imm{in Yetmezlik, SARS-CoV-2
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olgularin yatis ve taburculukta | aboratuvar Degerleri

Als/
w W An An Al r r .
bc/ bc/ s/ s/ s/ mm3 Crp Crp Ast  Alt  D-di-
mm3  mm3 mm3  mm3 mm3 mg/dl  mg/dl INR
tabur- u/I U/l mer
yatis taburcu yatis taburcu yatis u yatis  taburcu

olgu 4430 3510 1830 1600 2170 1460 3,2 0,34 40 18 184 1,05

olgu

olgu 11050 7250 10110 4250 450 2700 2,98 25 17 416 1,2

olgu 3260 3020 2056 1590 710 1290 48,9 3 79 50 645

olgu 19230 9260 10630 3280 6450 4090 54,9 3 22 74 209 1,10

7050 4720 1830 5,09 29 27 339 1,12

olgu
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coviD-19mrna asi SiSonr aSigel isen Perimyok ar Dit ol gUSU

Mehmet Coban', Dilsat Giindogdu Coban’, Oner Ozdemir?
'Sakarya Universitesi Tip Fakailtesi, Pediatri Ana Bilim Dali, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Allerji-immiinoloji BD, Sakarya

GIRIS: COVID-19 hastaligi saglikh cocuklarda genellikle kendi kendini sinirlayan, pek cok sistemi etkileyen bilen
hala pandemik olan bir hastaliktir. Asemptomatik enfeksiyon ve hafif seyirli tGst solunum yolu enfeksiyonlarina
neden olabildigi gibi, pndmoni, miyokardit ve ensefalit gibi agir komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu
sunumda SARS CoV-2 asisina sekonder gelistigi diisiintilen nadir goriilen komplikasyonlardan myokarditli bir
olgudan bahsedilecektir.

OLGU: Bilinen bir hastaligi olmayan 17 yasinda erkek hasta, gogus agrisi yakinmasiyla olmasi Gizerine ¢cocuk acil
poliklinigine basvurdu. Muayenesinde patolojik 6zellik saptanmadi. Vital degerleri yasina gére normal aralikta
olan hastanin kalp tepe atimi 86/dak, tansiyonu 110/75 mmHg, atesi 36.6 dereceydi. Hemogram, biyokimya
tetkikleri alinan hastanin troponin degeri 1276 pg/ml ve CK-MB:19 saptandi. Cekilen akciger grafisinde patolojik
Ozellik saptanmadi. Hastanin ¢ekilen EKG'si siniis ritmindeydi, aritmi saptanmadi. Son 3 ay icinde herhangi bir
enfeksiyon gecirme dykisi olmayan hastanin 27 temmuzda 1. Doz, 14 eylilde ve 2. Doz SARS CoV-2 mRNA's|
iceren BioNTech asilarinioldugu, 2. Dozdan sonra halsizlik, ates sikayetlerinin oldugunu, bugiin ise gégus agrisinin
basladigini 6grendik. 4 saat sonra bakilan troponin degeri 3201 pg/ml saptandi. Kardiyolog tarafindan yapilan
ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu %75 olan hastada perimyokardit diisiiniildii. Monitorize izleme alinan
hastanin tedavisi istirahat ve non-steroid anti-inflamatuar olarak diizenlendi. Klinik bulgulari destek tedavileri ile
gerileyen olgu sifa ile taburcu edildi.

SONUC:: Viral enfeksiyonlar ve asi gibi immuin sistemi uyaran durumlardan sonra miyokardit, perdikardit, ensefalit
gibi komplikasyonlarin gelisebilecegi akilda tutulmalidir. Miyokardit olgularinda kalp yetmezligi ve ani 6lim gibi
komplikasyonlar gelisebilecegi icin yakin izlemi gereklidir. Perimyokarditin hizli ilerleyici klinigi olup mortalite
oraninin yuksek olmasi nedeniyle bu hastaligin erken tani ve tedavisi, olasi komplikasyonlari dnlemek acisindan
cok onemlidir.

anahtar kelimeler: BioNTech, mRNA, COVID-19, myokardit, cocuk, asi
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anjioODemile karnistill an nefr otik SenDrom:ol gU SUnUmU

Oner Ozdemir', Olena Erkun? Ummiigtilsiim Dikici’, Mehmet Coban? Dilsat Giindoddu Coban?
'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Ana Bilim Dalli, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Allerji-immiinoloji BD, Sakarya

GIRIiS:Nefrotiksendromyayginédem,yogunproteinirivehipoalbuminemiilekarakterizebirsendromdur.Siklikla2-6
yaslariarasindameydanagelmektedir.Genelliklegiinicindeazalan periorbital ddemnedeniylebuhastalaryanlishkla
alerjik hastalik tanisialmaktadir. Calismamizda anjio6dem 6n tanil nefrotik sendrom olgusunu sunmayiamacladik.

OLGU: Daha 6nceden bilinen takipli oldugu hastaligi olmayan, bilateral hidrosel ve inguinal herni nedeniyle
cocuk cerrahi servisine yatisi yapilarak ameliyati planlanan, operasyon oncesi degerlendirmede gozlerinde
bilateral sislik farkedilen 4 yas 9 aylik erkek hasta, anjioddem 6n tanisi ile cocuk immuinoloji alerji bélimiine
konsiilte edildi. Hastanin anamnezinden 1 ay 6nce de benzer sekilde 3-4 giin siiren g6z kapaginda sislik sikayeti
oldugu 6grenildi. Muayenesinde genel durumu iyi, deri turgoru, tonus dogal, g6z kapaklarn 6demli (resim
1) solunum sesleri dogal, kalp sesleri ritmik, kta 100/dk, tansiyon 90/55 mmHg, batin yumusak, karaciger +2
cm ele geliyordu. Cilt muayenesinde rtiker, petesi, purpura, dokiinti yoktu. Bilateral pretibial gode birakan
0dem ve skrotumda bilateral transliiminasyon gosteren sislik mevcuttu. VA: 27 kg (90-97P), boy: 120cm
(90-97p). Ozgecmisinde sik (st solunum yolu enfeksiyonu gecirme 6ykiisii olan hastanin, soygecmisinde
saglam saglikh abi ve kiz kardesi oldugu, anne babasi arasinda birinci derece kuzen evliligi oldugu 6grenildi.
Laboratuvar incelemesinde: Ure:24mg/dl, Kre: 0,19 mg/dl, AST: 31 U/I, ALT: 14 U/, Alb: 1.6g/dl, Na: 134 mEq/L,
K: 4.1 mEq/L, CRP:<3,3 mg/dl, Sed:76 mm/st, BK: 6890/mm3, ANS: 1690/mm3, Hb: 13,1gr/dl, PIt:379000/mm3.
idrar: pH:6.0, dansite: 1051, protein: +++, protein/kreatinin 17,8 mg/mg, C3:1,23 mg/dl, C4: 0,24 mg/dI idi.

SONUGC: Hem nefrotik sendrom hem de anjioddem g6z kapaklarinda, genital bélgede ciddi demler olusturur. Bu
nedenle laboratuvar tetkikleri, klinik bulgular, dikkatli muayene ayirici tani icin yeterlidir.

anahtar kelimeler: nefrotik sendrom, hipoalbuminemi, anjio6dem, cocuk
resim1.

Bilateral gz kapaklarinda 6dem.
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akUt immiin tromBoSitoPenitanili Coc Ukl ar Da immiin yet mezl ik ar astinim aSi

Mehmet Cemal Dénmez', Mustafa Biiyiikavc, Oner Ozdemir’, Mehmet Fatih Orhan’
'Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji-Onkoloji BD, Sakarya

3Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji-immdinoloji BD, Sakarya

Amac: Akut immiin trombositopeni (iTP) izole trombositopeni ile karakterize, otoimmiin bir hastaliktir ve
¢ocuklarda trombositopeninin en sik sebebidir. En sik goriilen hematolojik bozukluklardan olan ITP, primerimmiin
yetmezlik hastalarinda rastlanan ilk bulgulardan biri olabilir. Amacimiz, iTP nedeniyle takip edilen cocuklarda
serum immiuinoglobulin diizeyleri ve lenfosit alt gruplarinin, saglikl cocuklardan farkli olup olmadigini ve tedavi
yaniti ile iliskisi olup olmadigini saptamaktir.

Yontem ve Gereg: immiin trombositopeni nedeniyle Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Hematolojisi ve Onkolojisi kliniginde 2018 - 2021 yillari arasinda takip edilen hastalar retrospektif olarak incelendi.
Yine kontrol grubu da ¢ocuk allerji-immunolojiye degisik sikayetler ile gelen fakat normal olarak degerlendirilen
cocuklardan olusturuldu. Hastalarin immunoglobulin izotip, I1gG alt tip ve lenfosit alt grup diizeyleri yas ve
cinsiyetlerine uygun kontrol grubuyla ve tedavi yanitlariyla karsilastirildi.

Bulgular: Akut ITP tanili 30 hasta ve saghkli 30 cocugun incelendigi caismamizda; hastalar ile kontrol grubunun
immunoglobulin ve lenfosit alt grup duzeyleri arasinda anlaml bir fark bulunmadi. Hastalarin %33,3'linde yaygin
degisken immiin yetmezlik; %6,6'sinda kombine immiin yetmezlik; %6,6'sinda da IgA * I1gG alt grup eksikligini
disiindiren laboratuvar bulgulari elde edildi. Cok degiskenli lojistik regresyon degerlendirmelerinde; yasin kiigiik
ve IgG diizeyinin yasa gore diisiik olmasinin tani sonrasi 7. glinde tedaviye olumlu yanit oranini belirlemede
istatistiksel olarak anlamli (sirasiyla; p<0.049, p<0.028) olduklari bulundu.

Sonug: Akut TP tanisi alan hastalarin %47’ sinde bir humoral immiin yetmezIigi distindiren bulgular saptandi.
Hastalarin yas ve serum IgG diizeyinin tani sonrasi 7. glinde tedaviye cevap oranini 5ngérmede bir markir olarak
kullanilabilecegi anlasildi.

anahtar kelimeler: Akut immiin trombositopeni, Cocukluk cagi, immiin yetmezlik
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tablo 1

immiinoglobulin Hasta grubu Kontrol grubu
(mg/dL) (n=30) (n=30)
| &6 |

826,27+286,15 894,7+310,09 0,378
[ ga | 87,02:64,84 03,1252,26 0,689
[ em 04,37+44,71 103+36,67 0,417
I

(n=28) (n=29)

[ g6, | 652,96+251,78 610,55+219,56 0,500
[ e, | 155,86+78,31 177,02+76,46 0,306
[ 1ges | 66,11£29,76 64,76£29,81 0,865
[ g6, | 59,32458,24 58,3+34,06 0,543

Hasta ve kontrol gruplarinin immtinoglobulin izotip ve IgG alt tip dtizeylerinin karsilastiriimasi

Tani yasi (ay) [ERON2L: 0,013 0,049 0,974 0,949 - 1,000

tablo 2

3,286 1,499 0,028 26,740 1,417 - 504,549

3,076 2,324 0,186 21,679  0,228-2062,178
IgG1 - 2,446 1,532 0,110 0,087 0,004 - 1,744
1,927 1,256 0,125

Tani sonrasi 7. glindeki tedavi basarisina etki eden faktdrlerin lojistik regresyon analizi
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Sog Ukl a inDiiklenen anaf il akSiolgUSU

Merve Poyraz, Giilistan Alpadat, Betiil Dumanoglu, Siimeyra Alan Yalim, Ayse Bacgioglu, Ayse Fiisun Kalpaklioglu
Kirikkale Universitesi, iImmunoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali, Kirikkale

GIRIS: Soguk alerjisi kronik indiiklenebilen drtikerin bir alt tipi olup nadiren anafilaksi de eslik edebilmektedir.
Siklikla kadin ve erkek esit oranda etkilenmekte olup 4. dekatta goriilmektedir. Soguk Urtikerli hastalar, su
aktiviteleri sirasinda hem dogrudan anafilaksi hem de dolayli olarak bogulma ve 6lim riski altindadir. Burada
eriskin yasta once sogukla indiiklenen anafilaksiyle baslayip sonra kronik indiiklenen Urtikerin eslik ettigi bir olgu
sunulmustur.

OLGU: Otuz bes yasinda erkek hasta, daha 6nce hi¢ nehir, havuz veya denize girmemis olup 2 sene ve 3 ay 6nce
olmak Uzere 2 kere nehir suyuna girdikten dakikalar sonra deride kizariklik, kabariklik ve kasinti, bas dénmesi
ve bayllmadan 5-10 dk sonra kendine gelme ve gayta inkontinansi yasamisti. Sonrasinda sikayetleri tamamen
geriledigi icin hastaneye basvurmamisti. Son 1 yildir yagmurda 1slanan deri bélgelerinde kasinti, kizariklik
ve kabariklik hemen gelisiyor ve sicak ortama gecince dizeliyormus. Ayrica soguk havalarda antihistaminikle
gerileyen halsizligi oluyormus. Ailede sogukla iliskili hastalik éykiisii yoktu. On kol volar yiize 5 dk siireyle buz
kipu uygulandiktan 10 dk sonra o bdlgede urtiker gelisen hastanin testi pozitif kabul edildi. Soguk Urtikeriyle
iliskili olabilecek otoimmiuin hastaliklar (serum anti-Ds DNA, ANA, C3, C4 ve sedimentasyon negatif), enfeksiyonlar
(I6kositoz, c-reaktif protein, viral, bakteriyel ve parazitik testler negatif, eozinofil: 70/mm3), lenfoproliferatif
hastaliklar (protein elektroforezi ve kriyoglobulinler negatif), ila¢ kullanimi, bocek 1sing1 ve proteinden zengin
beslenme saptanmadi. Serum total IgE (874 kU/I) yuksek idi. ALT (79 U/I) ve GGT (92 U/I) ylksekligi nedeniyle
yapilan ultrasonografide hafif hepatosplenomegali saptandi. Serum bazal triptaz (14ug/l) yuksekligi nedeniyle
mastositoz acisindan genetik c-kit testi istendi ve kemik iligi biyopsisi icin hematolojiye yonlendirildi. Hastaya
2. kusak antihistaminik ile adrenalin oto-enjektor recete edildi. Ayrica soguk cevre ve su ile temastan kaginmasi
onerildi.

TARTISMA: Hastada buz testi pozitifligiyle tipik sogukla indliklenen kontakt Grtiker ve anafilaksi tanisi kondu.
Ayiricl tanida mastositoz agisindan takibe alindi. Soguk alerjisi, tanisi konulabilen ve yasami tehdit eden bir
durumdur. Soguk su ile temas riskli oldugu kadar, bu hastalarda soguk intravenoz inflizyonlardan da kaginmak
oldukca 6nemlidir.

anahtar kelimeler: Anafilaksi, buz kiipu testi, soguk Urtikeri
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eriskinDe anaf il ak Siyeyol aCan naDir Bir BeSin aler jiSi; mUz anaf il ak SiSi

Merve Poyraz, Giilistan Alpagat, Stimeyra Alan Yalim, Betiil Dumanoglu, Ayse Fiisun Kalpaklioglu, Ayse Baccioglu
Kirikkale Universitesi, Immunoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dall, Kirikkale

GIRIS: Muz alerjisi nadir (%1.2) olup, sadece tiiketim icin degil, ayni zamanda gidalara aroma verici veya kozmetik
bileseni olarak da yaygin kullaniimaktadir. IgE veya hiicre aracili veya her ikisinin rol oynadigi imminolojik
mekanizmalar aracili olabilir. Burada muz tiiketimi sonrasi ani tip ciddi reaksiyon gelisen eriskin hasta sunulmustur.

OLGU: 42 yasinda kadin hastanin, alti aydir muz ve muzlu gidalar aldiktan 5-10 dk sonra agiz icinde kasinti,
karin agrisi ve bulanti-kusma sikayetleri oluyormus. Bir ay 6nce bu sikayetlere ilaveten bayilma ile acil servise
basvurmus. Alerji poliklinigine bagvuran hastanin alerjik rinit-konjunktivit ve astim dahil olmak Uzere bilinen
bir hastaligi bulunmamaktaydi. Fizik muayenesi ve solunum fonksiyon testi normaldi. Deri prik testinde D.
Farinae, D. Pteronyssinus, cockroach ve muz pozitif iken diger aeroalerjenler ve lateks negatif idi (ALK-Madrid ve
Allergopharma-Almanya). Prik-to-prik testinde muz 10mm, kivi 3mm ve avokado 5mm ¢ikmasi lzerine pozitif
kabul edildi. Muzla anafilaksi 6ykisiniin avokado ve kiviyle capraz reaksiyonu olabileceginden oral provokasyon
testi (OPT) yapilamadi. Seftaliyle prik-to-prik ve sonra OPT negatif saptandi. Serum spesifik IgE (ImmunoCAP,
Thermo-Fisher) f92 (muz) 1+, fx21 (kivi, kavun, muz, seftali, ananas) 1+, fx15 (portakal, yesil elma, muz, seftali)
negatif, d1 ve d2 2+, rx5 (D. pteronyssinus, kedi, Aspergillus, hamambdcedi) 2+, k82 (lateks) negatif saptandi.
Hastanin serum bazal triptaz normaldi (3.39mcg/L), eozinofil diizeyi 290/mm3 ve total IgE 173 IU/ml idi. Hastada
serum vitamin D, ferritin ve vitamin B12 diizeyi diisiik saptandi. Gaytada parazit ve I6kosit gorilmedi, fekal giardia
ve H.pylori antijenleri negatifti. Hastaya muz, kivi, avokado ile bunlari iceren besinlerden kaginmasi 6nerildi;
yanhslikla tiketilmesi durumunda kullaniimak tizere adrenalin oto-enjektor recete edildi.

TARTISMA: Muz, lateks meyve sendromuna yol acabilen ve hus agaci poleni, profilin, Bet-v-2 ile capraz reaksiyon
verebilen IgE antikorlarina yol acabilen proteinlere sahiptir. Bu vaka ileri yasta ortaya ¢ikmasi, lateks ve polen
alerjisi olmadan anafilaksi goriilmesi nedeniyle ilgingtir. Oral alerji belirtilerinden hayati tehdit eden anafilaksiye
yol acabileceginden taninin konmasi ve diyette kacginilmasi nemlidir. Ayrica, muzla capraz reaksiyon gosterebilen
diger yiyeceklere karsi da dikkatli olunmasi 6neriler arasindadir.

anahtar kelimeler: Adrenalin, besin alerjisi, muz anafilaksisi
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Bhiicrel ilenfo BlaStiklenfom ali Coc Ukta |l -aSPar agina z anaf il ak SiSi

Sema Cetin', Azize Ceren Kilc?, Murat Ozer', Ali Fettah?, Aysegdil Ertugrul’

'SBU,Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinoloji ve
Alerji, Ankara

2SBU,Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hemotoloji ve
Onkoloji, Ankara

GIRIS: Anafilaksi ani gelisen, hayati tehdit edebilen, cilt bulgulari, gastrointestinal sistem, solunum ve /veya
dolasim sistemi semptomlarina yol acan, sistemik bir hipersensitivite reaksiyonudur. Anafilaksinin cocuklarda en
sik sebebi besinler, hastanede yatan hastalarda ise ilaclardir. Burada L-asparaginaz uygulamasi sonrasi tedaviye
direncli, agir anafilaksi gdzlenen bir kiz hasta sunulacaktir.

OLGU: B hiicreli lenfoblastik lenfoma tanisiyla takip edilen ve NHL BFM 2012 protokolii uygulanan 3 yasinda
kiz hastada, L-asparaginaz(im) tedavisi 8. dozundan 30 dakika sonra genel durum bozuklugu ve dudakta sislik
gozlendi. Viicut 1s1s1:36,3°C Tansiyon:97/43 mm/Hg, SS:44/dk Sp02:87 olarak o6l¢ildu. Fizik muayenesinde genel
durumu kotu ve takipneik, dudaklarda anjioodem, uvula 6demi ve bilateral ronkusleri mevcuttu. Hastaya anafilaksi
tanisi ile 0,01mg/kg adrenalin(im), 15cc/kg iv serum fizyolojik ylikleme, Tmg/kg metilprednisolon(iv), oksijen ve
inhaler salbutamol tedavisi uygulandi. Takipte solunum sikintisi devam eden hastaya inhaler adrenalin ve direncli
hipotansiyonu icin iv sivi ylikleme tedavisi verildi. Adrenalin tedavisi 10 dk sonra tekrarlandi. Tedaviye direncli
hipotansiyonu ve solunum sikintisi olan hastaya antihipertansif olarak beta blokor kullanmasi nedeniyle glukagon
tedavisiuygulandiveyogunbakimservisinedevredilerekivadrenalininflizyonunagecildi.Glukagontedavisisonrasi
hastanindirenglihipotansiyonu30dakikaicindediizeldi.Hastaninélcllentriptazdiizeyi24.3 ug/Lolaraksonuglandi.

SONUCG: Beta-bloker ilaglarin kullanimi anafilaksi ydonetimi ve tedavisi icin tanimlanmis risk faktorlerinden biridir.
Beta-bloker ilaglar, anafilaksinin siddetini arttirabilir, adrenaline yaniti azaltabilir. Cocuklarda beta bloker kullanimi
sik olmasa da, 6zellikle hastanede yatan ve ¢oklu ilag kullanan hastalarda ayrintili ilag 6ykusi sorgulanmalidir.
Bu olgu ile beta bloker kullanimina bagli adrenalin cevabi yetersiz olan tedaviye direncli olgularda glukagon
tedavisinin dnemini vurgulamak istiyoruz.

anahtar kelimeler: Anafilaksi, cocuk, ilag, L- asparaginaz
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Esra Yayla Korkmaz', Zeynep Sena Akgiray', Hikmet Tekin Nacaroglu', Burcu Saka?, G6khan Baysoy?

"Medipol Universite Hastanesi, Cocuk Saghdi ve Hastaligi ABD, Cocuk immdinoloji ve Alerji Hastaliklari B6liimdi,
Istanbul

’Medipol Universite Hastanesi, Tip Fakiiltesi, Pataloji Anabilim Dall, istanbul

3Medipol Universite Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaligi ABD, Cocuk Gastroenteroloji Béliimi, istanbul

GIRIS: Besin alerjisi, gidalara karsi immiin aracili bir reaksiyondur. Bir yasindan énce nakil yapilan cocuklar
ve takrolimus tedavisi alan hastalar besin alerjisi acisindan risk altindadir. Takrolimus, intestinal bariyerin
bozulmasina yol acarak antijen duyarliligini artirmaktadir. Bu vaka serisinde biliyer atrezi ve primer hiperoksaluri
nedeniyle karaciger transplantasyonu yapilan 4 hastada gelisen eozinofilik 6zofajitin 6zellikleri sunulmustur.

OLGU: Olgularin tani anindaki yas ortalamasi 16 ay olup, hepsi erkekti. Hastalara refli siiphesi, diizelmeyen
anemi, GIS kanama, IgE ve eozinofil yiiksekligi gibi belirti ve bulgularla endoskopi yapilmistir. Nakil sonrasinda
eozinofilik 6zofajit gelisme ay ortalamasi 26 ay olarak bulunmustu (16-40 ay). Histopatolojik inceleme sonucunda
orta 0zofagustaki eozinofil sayisi 25/BBA (18-30) bulunmustur. Endoskopik incelemede 6zofagus mukozasinda
trakelizasyon, beyaz noktalanmalar ve tren rayr goériinimu saptanmistir. Hastalardan bir tanesine deri prick testi
yapilabilmis ve negatif saptanmistir. Digerler hastalara aldigi tedaviler nedeniylederi prick testi yapilamamistir.
Butuin hastalara suit, yumurta, kuru yemis diyeti uygulanmis olup, bir hastaya ek olarak mercimek diyeti onerilmistir.
Tedavi olarak diyete uyamayan hastalara nebul budesonid/fluticasone tedavisi oral yoldan baglanmistir.
Steroid tedavisi ve diyet sonrasi takipte 1 hastaya kontrol endoskopi uygulanabilmis, eozinofilik 6zofajit
bulgularinin kayboldugu goérilmustir. Diger hastalar kontrole gelmedigi icin endoskopi tekrarlanamamistir.

SONUCG: Takrolimus kullanilan solid organ transplantasyonu yapilan hastalarda eozinofilik 6zofajit tablosu
gelisebilecegi akilda tutulmali ve bu acidan hastalar izlenmelidir. Ozellikle reflii semptomlari ve diizelmeyen
anemisi bulunan hastalarda eozinofilik 6zofajit gelisimi acisindan endoskopik degerlendirme yapilmahdir.

anahtar kelimeler: Karaciger nakli, takrolimus, eozinofilik 6zofajit
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Hasta Yas | Cinsivet | Semptomlarin Tam IgE. Enzinafil EQE Difier besin Epidermal Diyet Tedavi
(zal) Makil sonras dilzeyi Zayim Patoloji | spesifik IgE. Prick Test
baglanmer (ICml)y (mm3) diizeyleri Endurasyen
{2) WL ¢ap
ARE 4 Erkek 18 Biligr Arrezi 197 30 181 Mercimek: PBredgl tedavisi | Mercimek, siit, FPL
Gay BHO 255 nedeniyle YUMUA, yor Budeepr 035 ma
Sit, yumurta, | yamlamad., fistigin. {oral) 2x1
bugday sige: Takesdinus.
negaf, Cellecpt
Delakonll
ABMA fi Erkek 40 Dksakogis, 29 3m 3wl Findik:0.40 Prodg] todavisi | S, yumrta, FPL
35 yag BBHO Ceviz(L276 nedeniyle kurayernig divesi | Bedecon 225 mg
St yunurta, | yamlamads, dnerilmig, (-) foral) 2x1
bugday slge: Takrelinms.
negatf. Cafleept.
Delakonll
AR 5 Erkek 32 Biligr Arezi 67 170 301 Fxl Eredg] tedavisi | S, yumrta, FPL
11 &y 168 BRO {kurayemis nedeniyvle Junivermnis diveti. | Budecort 025 mg
paneli) 0.55) | yamlamade foral) 2x]
S, yumurtz, Takeelinms.
bugday slee: Lalespn
nepatif, Dicltakoril
M.EME. 35 | Erdek 16 Biligr Arrezi 36 610 251 Yumura Megati§ Silt, yumurta FPL
Tay BHO beyaz: 1.45 diyeti Budeepr 035 ma
Yumuea foral) 2x1
sarist: .55 Jakeiinms.
Silt. bufiday, Cellecpt.
Jouruyemis Deleakor.
slag: negarif.
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Po St Part Um DePre Syon Un aler jik Prok tokol itin Diizelme Sine etk iSi

Esra Yayla Korkmaz', Zeynep Sena Akgiray', Hikmet Tekin Nacaroglu', Gékhan Baysoy?

'"Medipol Universite Hastanesi, Cocuk Saglidi ve Hastaligi ABD, Cocuk immiinoloji ve Alerji Hastaliklari B61imdi,
Istanbul

’Medipol Universite Hastanesi, Cocuk Saglidi ve Hastaligi ABD, Cocuk Gastroenteroloji Béliimii, istanbul

GIRIS: Besin proteini iliskili alerjik proktokolit (BPIAP) semptomlari ve diyet tedavisi annelerde stres diizeyini
artirabilmektedir. Maternal stresinalerjik hastaliklaricin bir risk faktori olabileceginigosteren verilerbulunmaktadir.

AMAC: Postpartum depresyonun BPIAP olgularda tolerans gelisim izerine etkisinin incelenmesi.

YONTEMLER: istanbul Medipol Universitesi Hastanesi cocuk alerji ve cocuk gastroenteroloji polikliniklerinde
BPIAP tanisi ile izlenen 48 olgunun annesine ilk basvuru sirasinda Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi
uygulandi, 12 veya daha ylksek puan alanlar depresif olarak kabul edildi.

BPIAP tanisi ile izlenen 48 hastanin klinik 6zellikleri, laboratuvar verileri, tanida kullanilan yéntemler ve
tolerans gelisimi ile ilgili bilgiler hasta dosyalarindan retrospektif olarak kayit edildi. Oral besin provokasyon
testi olgulara standart kilavuzlara goére sitipheli gidanin 2-4 hafta eliminasyonu sonrasi, acik ylkleme testi
olarak yapildi. Sadece anne sitl alan hastalar ise anneye eliminasyon sonrasi provokasyon yapilarak
degerlendirildi. izlemde besin yiikleme testini gecen veya gidayr tamamiyla evde sorunsuz tiiketen eden
hastalar tolerans olarak kabul edilmistir. Dosyada eksik verisi olan hastalar, eliminasyon sonrasi besin
yiikleme testi yapilarak BPIAP oldugu kanitlanamamis hastalar, kanli ishale yol acan enfeksiyon, anal fissiir,
perianal dermatit ya da kronik kronik gastrointestinal sistem hastaligi olan bebekler calisma disi birakildi.

BULGULAR: Calismaya BPIAP tanusi ile izlenen 48 bebek alindi. Bebeklerin tani yas ortalamasi 4 ay olup, %48.8
erkek idi. BPIAP nedeni ile izlenen olgularin tolerans gelisme ayi ortalama 9 ay olarak bulundu. Annelerin
18inde (%37.5) depresyon puanlarinin 12 ve Uzerinde oldugu saptandi. Depresyon varligi ile anne yasi ve
kardes sayisi arasinda iliski saptanmadi. Annesinde depresyon varligi olan BPIAP'li hastalarin %56'sinda
(n=10/18) tolerans saptanirken, annelerinde depresyon gézlenmeyen BPiAP’li hastalarin %73'linde (n=22/30)
tolerans saptanmustir. iki grup arasinda tolerans gelisimi acisindan istatistiksel olarak fark izlenmedi (p>0,05).

SONUC: Calismamizda dogum sonrasi depresyon varliginin BPIAP'da tolerans gelisimini etkilemedigi gérilmistiir.
Depresyonun uzun sireli takip edilerek alerjik proktokolitli olgularda tolerans gelisimi Uzerine etkisini

degerlendirmek icin daha genis 6lcekli, uzun sire takip gerektiren, tolerans tizerine etkisi olan diger faktorlerinde
arastinldigi prospektif calismalara gerek oldugunu diisinmekteyiz.

anahtar kelimeler: Besin alerjisi; anne sagligi, postpartum depresyon, besin proteini iliskili alerjik proktokolit
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Sen 7 giindii;

1] Giilebilivar ve olawlarn komik
tarafini garebilivorum,
OHer zaman oldugu kadar

UIArtik pek okadar degil
Lartik kesinlikle okadar degil
Clartik hig degil

2) Gelecege hevesle bakivarum,
_Her zaman aldugu kadar
[Her zgamankinden biraz daha az

_Her zamankinden kesinlikle
daha az

_Hemen hemen hig

3) Birseyler kiti gittiginde gereksiz
veve kendirmi sucluyorum.

[ [Evet, pofu zaman

[ Ewvet, bazen

L Gok sik degil

[ Hayir, hic bir zaman

4) Nedensiz yere kendimi sikintih ya
dao endizell hissedivarum.

_Hayir, hig bir zaman
Lok seyrek

UIEvet, bazen

CEwvet, ¢ofu raman

5 Iwi bir nedeni olmedigit halde,
korkuyor ya da panikliyorum.,

[ [Evet, cogu zaman

| Evet, bazen

| Hair.cok sk degil

| [Hanir, hig bir zaman
&) Her sey giderek sirtirng
yuklenipar.

| Evet, pogu zaman hig basa
cilkarmiyarum

| Evet, baren eskisi gibi baga
cilkarmiyorum

| Hayir.cofu zaman obdukca iyi
baga ¢ilkamiyorum

| Hawir, her zamanki gibi baga
cikabilivoru

7) Cvlesine mutsuzum ki wyumaokto
rarignnorum,

| Evet, cogu zaman

| Evet, bazen

LGk sik degil

| [Hanir, hig bir zaman

E) Kendimi lizintiili; yo da pokkdn
hissediyorum,
[ Ewvet, cogu zaman
[ Evet, oldukca sik
LGk sik degil
[ Hawir, hig bir zaman
9) Oylesine mutsuzum ki oghyorum,
[ [Evet, pofu zaman
[ Evet, oldukga sik
| Cok seyrek
[ Hayir, asla

10) Kendime zarar verme
digdncesinin aklima geldigl oldu.

[ Evet, oldukga sik

| Bazen

[ Hemen hemen hic
| Asla
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yenineSil Dizileme ile tani kon Ul amayan kron ik graniil omatOz hSatalik olgU
SUnUmU
Stimeyra Alan Yalim', Selma Erol Aytekin? Yahya Giil, Oznur Dogar? Sevgi Keles?

'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
2Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi

GIRIS: Kronik graniilomatéz hastalik (KGH), fagositik hiicrelerde nikotinamid-adenin-diniikleotid-fosfat-oksidaz
enzim kompleksi bilesenlerinin eksikliginden veya islev bozuklugundan kaynaklanan kalitsal bir immuin yetmezlik
hastaligidir. KGH hastalar tekrarlayan ve yasami tehdit eden bakteriyel veya fungal enfeksiyonlar, cilt ve doku
abseleri, lenfadenit ve graniilom olusumuna yatkin olup tekrarlayan enfeksiyonlar Staphylococcus aureus, Serratia
marcescens, Burkholderia cepacia, Nocardia ve Aspergillus tiirleri ve mantar spektrumundan kaynaklanir. Tanialma
yasigenelde 4-5 yas civaridir. Tekrarlayan ates ve uzamis salmonella enfeksiyonuile presente olup dihidrorhodamin
testinde (DHR) miukerrer disiiklik olmasi tzerine ilk enfeksiyonunda tani alan bir KGH hastasi sunulmustur.

OLGU:Daha 6nce tamamen saglikliolan hasta, 15 aylikken komplike febril konviilziyon etiyolojisi nedeniyle servise
yatirildi. Lomber ponksiyon ve beyin MR normal saptandi. Akut faz yanitlarinda ylkseklik olan hastanin alinan kan
kiltirindeSalmonellalredi.Akrabaolmayanbiraileninliclinclicocuguolanhastatakipvetedavisitamamlandiktan
sonra taburcu edildi. Yedi glin sonra ates sikayeti ile tekrar bagvurmasi tizerine alinan kan kulttriinde Salmonella
Uredi. Hastanin uygun klinik ve laboratuvar takibine ragmen tekrarlayan ates ve uzamis salmonella enfeksiyonu
olmasi lizerine yapilan periferik lenfosit alt grup analizinde, antikor titreleri yasina gére beklenen araliktaydi. 1.5 yil
boyunca sikayeti olmayan hasta agiz yaralari baslamasi nedeniyle hastaneye tekrar bagvurdu. immiinolojik testleri
tekrarlandi. DHR testinde stimiilasyon indexi (SI): 3.8 (normali 30’un Ustl) saptandi. KGH disiuntlerek genetik
analizi istendi. Yeni nesil dizileme ile bakilan 50 panellik genetik testinde herhangi bir mutasyon saptanmadi.
DHR testinin tekrarlayan 6lclimlerinde miikerrer diisuklik olurken genetik mutasyon saptanamamasi Ulzerine
hastaya baska bir merkezde DHR testi ve genetik testleri calisildi. Bu merkezde de DHR testi diisiik gelmesi
Uzerine real time PCR ile NCF1 geni delesyon acisindan degerlendirildi ve exon 2'de delesyon saptandi. Hastaya
KGH tanisi konuldu. ilk uzamis enfeksiyonu sirasinda tani alan KGH hastasi olmasi sebebiyle burada sunulmustur.

TARTISMA: KGH olan hastalar karakteristik olarak Salmonella spp enfeksiyonlarina yatkinhk gosterirler ve beyin
abselerine ilerleyen ciddiklinik sonuclarla prezente olabilirler. Bu olgu 6zellikle uzamis salmonella enfeksiyonunda
KGH'in akilda bulundurulmasi gerektigine 6rnek olmaktadir. KGH; tekrarlayan enfeksiyonlar, cilt abseleri, lenfadenit
gibi bulgularla klinige gelebilir, hastanin kapsamli degerlendirilmesi ve klinisyenin farkindahgi tani icin oldukca
onemlidir. Bu hasta ile klinik ve laboratuvar bulgularini yorumlamanin dnemi vurgulanmak istenmistir.

anahtar kelimeler: Dihidrorodamin testi, Kronik Graniilomat6z Hastalik, Salmonella enfeksiyonu
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tablo 1

WBC(/mm3)
ANS(/mm3)
ALS(/mm3)
TEO(/mm3)
HGB(gr/dL)
PLT(/mm3)

IgG(mg/dL)
IgA(mg/dL)
IgM(mg/dL)
IgE(IU/mL)

2019
1440
4520
8780
280
9.9
5520
2021
1490
405
95
135

0

00

2021
14060
7570
5610
390

8.9
583000
2021
IgG1:925
19G2: 477
19G3: 19
IgG4: 10

El Qualiy ol

Tam Kan Sayimi ve Antikor Titreleri (WBC:I6kosit, ANS:absolute nétrofil sayisi,ALS:absolute lenfosit sayisi, TEO:total
eozinofil, HGB:hemoglobin,PLT:platelet,Ig:immiinoglobulin)

tablo 2

CD3+ %

CD3+ CD4+ %
CD3+ CD8+ %
CD19+ %
CD16+56+ %

HLA CLASS1
CD19+/CD27+/IgD-

CD4+/CD31+/CD-
45RA+%

2019
70
39
30
26

99

53

Periferik Lenfosit Alt Grup Analizi

2021
67
33
31
28

99
1.7

51
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Real Time PCR ile NCF1 geni Exon-2 Delesyonu
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romatoiDartr it haStaSinDa OnemiBel ir Siz hiPereoz inof il

Betiil Dumanoglu, Giilistan Alpagat, Merve Poyraz, Stimeyra Alan Yalim, Ayse Bac¢ioglu, Ayse Flisun Kalpakhoglu
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Alerji ve Klinik immdinoloji Bilimdali, Kirikkale

GIRIS: Mutlak eozinofil sayisinin 1500/microl'nin lizerinde olmasi hipereozinofili olarak tanimlanir. Etyolojisi
enfeksiyon hastaliklarindan alerjik hastaliklara kadar cok genis bir yelpazeyiicerir. Eozinofilinin gelismis tilkelerde en
siknedenialerjikhastaliklarolurken,gelismekteolaniilkelerde parazitikenfeksiyonlardir.Hipereozinofilininsebebine
olursaolsunensikcilttutulumugézlenmesihastalarindigerbranslaragdrednceliklealerjipolikliniginebasvurmasina
neden olmaktadir. Biz de poliklinigimize non-spesifik deri sikayetleri ile basvuran bir hastayl sunmayr amacladik.

VAKA: Altmis sekiz yasinda bilinen romatoid artrit (RA), tip 2 diyabet, esansiyel hipertansiyon ve KOAH' olan hasta
kasinti ve ylz bolgesinde sislik sikayetine hipereozinofili eslik etmesi nedeni ile poliklinigimize yonlendirilmisti.
Hastaya anti histaminik tedavi baslandi. RA tedavisi icin 5 mg prednisolon alan hastanin analjezik kullanimi yoktu.
RF ve Anti-SSB pozitifti. Eozinofil degeri 8790/mikroL gorilmesi lGizerine ug organ hasari degerlendirmeleri yapildi;
troponin, proBNP, EKO, EKG, spirometri ve PA-AG'sinde patolojiye rastlanmadi. Parazitik enfeksiyon taramasi
negatifti. Periferik kanda FIP1L1-PDGFRA (Fip1-like 1-platelet-derived growth factor receptor alpha) fiizyon
geni ve PDGFRB mutasyonu negatif saptandi. Kemik iliginde hipersellilarite gorildi fakat dismorfik hiicreler
bulunmamaktaydi. ANA, anti-dsDNA, anti-MPO, anti-PR3 antikorlari negatifti. HIV, hepatit serolojisi, C3, C4, vitamin
B12,1gA,IgM,lgGdegerlerinormalsinirlardaydi.Triptaz 11.4ug/l, total Ig E: 148 IU/ml saptandi.Yapilan tetkikler EGPA
(Eozinofilik grontlomat6z polianjitis) veya ABPA (Alerjik bronkopulmoner aspergillozis) diistindiirmemekteydi.
Bu sonuclarla etyoloji tespit edilemeyen ve organ tutulumu olmayan hastada dnemi belirsiz hipereozinofili
disunildld. Hastanin RA tedavisine leflunamid eklenmesinden 2 hafta sonra hemograminda eozinofil
degerinin 800/mikroL oldugu gozlendi. 5 aylik takipte eozinofil degerlerinde herhangi bir ylkselme gérilmedi.

SONUCG: Eozindfili, klasik olarak bir Th1 veya Th17 patogenezine sahip olan otoimmudinitenin tipik bir belirtisi
olmayip, Th2 immun yaniti ile ilgilidir bu nedenle mekanizmasi tam anlasilamasa da, RA hastalik aktivitesi ve
eozinofili iliskisi dikkat cekmektedir. Hastamizin eozinofil degerlerindeki artisla romatoid faktor titrelerindeki
artisin literattire uygun sekilde korele oldugu saptanmistir ve patogenezde, IL-5'in eozinofil ile birlikte B
hicrelerinden RF uretimini de tetikliyor olabilecegi dustintlmistir. Ancak literatiirde leflunamid tedavisi ile
hipereozinofilinin geriledigi benzer bir vakaya rastlamadigimiz icin bu hastamizi sunmayi1 amacladik. Bununla
birlikte hipereozinofili hastalarinin 6ncelikle u¢ organ degerlendirmesi ve kemik iligi biyopsilerinin yapilip daha
sonra alerjiye yonlendirilmesinin dogru bir yaklasim olacagini diisiinmekteyiz.

anahtar kelimeler: Hipereozinofili, romatoid artrit, leflunamid
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BUgDay Proteinine Bagh anaf il ak Si gel isen Bir ol gUDa or al BUgDay
immUno ter aPiSi

Ozge Atay, Serdar Al, Ozge Kangalli Boyacioglu, Suna Asilsoy, Nevin Uzuner, Ozkan Karaman
Dokuz Eyliil Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk immunoloji ve Alerji Bilim Dall, izmir

AMAC: Bugday, genellikle oral ya da aerosal yolla alerjik reaksiyonlara neden olan giinliik beslenmenin temel
bir bilesenidir. Bugday alerjilerinde, eliminasyon en etkili terapétik yaklasimdir. Diyete uyum kolay degildir ve
beslenmeyle ilgili olumsuz sonugclar olabilir. Bu nedenle, hastalarin giivenle besin tiiketimini ve besine karsi
tolerans gelistirebilmesini saglamak amaciyla oral besin immiinoterapi tedavisinden faydalaniimaktadir.
Bildirimizde, oral bugday immunoterapi (OIT) tedavisi uygulanan cocuk hastamiz sunulmaktadir.

OLGU: Yedi yasinda erkek hasta, 6 aylikken bebek biskivisi tiiketimi sonrasinda Urtikeryal dokiinti sikayeti ile
basvurdu. Hastanin deri prick testinde (DPT) stit ve bugday duyarlihdi saptanarak bu besinlere karsi eliminasyon
diyeti 6nerildi. Hasta 1 yasinda iken stt Grlinleri icin diyeti acilabilindi. Takibi boyunca bugday uriinlerine temasla
urtiker tarifi olan ve DPT'de bugday pozitifligi devam eden hastanin diyeti acilamadi. Hastanin diyetine, 3 yasinda
iken bugday ile oral provokasyon sirasinda anafilaksi gelismesi lizerine devam edildi. Ailenin onayi alinamadigi
icin besin yiikleme testi 7 yasina kadar tekrar denenemedi. Yedi yasinda bugday OIT éncesinde planlanmis olan
semiluna unu ile prick to prick test (PTP) 11m, bugday unu ile PTP 14 mm, haslanmig makarna ile PTP 12mm
saptandi. Besin yiikleme testi sirasinda 0,025 gram bugday proteini ile anafilaksi gelisti. Nucera ve arkadaslarinin
onerdigi bugday ile desensitizasyon protokoli revize edilerek uygulandi. Protokol sirasinda agir alerjik reaksiyon
gelismemisolup trtikeryal dokiintiler gelistiginde antihistaminik tedavi verildi. Mevsimsel alerjik rinit semptomlari
ve astimi olan hastamizin tedavi stirecinde diisiik doz inhaler kortikosteroid ve montelukast tedavisine devam
edildi. Hastamiz, protokoliin ilk iki fazini tamamlamis olup, 2 haftalik eliminasyon sonrasi planlanan 50 gram
bugday ekmegini sorunsuz tiiketebildi ve yaklasik 5 aydir idame fazinda giinliik 50-70 gram bugday Grinin{
tlketebilmektedir.

SONUC: Besin OIT’si genellikle 4-5 yasina kadar alerjen olan besine karsi dogal tolerans gelismemis ve laboratuvar
ve klinik bulgulari ile tolerans gelismesi 6ngoérilmeyen hastalarda uygulanmaktadir. Bu nedenle, tedaviye
baslamadan 6nce oral provokasyon testi yapilmal ve IgE-iliskili besin alerjisi oldugu ve tolerans gelismedigi
kanitlanmalidir. OiT’nin etkinliginin artirlmasi amaciyla hastaya 6zgiin protokollerin olusturulabilmesi ve yan
etkilerinin takibi icin deneyimli merkezlerde konunun uzmani olan kisilerce planlanmasi uygun olacaktir.

anahtar kelimeler: Bugday, immunoterapi, Besin alerjisi, Cocuk
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tablo 1

[Tablo 1: Bugday OIT dncesindeki tanisal testler

| Dieri Prick Test/Prick To Semiluna unu: 1/1, 110, 1/100 derisimle: 11,7,5 mm

Prick test Bugday unu: 1/1, 1/10, 1/100 derizimle: 14,7,5 mm
BUGDAY: 12 mm

_ HASLANMIS MAKARNA: 12mm

Bugday spesifik 1gE =100KE/ L

| Total IgE 2543 U fml

|AES (n/f%) 10004%13,5

CKPKEP . 200 mg semiluna 100 mil su ile 20-25 dk pisirilerek 100 ml su veya marmelatla tamamlanacak
. 200 mg piring unu ayri sekilde haorlanacak

. Bugday ve piring farkh 2 ginde; 1-2-4-8-16-25-44 ml (total 100ml) olacak sekilde 7 basamakta yedirilecek
o 0,2 Gram semilunal 0,025 gram bugday proteini) ile anafilaksi gelisti

tablo 2

:Tablo 2: Bugday oral immunoterapi protokolii

Faz 1 Gun | Derigim  Baslangig ve bitig dozu |Maksimum son doz |
Sermiluna 0,02gr/ml derisim: 1-1a 1/100 1x1-2x15ml 0,006gr semiluna=0,0078 gr bugday
2gr semiluna 100 mil suile 20-25 (1 doz ile baslanarak, ikinci giin 2 dozda olmak dzere, 3. giinden | proteini

dk pisirilip, lapa hali 100ml ye su itinaren her 2 ginde bir Zml artrarak hedefe ulasiimas)

Veya marmelat ile

tamamlanacak

17-32 | 1/10 1x1-2x15ml 0,06gr semiluna=0,078 gr bugday
(1 doz ile baslanarak, ikinci gin 2 dozda olmak idzere, 3. ginden proteini
| | Jitinaren her 2 gunde bir 2ml artirarak hedefe ulagiimas) | |
33-114 |11 1x1-2% 113 ml 4.5 gr semiluna=058% gr bugday
{1 doz ile baslanarak, ikinci gin 2 dozda olmak Uzere, ilk 15 gun her | proteini
2 ginde bir 2ml arurarak, sonrasinda her 2 ginde bir 3 ml artirarak
hedefe ulasilmasi)

[Faz 2-1 [1-24 - 1x2-3x16 adst |48 adet makarna=1,72 gr bufiday|
Nuhun Ankara yiksuk makarna: {1.gpun ldozda, 2.gun 2 dozda,3.gln 3 dozda olmak dzere 3 glnde | protaini
1 adeti =0,3 gr =~ 0,036 gr bir 2 adet artirarak hedefe uasilmasi)

bugday proteini
2574 |- | 2%24-3x120 adet |360 adet makarna=12,9 gr buday |
(lgin 2 dozda, 2.gin 3 dozda, almak Gzere 2 glnde bir 2 adet| proteini
artirarak hedefe ulasilmasi)

lraz 22 [7585 |- 2W50-2470 gram 140 gram tam bugday ekmegi= 16,8
Ino tam bugday ekmegi (2 doza balinerek , herglin doz bas 2 gram artirarak) gr bugday proteini
1 grami = ~ 0,12 gram bugday

_protelni
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kron ik iirt iker DehaStalik aktiviteSine Saghk okUr yazarhiginin etk iSi

Giilistan Alpadat, Ayse Bagcioglu, Ayse Filisun Kalpaklioglu, Betiil Dumanoglu, Merve Poyraz, Siimeyra Alan Yalim
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, iImmunoloji ve Alerji Hastaliklari

GIRIS: Sagligin gelistirilmesi, korunmasi ve iyi saglik halinin stirdirilmesi saglik iletisiminin temel konularidir.
Saglik okuryazarhd: (SOY) diizeyi diistiikce kronik hastaliklarin goriilme orani da artar.Urtiker, kroniklestiginde
tedavi ve izlem agisindan glgliklere yol acabilir ve anti-histamin ve omalizumaba ragmen kontrol edilemeyebilir.
Bu calismanin amaci, kronik ve akut Urtiker hastalarinda hastalik kontroliine SOY etkisini arastirmakti.

METOD: Calisma tanimlayici ve kesitsel olup, 6rneklemini ticlincii basamak alerji poliklinigine basvuran akut (AU:
<6 hf) ve kronik (KU:>=6 hf) trtiker hastalari (n:81) ve saglikh géniilliiler (n:64) olusturmustur. Arastirma verilerini
“bireysel bilgi formu’, “Tiirkiye saglik okuryazarligi lcegi: TSOY-32" ve “irtiker aktivite skoru-UAS-7" onami alinmig
kisilerden e-mail Gzerinden toplanmistir. TSOY-32'nin iki boyutu “Tedavi ve hizmet ve Hastaliklardan korunma/
sagligin gelistirilmesi”, dort sureci “Saglikla ilgili bilgiye ulasma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglkla ilgili bilgiyi
degerlendirme, Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama” bilesenlerinden olusmaktadir. En diisiik O puan yetersiz,
en yuksek 50 puan mikemmel SOY dlizeyini gostermektedir.

SONUCLAR: Calisma grubunun yas ortalamasi 36.15 + 13.50 yildi ve 2/3'i kadindi. Urtiker hasta gruplari ile saglikh
kontroller arasi yas ve cinsiyet dagiimi benzerdi. TSOY-32'de yeterli ve Uistii puan alma orani AU'de (%60,6), KU
(%37,5) ve sagliklilardan (%35,9) yiiksek idi (p=0,04). TSOY-32'de yeterli ve iistii puan alma orani KU'lilerde UAS-
7'ye gére hafiflerde (%28,6), orta (%41,7) ve adir (%40,9) olanlardan daha diisiik idi. TSOY ve UAS-7 arasinda direkt
bir korelasyon bulunmadi (p=0,55). TSOY-32 anketinin boyutlari olan “tedavi ve hizmet", “hastaliklardan korunma”
ve “sagligin gelistirilmesi” ile “bilgiye ulasma”“anlama” ve “uygulama-kullanma “stirecleriyle ilgili skor ortalamalari
AU ve KU liler arasinda benzerdi (p>0.05). Sadece saglikla ilgili degerlendirme konusunda AU'liler saglikhlardan
daha ylksek puan aldilar (35.35+6.82 ve 30.59+11.59, p=0.01).

TARTISMA: Calismamizda, AU'lilerde SOY vyeterliligi daha yiiksek iken, KU ve sagliklilarda daha sinirh ve alti
diizeydeydi. KU'lilerde UAS-7 orta ve yiiksek olanlarda SOY diistiklerden daha yiiksek idi. Sonuc olarak sadece
Urtiker hastalarinda degil ayni zamanda saglikh bireylerdeki yetersiz SOY duzeyleri, toplumun bu konuda daha
cok desteklenmesi gerektigini gostermektedir. Artan SQOY seviyeleri Urtiker farkindaliginda ve tedaviye uyumda
artisi saglayabilir.

anahtar kelimeler: Urtiker, saglik okuryazarlig, saglikli yasam bicimi davranis, TSOY-32.
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maStoSitozl U ha Stal ar Da Sar S-cov-2 asil an giivenl iDir

Glilseren Tuncay, Ozge Can Bostan, Ebru Damadoglu, Giil Karakaya, Ali Fuat Kalyoncu
Hacettepe Universitesi Tip Fakailtesi, Immiinoloji ve Alerji Hastaliklari

GIRIS: Siddetli akut solunum yolu sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) ilk olarak Aralik 2019'da Cin'in Wuhan
kentinde ortaya cikti ve hizla yayilarak kiiresel bir pandemiye yol acti. SARS-CoV-2 pandemisi ile salgini
durdurmanin tek ve en etkili yontemi olarak uygulanan asilarin glivenligi konusundaki endiseler, 6zellikle
alerjik hastaliklar acisindan onerilerimizi glincellememizi gerektirdi. Hayati tehdit eden bir alerjik reaksiyon olan
anafilaksiyi siklikla yasayan mastositoz hastalarn da kuskusuz en yiiksek kaygi diizeyine sahip hasta grubunu
olusturmaktadir. Calismamizda, klinigimizde takip ettigimiz mastositozlu hastalarin SARS-CoV-2 asilari ile ilgili
glincel verilerini degerlendirmeyi amacladik.

METOD: 1 Nisan 2012 ile 1 Mart 2021 tarihleri arasinda klinigimizde takip edilen 7 mastositoz tanili hastanin
telefonla sézel onamlari alindi. Onamlari alinan hastalarin, hazirlanan anket dogrultusunda koronaviris salgin
stireci ve SARS-CoV-2 asilariile ilgili glincel bilgileri degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin demografik bilgileri tablo 1'de 6zetlenmistir. Hastalarin 1'i kutanéz, 4'G indolent sistemik
mastositoz, 2'si agresif sistemik mastositoz taniliydi. Mastositoz tanili 7 hastanin 6si koronaviriis asisini olmustu.
Hastalarin 6's1 birinci dozu CoronoVaciile, 5'i ikinci dozu CoronaVac ile olmus, 3 hasta liclincli doz asisini BNT162b2
ile olmustu. Asi tipleri sekil 1'de gosterildi. Toplam 4 hasta asidan 6nce premedikasyon almamis, 2 hasta asidan
1 saat 6nce oral 16 mg metilprednizolon ve 22.7 mg feniramin almisti. Kutan6z mastositoz tanili hasta asidan 9
ay once hafif bulgularla SARS-CoV-2 enfeksiyonu gecirmisti. Bu hasta sinovac asisinin ilk dozundan 1 saat 6nce
premedikasyon almasina ragmen asidan 2 dakika sonra nefes darligi, ksurik sikayetleri ortaya cikinca ilave 40
mg metilprednizolon ve 22.7 mg feniramin almisti. Hastanin miidahaleden 30 dakika sonra sikayetleri tamamen
dizelmisti.

SONUC: Hastalarimizda CoronaVac (Sinovac) ve BNT162b2 (Biontech) asilari ile ciddi bir reaksiyon saptanmamustir.
Genel popllasyona gore risk degerlendirilmesi yapilabilmesi icin daha fazla hastayi iceren calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

anahtar kelimeler: Alerjik reaksiyon, koronaviris asilari, mastositoz, premedikasyon, SARS-CoV-2
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tablo 1: hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Hasta ozellikleri (n=7) Degerler
Kutan6z mastositoz, n (%) 1(%14)
indolen sistemik mastositoz, n (%) 4 (%57)
Agresif sistemik mastositoz, n (%) 2 (%29)
Cinsiyet

4 (%57)
Kadin, n (%)

3 (%43)
Erkek, n (%)
Yas, yil, median (min- maks) 46 (26-54)
Triptaz diizeyi, median, ng/mL 15.9 (3-200)
Eslik eden atopik hastaliklar

3 (%43)
Alerjik rinit, n (%)

1(%14)

Astim, n (%)
Anafilaksi dykusu 6 (%86)
Bilinen alerjenler

4 (%57)
Ar1, n (%)
) 3 (%43)
llag, n (%)

1(%14)
Gida, n (%)
Mastositoz tedavisi

2 (%28)
Midostaurin

5(%71)

Almiyor
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aDole San Bir ol gUDa venom immiino ter aPinin Derial ti enjek Siyon Port Uile
Basarii DeSenSitizaSyon U
Zeynep Giile¢ K6ksal, Pinar Uysal

Aydin Adnan Menderes Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim
Dali, Aydin

GIRIS: Venom alerjisinde etkili oldugu bildirilen tek tedavi yéntemi venom immiinoterapi (VIT)'dir. VIT esnasinda
urtikerden anafilaksiye kadar degisen hafif veya siddetli sistemik alerjik reaksiyonlar gelisebilmektedir. VIT
ile sistemik alerjik reaksiyon gelismesi durumunda antihistaminik ve anti-imminoglobulin (Ig) E antikoru
(Omalizumab) tedavisi denenmektedir. Omalizumab tedavisinin verilemedigi ya da basarisizlik oldugu durumda
tedavi plani hakkinda literatiirde yeterli bilgi yoktur.

OLGU: Uc kez ari sokmasi ile anafilaksi dykiisti bulunan bir adolesan bir kiz hastaya ViT baslandiktan sonra iki kez
anafilaksi tekrarladi. Olgumuzda ari venom alerjisi olmasi, dnceki sokmalarda agir sistemik reaksiyon gelismesi ve
aileninaricilikmeslegiileugrasmasinedeniile hastayuksekrisklikabul edildiveimmiinoterapinindevamiplanlandi.
Hastanin VIT uygulamalari esnasinda antihistaminik ile premedikasyon yapilmasi ve toplam bir yil omalizumab
tedavisine ragmen omalizumab kesildikten iki ay sonra VIT esnasinda anafilaksi tekrarladi. Tedaviye omalizumab
ile devam edilmesi planlanmis olmasina ragmen hastanin ebeveynleri ilag icin onam vermedi. Alternatif bir tedavi
arayisiileViT uygulamasinin desensitize edilerek verilmesiplanlandi. Oncesinde premedikasyon uygulanmadan her
iki kolunun triceps kasi Gizerine deri alti enjeksiyon portu (i-Port Advance®, Medtronic MiniMed, Northridge, Calif.)
yerlestirildi. VIT aliminyum hidroksit adsorbe edilmis standart venom ekstraktlar (Alutard SQ, ALK Laboratories)
kullanilarak bir glinde 30 dakika araliklar ile 10 asamali bir desensitizasyon protokolii uygulandi. Build-up fazinda
100.000 SQ-U/mL konsantrasyonda VIT soliisyonu dozu 0,4 ml'den baslandi ve haftada bir uygulama yapilacak
sekilde alti haftada dozarttirilarak 1 ml'ye ulasildi. Aylikidame tedavisine sorunsuzca devam edildi.idame tedavinin
dokuzuncu dozunda hastanin ayagindan bal arisi sokmasi sonrasinda lokal veya sistemik reaksiyon gelismedi.
Hastamizin aylik idame dozlarina halen devam edilmekte olup tedavinin bes yila tamamlanmasi planlanmistir.

SONUCLAR: Burada geleneksel VIT uygulamasi esnasinda, premedikasyon altinda ve omalizumab ile kombine VIT
almaktayken anafilaksi yasayan ari alerjili adolesan bir kiz olguda premedikasyon yapilmadan deri alti enjeksiyon
portu yardimi ile ViT'in desensitize edilerek basaril bir sekilde verilmesi deneyimi paylasilmistir. Sonug olarak; VIiT
ile anafilaksi geciren yiiksek riskli hastalarda ve omalizumab tedavisinin basarisiz oldugu durumda ViT'in deri alti
enjeksiyon portu ile desensitize edilerek uygulanmasinin bir tedavi secenegi olabilecegini diisiinmekteyiz.

anahtar kelimeler: Anafilaksi, venom alerjisi, Venoma 6zgli immiinoterapi (ViT), duyarsizlastirma, I-port,
adolesan
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Sekil 1

Hastanin koluna yerlestirilen deri alti enjeksiyon portu

Sekil 2
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Sekil 3
. Subkutan enjeksivon portu aracihivla giinliik her bir kiimiilatif venom
Venom Immunoterapi Protokolii
immiinoterapi dozu icin desensitizasvon protokolii
Kiimiilatif Doz

Doz Hacim
Vizit Doz (5Q-1)

arahf (ml)

(50-10) {30 dk araliklarla 10 basamak)

1 40.000 0.4 1.000, 1.000, 2.000, 2.000. 4.000, 4,000, 5.000, 6.000, 7.000, £.000
2 60.000 0.6 3.000, 3.000, 4.000, 5.000, 6.000, 6.000, 7.000, 8.000, 9.000, 9.000
3 haftalik 70.000 0.7 4.000, 4.000, 5.000. 5.000, 7.000, 8.000. 8.000, 9.000, 10.000. 10.000

aftaly
4 80.000 0.8 4.000, 4.000, 6.000, 6.000, 8.000, §.000, 10.000, 10.000, 12.000, 12.000
3 90.000 0.9 5.000, 5.000, 7.000, 7.000, 9.000, 9.000, 11.000, 11.000, 13.000, 13.000
6 100.000 1.0 5.000, 5.000, 7.000, §.000, 10.000, 10.000, 12,000, 13.000, 15.000, 15.000
7 iki haftad 100.000 1.0 5.000, 5.000. 7.000, 8.000, 10.000, 10.000, 12.000. 13.000, 15.000, 15.000

aftada

8 . 100.000 1.0 5.000, 5.000, 7.000, 8.000, 10.000, 10.000, 12.000, 13.000, 15.000, 15.000
9 * 100.000 1.0 5.000, 5.000, 7.000, 8.000, 10.000, 10.000, 12.000, 13.000, 15.000, 15.000
10 100.000 1.0 5.000, 5.000, 7.000, §.000, 10.000, 10.000, 12.000, 13.000, 15.000, 15.000
11 100.000 1.0 5.000, 5.000, 7.000, 8.000, 10.000, 10.000, 12.000, 13.000, 15.000, 15.000
12 Lk 100.000 1.0 5.000, 5.000, 7.000, 8.000, 10.000, 10.000, 12,000, 13.000, 15.000, 15.000

a
13 2 100.000 1.0 5.000, 5.000, 7.000, 8.000, 10.000, 10.000, 12.000, 13.000, 15.000, 15.000
14 100.000 1.0 5.000, 5.000. 7.000, 8.000, 10.000, 10.000, 12.000, 13.000, 15.000, 15.000
15 100.000 1.0 5.000, 5.000, 7.000, 8.000, 10.000, 10.000, 12.000, 13.000, 15.000, 15.000

100.000 SQ-U/ml konsantrasyonda alerjen ekstresi kullanilarak 30 dakikalik araliklarla 10 adimlik venom
immiinoterapi desensitizasyon protokoli
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atiPik cilt BUIgUl an ol an Bir ol gUDa zaP70 ekSikl igi

Royala Babayeva’, Sevgi Bilgic Eltan’, Murat Cansever?, Yasemin Kendir DemirkoP, Burcu Kolukisa', Asena Pinar
Sefer, Ezgi Yalgin Giingéren’, Elif Aydiner’, Safa Baris', Ahmet Oguzhan Ozen'

'"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Allerji ve immunoloji

2Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Cocuk Allerji ve immdinoloji

3Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma hastanesi, Cocuk Genetik

GIRIS: Zeta-Zinciri iliskili Protein Kinaz 70 kDa (ZAP-70) eksikligi, ZAP70 genindeki homozigot/birlesik heterozigot
genellikle fonksiyon kaybi mutasyonlarin neden oldugu nadir bir kombine immiin yetmezliktir. Tekrarlayan
solunum yolu enfeksiyonlari, cilt tutulumlari otoimmdinite ve EBV iliskili lenfoproliferatif hastalik ile cikmaktadir.
Dermatit, yaygin irtiker benzeri dékiintii veishal sikayetiile presente olan bir ZAP70 eksikligi olgusu sunulmaktadir.

OLGU:Yenidogan déneminden itibaren dermatit tablosu olan olgunun ge¢misinde tekrarlayan ishal ve bronsiyolit
Oykiist saptandi.Anne ve baba arasinda akrabalik olan hastanin ablasi 22 aylikken EBV iliskili lenfoproliferatif
hastalik nedeniyle kaybedildigi 6grenildi. Fizik muayenede; boy: 70 cm (50-75p), tarti: 6,8 kg (3-10p), ylizde
kronik dermatit benzeri dokintdler, kol ve bacaklarda Urtiker benzeri lezyonlar saptandi. Kan sayiminda
eozinofili disinda 6zellik saptanmadi. Serum IgE: 499 IU/L ve diger immunoglobulin degerleri normaldi. Cilt prik
testi negatif, RAST panelinde 6zellik yoktu. Lenfosit alt grubu analizinde CD3: %40,4 (49-83), CD8: %6,1 (9-31),
naive CD4 ve CD8 diisiik, memory CD4 ve CD8 yiiksek, RTE (recent timik emigrant): %12,4 (57-94) dusuktd.Cilt
biyopside; epidermiste hafif spongioz-vakuol dejenerasyonu, dermiste interstisyel inflamasyon saptandi. Kan
CMV, EBV-PCR negatif idi. Kardes 6lim o6ykisii ve CD8+ T hiicre disukligu olmasi nedeniyle genetik analiz
gerceklestirildi. ZAP70 geninde homozigot c.37G>A, p.Gly13Ser daha 6nce tanimlanmamis bir mutasyon
saptandi. Antibiyotik profilaksisi ve IgRT baslanan hastaya tam uyumlu abisinden hematopietik kdk hiicre nakli
yapildi, ancak engrafman saglanamadi. Ayni dondrden tekrarlanan nakil sonrasi immiuin rekonstitiisyon gozlendi.

SONUCG: Tedaviye direncli dermatit tablosu ZAP70 eksikliginde erken tani icin 6nemli bir uyarici bulgudur.
Literatlirde tanimlananin aksine hafif CD8+ T hiicre disukligu olan olgularda da bu hastalik ayrici tanida
dustndlmelidir.

anahtar kelimeler: Zap-70, immun yetmezlik, cocuk
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tablo 1. hastaya ait laboratuvar 6zellikler
Tam kan immiinfenotipleme
sayimi

AN TRNE 13600 TeG (mg/dl) 525 CD3(%) Naive
(304-1200) (49 83)  CD4 (%) (53 -95)

PN el 5000 IgA (mg/dl) 107 CD4(%) 36 Memory 70
(7-123) (28-59)  CD4 (%) (9-37)

W el 4700  IgM (mg/dl) 78 CD8 (%) 6,1 Naive 6,2
(32-263) (9-31)  CDB (%) (49-99)

Hgb (g/dl) RURY IgE (IU/L) 499 CD19 (%) 37 Memory 91
(5.5-39) CDS8 (%) (5-38)
Htc (%) 32 CD20 (%) 36 RTE 12,8
(%) (57-94)

Eos (mm3) Al CD16/56(%) 5
(0,3-13.5)

r esim2: f low sitometride zap 70 protein ekspresyonu ( hasta ve kontrol)
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kizamik asi1S1Sonr aSianaf il ak Si gel isen inek Siitii Protein aler jiSiol guUSU

Nergiz Kendirci, Nalan Yakici, Hakan Kot, Fazil Orhan
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve immdinoloji Bilim Dali, Trabzon

GIRIS: Asilama, bulasici hastaliklarin dnlenmesinde oldukca etkilidir ve bu nedenle vazgecilmez bir halk saghg
onlemidir. Asilarin icerigindeki antibiyotikler, koruyucu maddeler, jelatin ve besin alerjenleri asilama sonrasi
istenmeyen reaksiyonlara neden olabilirler.

OLGU: Bes aylik iken yogurt yedikten hemen sonrasinda gozlerde kizariklik, 6kstiriik ve kusma sikayeti olan hasta
dis merkeze basvurdugunda annesinde o esnada st solunum yolu enfeksiyonu olmasi nedeniyle enfeksiyon
olabilecegi dustnilmus ve sikayetleri tekrarlarsa basvurmasi 6nerilmis.. Birka¢ kez daha yogurt yedirildiginde
benzer sikayetleri olmasi lzerine hastanin diyetinden c¢ikarilmis. Ancak aile pandemi sartlarinda hastaneye
basvurmak istememis. Aile sagligi merkezinde dokuz aylik iken yapilan kizamik asisindan birkag¢ dakika sonra,
her iki g6z kapaginda anjiyo6dem, viicudunda yaygin rtiker ve solunum sikintisi gelismesi {izerine adrenalin
intramuskduler yapildiktan sonra 112 araciligiyla hastanemiz cocuk acil servisine sevk edildi.

Asinin prospektiisii incelendiginde yardimci madde olarak jelatin, sorbitol, trisin, alanin, histidin, arjinin ve
laktoalbumin hidrolizat icerdigi saptandi. Hastanin mevcut 6ykisd, diger cocukluk cadi asilarinin sorunsuz
yapilmasi g6z oniine alindiginda inek siiti protein alerjisi olabilecegi dustinildi. Acil servisdeki gézleminde
sikayetleri gerileyen hastaya taburculugunda adrenalin otoenjektor recete edildi ve inek sitl proteinden
kacinmasi onerildi. Tetkiklerinde; siit spesifik IgE: 78,2 Ku/L, IgE: 139.4, reaksiyondan alti hafta sonra yapilan deri
testindeiseinek stl proteinine duyarlilik saptandi. Hastanin sonraki asilarinda herhangi bir reaksiyon gézlenmedi.

SONUGC: Asilar igeriklerine bagl olarak alerjik reaksiyonlara neden olabilir. Reaksiyona neden olan alerjenin
saptanmasi ve gerekli dnlemlerin alinmasi ¢ocukluk ¢agr asilamasinin giivenle yapilabilmesi ve asi takvimine
devam edilebilmesi icin gereklidir.

anahtar kelimeler: inek stti protein alerjisi, anafilaksi, kizamik asisi
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Bloom SenDromUtani Sialmis Bir olgU SUnUmU

Hilal Karabag Citlak', Nalan Yakici’, Nergiz Kendirci', Hakan Kot', Erol Erduran?, Alper Han Cebi?, Fazil Orhan’
'Karadeniz Teknik Universitesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Bilim Dali, Trabzon

’Karadeniz Teknik Universitesi, Cocuk Hematoloji Onkoloji Bilim Dali, Trabzon

3Karadeniz Teknik Universitesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Trabzon

GIRIS: ilk kez 1954 yilinda tanimlanan Bloom sendromu; telenjektaziler, fotosensivite, biiyiime gelisme geriligi,
hipo-hiperpigmente cilt bolgeleri, degisken derecede goériilen immin yetmezlik ve malignitelere yatkinlk gibi
karakteristik 6zelliklere sahip, oldukca nadir goriilen otozomal resesif gecisli bir hastaliktir. Bloom sendromu,
RecQ helikaz enzimini kodlayan BLM genindeki mutasyonun neden oldugu kromozomal instabilite sonucunda
gorulir ve sorumlu gen lokusu 15g26.1" dir.

OLGU: 5 yasindaki erkek hasta sik tekrarlayan enfeksiyon nedeniyle tarafimiza yonlendirildi. Hastanin hikayesinden
sekiz ayliktan itibaren tekrarlayan ishal ve akciger enfeksiyonu dykisu ve bu nedenlerle sik hastane yatislarinin
oldugu 6grenildi. Hasta 35 haftalik, 2040 gram dogmus ve 10 giin yenidogan yogun bakim Unitesinde yatisi
olmustu. Ayrica konjenital hipotiroidi, biyliime gelisme geriligi, antenatal hidronefroz, B12 vitamin eksikligi
nedenleriyle takip ve tedavi edilmekteydi. Soyge¢cmisinde anne baba arasinda ikinci derece akraba evliligi,
annenin iki abortusu ve guatr nedeniyle ameliyat 6ykiisi olan hastanin, 14 yasinda epilepsisi olan bir erkek ve 12
yasinda astimi olan bir kiz kardesi bulunmaktaydi. Hastanin tarafimiza ilk basvurusunda fizik muayenesinde; boyu
88 cm (<3p), viicut agirhd 12 kg (<3p), alninda 1x1 cm’lik hipopigmente, gévdede; karin sol alt kadranda, sag
inguinalde, sirtta ve sag bacak 6n ylizde en bliyligi 1x1 cm olan hiperpigmente makulleri mevcuttu. Laboratuvar
incelemelerinde immiinglonulin degerleri; IgA:9 (30-107)mg/dL, IgG: 340 (605-1430)mg/dL, IgM:18 (66-228)mg/
dL, IgE:1,25 IU/mL olarak 6lclldi. Lenfosit alt gruplarinin incelenmesi normal saptandi. Hastanin sik tekrarlayan
enfeksiyon 6ykisu ve hipogamaglobulinemisi nedeniyle hastaya, trimetoprim-silfametaksozol proflaksisi ve
0,5 g/kg intravendz immiinglobulin inflizyonu baslandi. Hastadan immiin yetmezlik gen paneli gonderildi ve
15926.1 bandinda, patojen tanimlanmis BLM C.2643G>A mutasyonu saptanan hastaya Bloom sendromu tanisi
konuldu. Aileye genetik danismanlik verildi. Takibinde prekirsor T hiicreli lenfoblastik lenfoma gelisen hastaya
cocuk hematoloji bilim dali tarafindan kemoterapi baslandi. 6 yasinda iken ates, genel durumunda bozulma,
solunum sikintisi ile cocuk yogun bakim servisine yatirilan hasta sepsis nedeniyle exitus oldu.

SONUC: Bloom sendromu nadir goriilen otozomal resesif gecisli bir hastalik olup, takibinde gelisebilecek
maligniteler agisindan erken tani almasi ve yakin takibi 6nem tasir.

anahtar kelimeler: telenjektazi, fotosensivite, immuin yetmezlik, hiperpigmentasyon, malignite
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kron ik iirt iker in na Dir Bir neDeni:otoimmiin Proge Ster on Derm atiti

Sefika llknur Kék¢ii Karadag, Emin Abdullayev, Gonca Hancioglu, Fadil Oztiirk
Ondokuz Mayis Univeristesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dali, Samsun

Otoimmiin progesteron dermatiti, endojen progesterona karsi gelisen nadir goriilen otoimmiin asiri duyarlilik
reaksiyonudur. Urtiker, egzama ve vezikiilobulldz patlamalar dahil olmak tizere genis bir klinik sunum yelpazesine
sahiptir. Patojenik mekanizmalari hala aydinlatimamaktadir. Kronik Urtikerin nadir sebeplerinden biri olup
dokiintiler ile menstriiel siklus arasindaki iliski fark edilemezse tani gézden kacabilir. Uzun yillar boyunca tani
konulamamis Urtikeryal lezyonlarla seyreden ve otoimmiin progesteron dermatiti tanisi konulan 36 yasindaki bir
olgu sunulmaktadir.

GIRIS: Otoimmiin progesteron dermatit déngiisel olarak menstriiel siklusun luteal fazinda baslayip, menstriiel
kanamanin baslamasindan sonra sonlanan, trtiker, eritema multiforme, vezikiiler ve biill6z patlamalar ve anafilaksi
ile klinik bulgu verebilir. Histopatolojik bulgular spesifik degil ve genellikle lezyon morfolojisi ile iliskilidir. OPD
tanisi, semptomlarin adet dongusi ile korelasyonlarina dayanir ve intradermal progesteron (IDP) enjeksiyon
aninda veya gecikmis bir cilt ve / veya sistemik reaksiyon ile dogrulanir.

OLGU:Otuzaltiyasindakadinhastaaltisenedirdevamedenkasintilikizariklik ve kabariklik sikayetiile poliklinigimize
basvurdu. Detayli anamnez alindiginda hasta dékiintlsinin mens olmadan bir ya da iki hafta dnce sikayetlerinin
basladigi, kanamayla birlikte Urtikeryal dokintiiniin sonlandigini belirtmekteydi. Dis merkezde kronik Urtiker
acisindan detayli tetkikleri yapilmis ancak patolojik bir bulgu saptanmamisti. Parenteral progesteron preparati
ile yapilan prick testi pozitif olarak saptandi. Hastanin 6ykusu, klinik bulgulari ve progesteron ile yapilan prick
testinin pozitif olmasi sonucunda otoimmiin progesteron dermatiti tanisi kondu. Oral kontraseptif tedavisi icin
hasta kadin hastaliklari ve dogum boélimuine yonlendirildi.

TARTISMA: OPD, progesterona karsi olusan otoantikorlarin neden oldugu diisiiniilen nadir gortilen bir hastaliktir.
Lezyonlarin morfolojisi degiskendir. Progesteron hormonuna karsi gelisen bu duyarliigin mekanizmasi heniiz
acik degildir. Bircok hastada tani progesteron ile deri prick ve intradermal test ile dogrulanabilir. Tedavide,
progesteron biyolojik faaliyetlerinin engellenmesinden veya Gretiminin ortadan kaldirilmasindan yararlanilir. Bu
olgu kronik Urtikerin nadir bir sebebi olan OPD vakalarinda iyi bir anamnez alinmaz ise taninin gecikebilecegine
dikkat cekmek amaciyla sunulmustur.

anahtar kelimeler: kronik Urtiker, otoimmiinite, progesteron
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izole Dal ak aBSeSinin na Dir Bir neDeni: kron ik gr aniil omatOz ha Stalik

Sefika llknur Kék¢ii Karadag', Emin Abdullayev', Emine Hafize Erdeniz’, Sevil Ozsoy? Mustafa Yavuz Kéker', Alisan
Yildiran?

'Ondokuz Mayis Univeristesi, Cocuk immdinoloji ve Alerji Bilim Dali, Samsun

%Erciyes Universitesi immiinoloji Anabilim Dali, Kayseri

30Ondokuz Mayis Univeristesi, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, Samsun

Dalak abseleri nadir gériilen enfeksiyonlardir. izole dalak abselerinde tani koymak oldukca zordur ve tedavisiz
birakildiklarinda mortal seyretmektedirler. Hastalar genellikle yiiksek ates ve sol st kadran agrisi ile bagvurular.
Tanisirasinda abdominal ultrasonografi, bilgisayarl tomografi ve manyetik rezonans gibi goriintiileme yontemleri
yardimci olabilmektedir. Bu yazida karin agrisi ve yliksek ates nedeni acil servise bagsvuran dalak absesi ile saptanan
kronik granlilomatoz hastalik tanisi konulan adolesan bir hastayl sunmayi amacladik.

OLGU: 16 yasindaki kiz hasta diismeyen ates ve siddetli sol st kadran agrisi nedeniyle acil servise basvurdu.
Anamnezinde herhangi bir ameliyat oykisd, ilag kullanimi ve kronik hastaligi bulunmuyordu. Hastanin fizik
muayenesinde karnin tim kadranlarinda hassasiyet ve 6zellikle sol st kadranda defansin pozitif olmasi nedeniyle
cekilen ultrasonografisinde dalak boyutu artmis, heterojen yapida, hiperekoik yer kaplayan olusum, seviyelenme
veren ekojenitenin izlendigi hipoekoik yer kaplayan olusumlar izlendi. Hastaya intraven6z antibiyoterapi baslandi.
Girisimsel radyoloji tarafindan bosaltilma islemi yapildi. Alinan 6rneklerde candida albicans tGremesi ve mantar
hifleri gorildi. Hastanin yapilan tetkiklerinde DHR testi oksidatif patlama olmadigi gorildi. Diizenli IVIG tedavisi
baslanan hastaya kronik graniilomat6z hastalik tanisi konularak profilaktik itrakanozol ve bactrim tedavileri
baslandi.

TARTISMA: Klinik tablosu bozulmamis hastalarda, drene edilemeyecek veya splenektomiye gerek duyulmayacak
kadar kiicik boyutlarda olan abselerde baslangicta genis spektrumlu ve parenteral antibiyoterapi
uygulanamaktadir. Ancak soliter, kalin ¢ceperli, unilokule abselerde perkiitan drenaj yontemleri uygulanabilir. Cok
nadiren klinigi siiratle bozulan, multipl veya multilokile absesi olan, antibiyoterapiye cevap vermeyen hastalarda
splenektomi tercih edilmektedir.

SONUGC: Kronik granitlomatdz hastalar karsimiza tekrarlayan abseler ile gelebildigi gibi izole derin doku
abselerinde mutlaka akla gelmelidir. Radyolojik goriintiilemeler tani koymada ¢ok 6nemli yeri olsa da klinik stiphe
tani koymada en 6nemli basamagdi olusturmaktadir.

anahtar kelimeler: abse, dalak, immunyetmezlik
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heme ok Sijena z-1 enz im ekSikl igi SaPtanan inf ant

Hakan Kot', Nalan Yakici', Nergiz Kendirci', Mukaddes Kalyoncu?, Hakan Kisaoglu?, Ozge Baba? Ayberk Tiirkyilmaz?
'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve immdinoloji Bilim Dali, Trabzon

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Trabzon

3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Genetik Bilim Dali, Trabzon

GIRIS: Bagisiklik sisteminde gérev yapan hiicrelerin ya da hiicre iriinlerinin dogustan eksikligi veya yetersizligine
bagli gelisen hastaliklara primer immiin yetersizlik denir. Heme oksijenaz 1 enzim eksikligi nadir gorilen ve
aspleni, hemolitik anemi ve oksidatif hiicre hasari ile seyreden immun yetmezlik olarak siniflandiriimis olan bir
hastaliktir.

OLGU: Bes gundiir dismeyen yuksek ates nedeni ile hastanemize basvuran 9,5 aylik kiz hastanin anamnezinde 7
aylik iken de uzun siiren ates nedeniile istanbul'daki bir merkeze basvurdugu, bu dénemde COVID-19 enfeksiyonu
tespit edildigi ve 23 glin yatirilarak 1gr/kg intravendz immun globilin ve antibiyotik tedavisi aldigi 6grenildi.
Hastanin merkezimize ilk olarak 9,5 aylik iken basvurdu. Atesi olmasina ragmen enfeksiyon etkeni saptanmadi.
Daha oncekiyatisiile benzerklinik 6zellikleri olmasindan dolayi Cocuk romatoloji konsiiltasyonuile otoinflamatuar
hastalik, hemofagositoz 6n tanisi ile 1gr/kg intravenéz immunglobulin sonrasinda steroid tedavisi baslandi.
Tedavi ile 24 saat icinde atesi dustl. Genel durumu iyi olan hasta idame steroid tedavisi ile taburcu edildi.
Hastanemizdeki yatisinda ferritin  ylksekligi, d-dimer yiksekligi, bilirubin  distkligi, anemi,
retikilositoz, LDH yuksekligi saptandi. Bu tahliller ©nceki yatisindaki sonuglar ile benzerdi.
Tekrarlayan ates ataklari ile daha 6nce bir kardes 6lim Oykisuniin olmasi, anne ve baba arasinda akrabalik
olmasi nedeni ile hastadan immun yetmezlik acisindan Tim Exom Analizi yapildi. Tetkik sonucunda
hastada HMOX-1 geninde daha once patojenik olarak tanimlanmis “c.416G>T(p.G139V)(p.Glyc139Val)”
homozigot mutasyon saptandi. Anne ve babanin da ayni mutasyonun tasiyicisi oldugu gosterildi.
Literattrde etkin bir medikal tedavisi olmayan hastaya olasi kok hicre nakli acisindan doku gruplan tayini
gonderildi ve dondr arayisi baslatildi. Hastanin takibine devam ediliyor.

anahtar kelimeler: Heme oksijenaz-1, immun yetmezlik,,otoinflamatuar hastalik
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| aboratuvar

WBC
Hb

PLT
Ferritin

D-Dimer

Fibrinojen
Procalcitonin

Total Bilirubin

Direkt Biliru-
bin
Trigliserid
Haptoglobu-
lin

LDH

17900 /uL
11,5 g/dL
225000 /pL
14341 ug/L

2179 mg/
dL

120 mg/dL
0,35 pg/L

0,08 mg/
dL

0,04 mg/
dL

195 mg/dL
1,37 g/L

5725 U/L

Cco

karbonmonoksit

Biliverdin

Fe?

Bilirubin

(_giinuin )
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inek Siitii ProteiniiliskiliProktokol it taniSiile takiP eDilen ol gUDa anne Siitii
kaynakli BeSin Proteiniiliskilienter okol it SenDromU gel ismeSi

Gokge Su Tastan', Zafer Arslan?
"Tobb Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Tip Fakiiltesi 6.sinif 6grencisi
2Tobb Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

AMAC: inek sutu iliskili proktokolit nedeni ile takip edilirken annenin yedigi yogurt sonrasi enterokolit gelisen
hastamizi bu konuda nadir bir 6rnek oldugu icin sunmak istedik.

OLGU: Hastamiz bir buguk aydir yumusak ve mukuslu olan diskisinda son glinlerde kan goriilmesi nedeniile gelen
3 aylik bir kiz bebekti. Genel durumunun iyi gelisiminin normal olmasi ve patolojik fizik muayene bulgusunun
olmamasi ile inek st proteini iliskili alerjik proktokolit diisinuldii. Anneye baslanan sut ve sit urlinlerinin
eliminasyonu ile klinik tablosu diizeldi. Hastamizin 6 aylik muayenesinde tolerans gelisimini degerlendirmek
icin, anneye diyetine yogurt eklemesi sonrasi emzirme ile provokasyon onerildi. Emzirmeden 2 saat sonra inatgl
kusma, solukluk, letarji ve dehidratasyon ile acil servisimize basvurdu. Hastanin 6ykusu, klinik ve laboratuvar
sonuglari degerlendirilerek besin proteini iliskili enterokolit tanisi ile acil miidahaleleri yapildi. Sonrasinda anneye
tekrar sut ve urlinleri eliminasyonu yanisira bebede aminoasit bazli mama baslandi. Literatiirde anne siitu ile
beslenen bebeklerde besin proteini iliskili enterokolit sendromunun atipik prezentasyonu ile ilgili ¢esitli vakalar
bildirilmektedir. ilk basvurusunda tekrarlayan kusma ve biiyiime gelisme geriligi olmayan hastamiz diskida kan
Oykisu ile, literattirde bildirilen herhangi bir enterokolit sendromu klinigi ile uyumlu bulunmadi. Bununla birlikte
besin proteini iliskili proktokolitin seyrine iliskin yaptigimiz taramalarda, takiplerinde enterokolit sendromu
gelisen olguya rastlanmadi. Sonug olarak olgumuz, inek siitu proteini iliskili proktokolit ile takip edilen bebeklerde
anneye baslanan st Urtnleri ile anne sitline bagh besin proteini iliskili enterokolit sendromu gelisebilecegini
disindirmustir.

anahtar kelimeler: besin proteini iliskili proktokolit, besin proteini iliskili enterokolit sendromu, inek siitli, anne
sutu

resim1
EAACI 2020 durum raperu

FPIES sadece anne sitd ile beslenirken olur mu?

Maternal diyet eliminasyonu gerekir mi?

*pediatrik populasyonda FPIES %0.034 (%5 | sadece anne sitd alirken)
*emzirme esnasinda semptom geligmesi dipinda eliminasy.gerekmez
*emazirme esnasindaki alinan antijen miktanimin akut FIPES e etkisi vardir

*gk besinlerle ortaya gikan durumda maternal eliminasyon gerekmez
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Besin Proteini iliskili alerjik Proktokolit (BPia P) ve Besin Proteini iliskili enterokolit Sendromunun

(BPieS) karsilagtirmasi

BPIAP BPIES

BELIRTILER E!r:"k normal/mukus&- ¢ agishal, sok
BASLANGIC 1-4 ay 1 yasa kadar
BESIN inek sutii&soya inek sitii&soya
ORTAYA CIKMASI  anne siti formil mama
AILESEL ATOPI sik az

GELISME GERILIGI yok hafif/orta
SpslgE/PRICK . . . .
TESTI genellikle negatif genellikle negatif
KAN TETKIKi normal |6kositoz+trombosi-

toz

r esim 2

TURKIYE'den

Yilmaz EA ve ark. 2017

*HUTF 2010-15 27 FIPES(6’si sadece anne siitii)

*sivi alerjenin tetikledigi olayda erken tolerans

VAKA
kusma&dehidratasyon

BPIAP 3 ay/BPIES 6 aylik
AS/Anneye verilen yogurt
Anneye verilen yogurt
yok

yok

CRP: 0.1 (0-5 mg/L)

BK: 15860 (5-19.5x1000/uL)
PIt: 613000 (130-400x1000/
ulL)

TiT, idrar kilttri normal




4 Uluslararasi Katilimh
o ULUSAL ALLER]I ve
KLINIK iMMﬁNOI.OjI KONGRESI

Eln Quality Hotel

eP-037

yaBan ari S1Sokm aSiSonr aSigeCBasl angi Ch kron ik l ok al ize iirt iker

Biilent Akkurt', Efe Emre Kasik¢i', Muhammet Yildirnm', Ozan Ugar', Zeynep Peker Ko¢', Papatya Degirmenci?, Segil
Kepil Ozdemir’

'SBU Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, immiinoloji ve Alerji Hastaliklari
Egitim Klinigi

25BU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Egitim Klinigi

GIRIS: Ari sokmasi sonrasi gec baslangich lokalize dokiintii olgular ve bécek sokmasi sonrasi lokalize soguk
Urtikeri nadiren bildirilmekle birlikte, ari sokmasi sonrasi ge¢ baslangich lokalize Urtiker bildigimiz kadariyla
bildirilmemistir.

OLGU: 24 yasinda erkek hastayr Ekim 2018'de yaban arisi boynundan bir kez sokmus, 15 dakika sonra bas
doénmesi, bayilacakmis gibi olma, ates basmasi, ylizde kizarma, nefes darligi gelismis, acil serviste uygulanan
tedavi ile birkag saatte diizelmis. Bu olaydan bir hafta sonra yaban arisi sag kolundan bir kez sokmus, 5-10 dakika
icinde bayilmis, kusma olmus, acil serviste verilen tedavi ile birka¢ saatte diizelmis. Ancak, son ari sokmasindan
yaklasik bir ay sonra sadece sag on kolda lokalize, Urtiker ile uyumlu cilt lezyonlari olmaya baslamis (Resim1).
Hastanin bu sikayeti setirizin 10 mg/glin ile kontrol altinda iken, antihistaminik kullanmamasi durumunda her
glin tekrarhyormus, herhangi bir tetikleyici (soguk, sicak, ila¢ kullanimi) ile iliskisi yokmus. Hastanin yapilan
tetkiklerinde Vespula Spp. (10 mcg/mL) ile deri prik testi pozitif bulundu, yaban arisi spesifik IgE 56.2 1U/mL
(class5) saptandi. Hastaya Vespula Spp. ile subkutan immiinoterapi baslandi, hasta iki yildir idame tedavisine
devam etmektedir. Su ana kadar immiinoterapiye bagh bir yan etki izlenmemistir. Sag 6nkoldaki lokalize Urtiker
antihistaminik kullanmamasi durumunda halen devam etmektedir.

SONUC: Ari sokmasi sonrasi ge¢ baslangicli lokalize trtiker olgusu nadir goriildigi icin sunuldu. Lokalize Urtiker
olgularinda ge¢miste ari sokmasi 6ykusi de sorgulanmalidir.

anahtar kelimeler: Anaflaksi, immiinoterapi, Kronik Lokalize Urtiker
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mycoPl aSma PneUmon ia enfek Siyon Uile tetiklenen akUt iirt iker

Murat Ozer, Aysegiil Ertugrul, ilknur Bostanci
Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji
Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Urtiker kasinti, kizariklik ve 6demin eslik ettigi, dermisin yiizeyel kismini tutan, degisik caplarda plaklarla
karakterize bir hastaliktir. Cocuklarda goriilen akut Grtiker olgularinin yarisinda etiyolojiden enfeksiyonlar 6zellikle
de viral enfeksiyonlar sorumlu tutulmaktadir ancak A grubu beta hemolitik streptokoklara bagl tst solunum yolu
enfeksiyonlarive MycoplasmaPneumonia’yabaglibakteriyelenfeksiyonlarindaetiyolojideyeraldigibilinmelidir.Bu
olgusolunumyoluenfeksiyonubulgulariveakutiirtikerile bagvuranantihistaminiklerdenyeterincefaydagérmeyen
hastalarda Mycoplasma Pneumonia enfeksiyonunun distnilmesi gerektigini vurgulamak icin sunulmustur.

Olgu Sunumu: Sekiz yasinda kiz olgu dort glin 6nce baslayan hafif 6ksiirik, halsizlik ve deriden kabarik kasintili
dokiintli nedeniyle hastanemize basvurdu (Resim 1). Bu sikayetler ile ilk giin bir saglk merkezine basvurdugunu,
antihistaminik onerildigini, diizenli ve uygun dozda kullanmasina ragmen dokiinti sikayetinde belirgin gerileme
olmadigini belirtti. Muayenede hastanin govde On ylziinde dedisen caplarda kasintil ve ciltten kabarik
cok sayida lezyonu izlendi. Solunum seslerinde kabalasma disinda diger sistem muayeneleri normal olarak
goruldi. Laboratuvar tetkiklerinde tam kan sayimi normal degerlerde izlenirken akciger grafisinde peribronsial
infiltrasyonlar izlendi. Mikoplazma enfeksiyonu siiphesi ile alinan anti Mikoplazma Pneumonia IgM antikoru
(1,78 U/L) ve IgG antikoru (1,127 U/L) pozitif olarak saptandi. Bu bulgular ile olgu Mikoplazma Pneumonia
enfeksiyonu ile gelisen akut Urtiker olarak degerlendirildi. Aziztromisin tedavisi baslanan olguda Uclinci
glinde tedaviye dramatik yanit alindi. Kontrolde lezyonlarinin tamamen kayboldugu ve niiksetmedigi goruldi.

Sonug: Akut Urtiker ile basvuran okul ¢agi cocuk hastalarda solunum sistemi enfeksiyonu bulgusu varliginda
antihistaminik tedaviye yeteri yanit alinamaz ise M. pneumoniae enfeksiyonu ayirici tanida akilda tutulmaldir.

anahtar kelimeler: Urtiker, Mycoplasma Pneumoniae, Antihistaminik, Azitromisin
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Hastanin gévde én ytiziinde izlenen, degisen ¢aplarda kasintili ve ciltten kabarik lirtiker lezyonlar
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ol gU SUnUmU: Coc Ukl Uk Cagin Da naDir Bir anaf il ak SineDeniol ar ak nar

Murat Ozer, Ezgi Ulusoy Severcan, Sema Cetin, ilknur Bostanci
Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji
Klinigi, Ankara, Tiirkiye

GIRIS: Nar (Punica granatum), Punicaceae familyasina ait olup MO 3000'den beri yetistirilip tiiketilmektedir. Son
yillardayapilancalismalardanardabulunanfenolikbilesikleringlicliibirantioksidan aktivite gosterdigi; cesitlikanser
turlerine karsi koruyucu rol oynayabilecegi; ayrica icerigindeki Punicalagin etken maddesi ile de immiin sistemi
modifiye edebilecegdigdsterilmistir. Bu calismalarile nara ait elde edilen farmakolojik ve tedavi edici 6zellikler diinya
genelinde tiiketimde 6nemli bir artisa neden olmustur. Literatiirde nar alerjisine yonelik az sayida olgu sunumu
yer almaktadir. Giiniimiizde artan tiketimi ile beraber nar kaynakli alerjik sikayetler ile daha sik karsilasilacagini
ve 6nemli bir saglk problemi olusturabilecedini diistinmekteyiz. Bu olgu sunumu ile nadir goriilmesine karsin
besin kaynakli anafilaksilerde mutlaka akilda tutulmasi gereken nar alerjisine dikkat cekmek istenmistir.

OLGU SUNUMU: Dokuz yasindaki erkek hasta nar alimi sonrasi yaygin kasinti, dokiinti, g6z kapaklarinda sislik ve
kusma sikayetleri ile hastanemize getirildi. Viicudunda gévdede daha yogun olan Urtikeryal dokiintiler ve goz
kapaklarinda anjiyoodem izlendi. Pes pese 3 kez kustugu 6grenildi. Hastanin 6zge¢misinde alerjik hastalik veya
bir besine karsi alerji dykiisii bulunmamaktaydi. Oykiisiinde sikayetler baslamadan énce nar yedigi ayrica ayni
glin icerisinde badem tiiketimi de oldugu 6grenildi. Hastaya anafilaksi tanisi ile 0.01 mg/kg'dan intramuskuler
adrenalin, sivi ve oksijen destek tedavisi uygulandi. Adrenalin tedavisi sonrasi hizla sikayetleri diizelen hasta
bifazik reaksiyon agisindan 1 giin sure ile gozlem altinda tutuldu. Laboratuvar degerlendirmesinde hemogram
parametreleri dogaldi. Serum triptaz diizeyi 27,2 ug/L(0-11,4), badem sIgE <0,1kU/L saptandi. Taburculuk dncesi
hasta ve ailesine adrenalin oto-enjektor kullanim egitimi verildi. Kontrol takibinde hastaya deri prick testleri yapildi,
nar 9x7 mm, badem 7x9 mm, inhaler paneli negatif, cypress negatif, histamin 7x8 mm olarak bulundu. Nar ile capraz
reaktivite gosterebilecek meyveler (seftali, kayisi ve portakal) ve badem ile yapilan oral besin yiikleme testi negatif
olarak gorildi. Nar ile oral besin ylkleme testi anafilaksi riski olusturdugu ve nar disindaki stipheli besinlerin
elimine edilmesi sebebiyle yapilmadi. Hasta halen beslenmesinde nar eliminasyonu yaparak izlenmektedir.

SONUCG: Her besinle alerji gelisebilecegi akilda tutulmahdir. Nar ile seftali, kayisi, portakal gibi meyvelerin ve cypress
polenlerinin carpraz reaktivite gosterebilecegi bilinmelidir. SUpheli meyvelerle gerekli tetkiklerin yapilmasina

kadar hastalarin bu meyveleri tilketmesi durdurulmalidir. Nar anafilaksisi olan ¢ocuklar polen capraz reaksiyonu
acisindan da takip edilmedir.

anahtar kelimeler: Anafilaksi, Nar, Punica granatum, Besin alerjisi, Cocuk
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olgUSUnUmU:5yas Coc Ukta Deriyolm a Boz Ukl U§U ve atoPik Derm at it

Birl iktel igi

Murat Ozer', Hakan Arslan? ilknur Bostanci’

'Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Klinigi, Ankara,
Tiirkiye

2Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

GIRIS: Deri yolma bozuklugu dermatolojik bir problem olmaksizin, deri dokusunda hasara neden olan, cildin
asiri ve yineleyici sekilde yolunmasi ile karakterize bir kliniktir. Etiyolojide psikiyatrik bozukluklar yer almaktadir.
“No6rodermatit” kasintiyla seyreden kronik bir deri hastaligi olup daha cok eriskinlerde goriliir; deri ¢izgilerinin
belirginlestigi, siklikla hiperpigmente, ekskoriye ve likenifiye plaklarla karakterizedir. Prurigo nodiilaris ise
norodermatitin abartil bir seklidir. Elin ulasabilecedi alanlar, baslica ekstremitelerde, 6zellikle de krural bolgede
cok gorulir. Avug ici, ayak tabani ve ylizde enderdir. Siddetli kasintiya eslik eden 0,5-1 cm ¢apli, ortalari krutlu, gri-
kahverengi, sert nodiiller ve bazilarinda erozyonlar, bazen nasirimsi keratozlar, fisstirler gorilir. Sayi iki-lic taneden
yuzlerceye kadar degisebilir. Bu olgu, genellikle eriskinlerde rastlanan nérodermatit/prurigo noddlaris gibi deri
yolma bozukluklarinin cocukluk yas gurubunda da goriilebilecegdi ve kasinti ile basvuran ¢ocukluklarda kasintiyi
aciklayacak bir hastaligi bulunsa bile mutlaka ayirici tanida yer almasi gerektigini vurgulamak icin sunulmustur.

OLGU SUNUMU: 5 yas erkek hasta ailesi tarafindan yaklasik bir senedir devam eden genellikle aksamlari artan
ve kriz halinde gelen deriyi kanatircasina kasinma hissi ve devaminda deriyi yolma sikayetleriyle poliklinigimize
getirildi. Ozgecmisinde atopik dermatit tanisi bulunuyordu. Aile cocuklarinin genellikle aksam saatlerinde
gelen kasinti ataginda ancak yogun kasimayla deriyi yirtarak kani akittiktan sonra rahatladigini ifade ediyordu.
Muayenesinde sag kol ve gévde sag tarafta izlenen lzerinde hemorajik krutlarin bulundugu ekskoriye papil ve
noddller; sol uyluk lateral ve sol bacakta yer yer eskilezyonlardan kalma post-inflamatuar hiperpigmentasyonlarin
eslik ettigi Uzerinde hemorajik krutlarin bulundugu papul ve nodiiller; bilateral skrotal alanda UGzerinde yer yer
ekskoriasyonlarin izlendigi pinkish-purple ve ince skuamlarin izlendigi plaklar; sol bacak lateral kesimindeki
hemorajik krutlarin izlendigi ekskoriye papil ile nodiller ve giysi (izerindeki kan izleri gorildi (Resim 1, 2, 3,
4). Atopik dermatit tanisi bulunan hasta tipik 6éyki ve muayene bulgulari ile nérodermatit/prurigo nodilaris
tanisi aldi. Cocuk psikiyatrisi poliklinigince de takiplere alinan hastaya topikal kortikosteroid tedavisi baslanarak
poliklinik izlemine alindl.

SONUG: Bu olgu, atopik dermatit tanisi bulunan bir hastada ¢cocukluk yas grubunda nadiren gériinen ve zemininde
psikiyatrik bozukluklarin bulunmasi ile tani ve tedavide ge¢ kalinmamasi gereken nérodermatit/prurigo nodiilaris
gibi deri yolma bozukluklarinin akilda tutulmasi gerektigini vurgulamak i¢in sunulmustur.

anahtar kelimeler: N6rodermatit, Prurigo Nodularis, Atopik Dermatit, Cocuk
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Sol uyluk lateral ve sol bacakta yer yer eski lezyonlardan kalma post-inflamatuar hiperpigmentasyonlarin eslik ettigi
lizerinde hemoraijik krutlarin bulundugu papiil ve nodiiller. Giysi lizerindeki kanama izleri.



. KONGRE}
Uluslararasi Katilimli \\J\/

ULUSAL ALLERJi ve
KLINIK IMMUNOLOJI KONGRESI

XXVIIL. =

resim3

1
Bilateral scrotal alanda (izerinde yer yer ekskoriasyonlarin izlendigi pinkish-purple ve ince skuamlarin izlendigi
plaklar

resim4

Sol bacak lateral kesimindeki hemorajik krutlarin izlendigi ekskoriye paptil ve nodiiller ve giysi lizerindeki kan izleri
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SjOgren SenDromU ve hyPok omPlem antem ik kr iyogl oBUI inemik iirt iker yal
vaSkiil it
Glilhan Bogatekin', Gonca Karabulut?, Nihal Mete Gokmen’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Dahiliye Alerji ve inmiinoloji Ana Bilim Dali
2Fge Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Romatoloji Ana Bilim Dali

Kompleman dusikliginin eslik ettigi Grtikeryal vaskilit formu hypokomplemantemik Urtikeryal vaskuilit
olarak adlandirilir ve romatolojik hastaliklarla birlikteligi bilinmektedir. Sjogren sendromu tanili (2011 yilinda
dudak biyopsi, 2019 yilinda bobrek biyopsisinde tubulointerstisyel nefrit ve fokal segmental glomeruloskleroz)
24 yasinda kadin hasta poliklinigimize basvurusunda hidroksiklorokin 200 mg 2x1, azatioprin 50 mg 1x1, tears
naturel oftalmik damla kullanmaktaydi. Son 1 yildir alt extremitede daha belirgin, her iki kol volar ylizde, boynun
sag tarafinda basmakla solmayan 24 saatten uzun siiren, iz birakarak iyilesen 0.5-1 cm capinda, bazen hafif
kasintili koyu kahverenkli lezyonlar, gozlerde kuruluk sebebiyle basvurdu. Tetkiklerinde karaciger, bébrek ve
tiroid fonksiyon normal, ANA:1/5120 graniler, ANA profil negatif, C3: 63 mg/dl (N:90-180), C4:<6 mg/dl (n:10-40),
RF: 1100 IU/ml (n:<14), sedimentasyon:47/saat, Anti-kardiyolipin Ab IgG PL-IlgG-u/ML: <2, Kappa hafif zincir:182
(n:6.7-22.4),Lambda hafif zincir:25 (n: ),Kappa/lambda: 7.28 (n:0.31-1.56), Anti-HIV ve Anti-HCV: negatif, spot
idrarda Kreatin:74.3 mg/dL, protein:46 mg/dL (n:<15), protein/kreatinin:0.62 (n:0.15), C1q IgG circulating immun
komplex: 5.80 ug Eqg/ml (n:<4.4),saptandi. Batin USG normaldi, tiroid USG'de milietrik nodiiller ile HRCT'de her
iki akcigerde 6mm’den kiiciik nodiiller saptandi. IgG ve IgA degerleri normal iken IgM degerinin 3.71 g/L (N:0.3-
2.8) saptanmasi lzerine bakilan protein elektroforezde monoklonal gamopati gézlenmedi. Kriyoglobulinemi
on tanisi ile istenen Kriyoglobulin diizeyi 4(+) saptandi ve aglitinasyon ilk 24 saatte olustu. Sag kol ve sag
bacagindaki lezyonlarindan 2 adet biyopsi alindi. Biyopsi sonucu “Lékositoklastik Vaskiilit” olarak raporlandi.
Urtiker yakinmasiyla gelen olguda direncli lezyonlarinin hipokomplemantemi esliginde degerlendirilmesiyle
kriyoglobulinemik hypokomplamentemik Urtikeryal vaskdlit tanisi konuldu ve boébrek tutulusunun Sjégren
zemininde gelistigi kabul edildi. G6z muayanesinde Uveit ve vaskdilit bulgularina rastlanmadi, ileri derecede g6z
kuruluguna yonelik tedavisi diizenlendi. Romatoloji ile birlikte hastanin tedavisi 8 mg prednol, hidroksiklorokin
200 1x1, azatioprin 50 mg 3x1, pantoprazol 1x1, D vit 1x20 damla, ve kalsiyum 1 gr eff | tb 1x1 olarak diizenlendi.
30 giin sonraki kontroliinde deri lezyonlarinin kismen soldugu ancak tam olarak ge¢medigi gozlendi.
Kriyoglobulinemi kollajen doku hastaliklarinin %15-20'sinde eslik edebilirken, ancak iliskili vaskilit vakalarin
sadece kiicuk bir kisminda goriilmektedir. Kriyoglobdilinlerin varligi, Sjogren sendromunda lenfoma ve mortalite
ile iliskili olabilecegi bildirilmektedir, bu nedenle hastamiz diizenli kontrol altindadir. Sjégren sendromlu olgularda
Urtikeryal vaskdilit gelisiminde, hypokomplemantemik kriyoglobulinemi mutlaka akilda tutulmalidir.

anahtar kelimeler: kriyoglobulinemi, hipokomplemantemi, trtikeryal vaskilit
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AT

tablo 1
Laboratuar Sonug Mormal deger
AMNA 1/5120 [ GRANULER) NEGATIF
ANA PROFIL MEGATIF MNEGATIF
€3 (mg/dl) 63 90-180
C4 (mg/dl) <h 10-40
RF (1U/ml) 495 <14
Sedim 1 saat (mm) 34 <20
Igv (g/L) 3.7 0.3-2.8
HCW RNA/CMY DNA/EBY DNA | NEGATIF MNEGATIF
ClglegG circulaiting immin 3.80 <44
komplex (pg Eg/ml)
Krivoglobulin 4 +{ilk 24 saatte) Megatif

lity Hotel

Bibrek Biyopsi Bulgulan Glomerillerin birkaginda (4-5 glomeril) yapisiklik, segmental
skleroz, Tibilointerstisyel alanda plazma hiicrelerini de iceren
monendkleer hiicre infiltrasyonu belirgin ve tiblit, tObdler
destriksiyon TOBULOINTERSTISYEL NEFRIT + FOKAL SEGMENTAL
SKLEROZ (SEKONDER 7)

C1Q : perivaskiler graniler pozitif,C3C : perivaskiller graniler
pozitif, FIBRINCJEN : perivaskiler pozitif

IGA : negatif, IGG : negatif, IGM : perivaskidler graniler pozitif,

LOKOSITOKLASTIK VASKOLIT
Sjogren sendromu ve hypokomplemantemik kriyoglobulinemik (irtikeryal vaskdiilit

Deri biyvopsi Bulgulan
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tiirk Ce PeeSS™v2.0'nin geCerl il ik ve giiven ilirl iginin Bel irlenme Si

Hacer ilbilge Ertoy Karagél', Dilek Yapar?, Odiil Egritas Giirkan?®, Sinan Sar?, Mustafa Necmi ilhan?, Buket Dalgic?, Arzu
Bakirtas’

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve Astim Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

“‘Gazi Universitesi Pediatrik Eozinofilik Gastrointestinal Sistem Hastaliklari Calisma Grubu

AMAC: Cocuklarda eozinofilik 6zofajit (EoE) semptomlarini degerlendirmek icin siklikla kullanilan dlcek Pediatrik
Eozinofilik Ozofajit Semptom Skoru v2.0 (PEESS™ v2.0) olup orijinal dili ingilizcedir. Tiirk cocuklari icin dili Tiirkce
olan, EoE semptomlarinin degerlendirilebilecegi gecerli ve glivenilir bir 6lcek bulunmamaktadir. Bu ¢alismada
PEESS™ v2.0'nin Tiirkce versiyonunun (Tr-PEESS™ v2.0) gecerlilik ve glivenilirliginin test edilmesi amaclanmistir.

YONTEM: Tr-PEESS™ v2.0'nin 8-18 yas arasi EOE'li cocuklar ve 2-18 yas arasi EOE'li cocuklarin ebeveynleri icin olan
iki formu bulunmaktadir. Olcegin EoE semptom siddet ve sikhigini degerlendiren iki alt boyutu vardir. Tr-PEESS™
v2.0’'nin yapisal gegerliligi; benzer dlcek ve gruplar arasi ayrim gecerliligi yontemleri ile test edilmistir. Benzer
Olcek gecerliligi icin; KINDL yasam kalitesi ve bu calisma sirasinda EoE'li cocuklarin hastalik siddeti ve adaptif
davranislarini degerlendirmek amaciyla grubumuzca gelistirilen Tiirkce GaziESAS 6lcedi kullaniimistir. GaziESAS
2-18 yas EoE'li cocuklar icin gelistirilmis 31 maddeden olusan aile-bildirimli &lcektir. Tr-PEESS™ v2.0'nin gruplar
arasi aynm gecerliligi, EoE tedavi gruplar (tedavi altinda, tedaviye uyumsuz ve remisyon nedeniyle tedavisiz
izlenen grup) arasinda bakilmistir. Tr-PEESS™ v2.0’nin glivenilirligi; ic tutarhlik katsayisi (Cronbach-a) ve test-tekrar
test glvenilirligi (sinif ici korelasyon katsayilari: ICC) ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Sekiz-18 yas arasi 52 EoE tanili olgu ve 2-18 yas arasi EoE tanili 84 olgunun ebeveyni calismaya dahil
edilmistir. Benzer 6lcek gecerliliginde; Tr-PEESS™ v2.0 skorlari, GaziESAS (r min/maks=0,361/0,855) ve KINDL yasam
kalitesi skorlar ile orta-kuvvetli diizeyde iliskili bulunmustur (r min/maks =-0,316/-0,413). Tr-PEESS™ v2.0'nin
gruplar arasi aynim gecerliligi degerlendirildiginde; Tr-PEESS™ v2.0 skorlari, remisyon nedeniyle tedavisiz izlenen
grupta tedavi altinda ve tedaviye uyumsuz olan gruba goére anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,05). Tr-
PEESS™ v2.0'nin glvenilirligi degerlendirildiginde; Tr-PEESS™ v2.0’'nin Cronbach-a degerleri 0,614-0,895 ve I1CC
degerleri 0,646-0,910 arasinda degismektedir.

SONUGC: Tr-PEESS™ v2.0, EoFE'li Tirk cocuklarinda semptomlarin siddet ve sikhdini degerlendirmek icin
kullanilabilecek gecerli ve glivenilir bir 6lcektir.

anahtar kelimeler: Eozinofilik Ozofajit, gecerlilik, glivenilirlik, Tr-PEESS™ v2.0
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f enof iBrat kUIl animina Bagh fo toSenSitivite ol gUSU

Ozan Ucar', Muhammet Yildinm', Efe Emre Kasikgi’, Biilent Akkurt', Zeynep Peker Ko¢', Secil Kepil Ozdemir'.
SBU Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, immiinoloji ve Alerji Hastaliklari
Egitim Klinigi

GIRIS:ilaclara bagl fotosensitivite reaksiyonlarinin cogu fototoksik olmakla birlikte, UVA maruziyeti sonrasi lenfosit
aracili bir immin yanitin gelismesi nedeniyle olusan fotoallerjik reaksiyonlar da gorilebilmektedir. Fenofibrata
bagli fotosensitivite nadir bildirilmektedir.

OLGU: 52 yasinda kadin hasta, 1 haftadir yliziinde, ellerinde, boyun V boélgesinde kasinti, kizariklk, dokiinti ve
ellerinde sislik sikayetiyle basvurdu. Hasta bu sikayetiyle iliskili bir tetikleyici fark etmemisti. Hiperlipidemi disinda
bilinen ek hastaligi yoktu. Hiperlipidemi nedeniyle 6 haftadir fenofibrat 160 mg kullanmaktaydi. Yakin zamanda
baska bir ilag kullanimi 8ykiisti yoktu. Fizik muayenesinde yiiziinde, boyun V bolgesinde, ellerinde, sadece glineste
kalan alanlarda belirgin sinirli eritem ve ellerinde 6dem olup diger sistem muayeneleri dogaldi (Resim1). Hastaya
topikal hidrokortizon butirat krem, levosetirizin tablet tedavisi verildi ve fenofibratin kesilmesi 6nerildi. Hastanin
sikayetleri tam diizelme gésterdi. iki ay kadar sonra fenofibrat ile yama testi (%5 konsantrasyonda, vazelin i¢inde)
sirta ve sol kola uygulandi. Sol koldaki yama testi alani 24. saatte acilarak 15 dakika glines 1si§ina maruz birakild.
48. saatte yamalar cikarildi, 48. ve 72. saatte degerlendirildi. 72. saat okumasinda sol koldaki foto yama testi pozitif
(2+) olarak degerlendirildi, sirttaki yama testi ise negatif saptandi (Resim2). Hastaya fenofibrata baglh fotoallerjik
reaksiyon tanisi kondu. Fenofibrat ve diger fibratlarin ve bildirilmis capraz reaktivite nedeniyle ketoprofenin
kullanilmamasi 6nerildi.

SONUCG: Fenofibrata bagli fotoallerjik reaksiyon olgusu fenofibrata bagh nadir gorilen bir istenmeyen etki olmasi
ve sistemik fotosensitivite reaksiyonlarinda foto-yama testinin kullanimina érnek olusturmasi amaciyla sunuldu.

anahtar kelimeler: fotosensitivite, fenofibrat, foto-yama

resim1

Resam 1, Hastanan bavun bilgesi vie elesnde izbenen eilt leryonlin



XXVIIL.

Uluslararasi Katilimh

ULUSAL ALLER]JI ve

KLiNiK IMMUNOLOJi KONGRES] Bl

Hastanin cilt lezyonlari

r esim 2

Resim 2. A, B. Hastamn sirt bilgesinde fenofibrat (%35 konsantrasyonda, vazelin iginde) ve negauf kontrol (vazelin) ile
uygulanan yama testi 72, saat sonucu: C. Hastanin sol koluna fenofibrat ile (%05 konsantrasyonda, vazelin iginde) uygulanan foto
vama testi 72. saat sonueu,

Foto-yama testi sonucu
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atoPik aStimli okUl Coc Ukl arin Da coviD-19 Pan DemiSinin yol aCtig: izol aSyon
Siirec inin haStal ar ve eBeveynler iizer inDeki etk iSi

Mehmet Sirin Kaya', Ferah Genel’, Nesrin Giilez', Sule Canan Karkiner', Ozlem Sancakli’, ilke Taskirdi, idil Akay Haci’,
Figen Celebi Celik', Ozgen Soyéz', Selime Ozen Béliik’, Omer Ak¢al, Demet Can’*

'SBU Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahi E.A.H /Cocuk immunoloji ve Alerji Klinigi/ izmir

2Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi /Aydin

3Biruni Univeristesi / Cocuk Immunoloji ve Alerjisi Bilim Dali /istanbul

“Balikesir Univeristesi /Cocuk immunoloji ve Alerji Bilim Dali /Balikesir

Amag: Atopik astim tanisi ile takip edilen 6-18 yas arasi okul cagi ¢cocuklarindan, inhale ajan duyarlhdi olanlarin
Covid-19 pandemisi dénemindeki evde izolasyonlarinin astim klinigi lzerindeki etkisini ve bu siirecte hasta
bireylerin ebeveynlerinin astim hastaligi hakkindaki tutumlarinin degerlendirilmesi amacglanmistir.

Yontem: Klinigimizde atopik astim tanisi ile izlenen ve alerjen ajan duyarliigi saptanan 6-18 yas arasi 60 astiml
hasta ve ebeveynlerinin astima yaklasim acisindan Covid-19 pandemisi izolasyon surecini ve ayni slirece uyan
1 yil dnceki donemi sorgulayan bir anketi yanitlamalarini istedik. Anketimizde elde edilen verilerin istatiksel
degerlendirilmesi ‘SPSS for Windows,Version 22.0, SPSS Inc, U.S.A! paket programi kullanildi.

Bulgular: Calismamizda ev disi alerjen pozitiflidi, ev ici alerjen pozitifligi,hem ev disi hem ev ici alerjenlerin birlikte
pozitif oldugu astimli bireylerin Covid-19 pandemisi izolasyon siirecindeki ortalama astim atak sayilari bir dnceki
yilin ayni zaman araligina gore anlamh disiik oldugu (p<0.05 ) gorildi. Cahismamiza katilan ebeveynlerden hig
birisi Covid nedeniyle cocuklarinin astim tedavisine ara vermemisti, aksine ¢ocuklarin ilaglarini daha diizenli
kullanmasini saglamiglardi. Ebeveynlerden 27 kisi (%45) Covid 19 pandemisinin astimh ¢ocuklarda daha agir
seyredecegini duslinuyordu. Hasta ve ebeveynlerin %88'i pandemi sliresince evde sosyal mesafeye ve hijyen
kurallarina dikkat etmislerdi. Ebeveynlerin grip ve pndmokok asilarina karsi olumsuz bakis ve kararsizliklari
pandemi siirecinde daha olumlu bir hal almisti (p<0.05). Ebeveynler pandemi dncesi nebiilize ilaglarla ilgili olumlu
bakis acilari, olumsuz bir hal almisti (p<0.05)

Tartisma ve Sonug: Ev disi alerjen duyarli astimli hastalarda izolasyon slirecinde ortalama astim atak
sayilarinin azalmasinin sebebi ilgili alerjenle dis temasin en aza inmis olmasidir. Normalde ev ici alerjen
duyarliigi olan hastalarda izolasyon doneminde ortalama astim ataklarinin artmasi beklenirken
azalmis olmasi sosyal mesafe ve hijyen kurallarina uyulmasina, astim ataklarini tetikleyen viral
enfeksiyonlarin okula gitmeme nedeniyle en aza inmis olmasina baglanabilir. Ebeveynlerin korkulari
nedeniyle ila¢c tedavisine, sosyal mesafeye, hijyene daha 6zen gOstermeleri ve asilama hakkindaki
olumsuz bakis acilarinin degismesi de izolasyon siirecindeki bu azalmanin 6nemli nedenlerindendir.

Kaynak: Evrim Hepkaya,Ayse Ayzit Kilinc, Memnune Nur Cebi, Zehra Koyuncu, Haluk Cokugras. General health

status of children with asthma during the COVID-19 pandemic. Pediatr Int 2020 Sep2. Online ahead of print.doi:
10.1111/ped.14453

anahtar kelimeler: Atopik astim, Covid-19, izolasyon, asi
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tablo 1

Duyarh
olunan
alerjen
tipi

Ev disi
alerjen
pozitif
(n:20)
Evici aler-
jen pozitif
(n:12)
Evicive
ev disi.
alerjen
pozitif
(n:28)

1 Ekim 2019-31
Mart 2020 Tarihle-
ri arasindaki orta-
lama astim atak
sayisl

Evde Beta 2 ago-
nist ile dizelen
ortalama astim
atak sayisi

1 Ekim 2019-31 Mart
2020 Tarihleri arasin-
daki ortalama astim

atak sayisi

Evde Beta 2 agonist
ile diizelmeyen has-
taneye basvurulan
ortalama astim atak
sayisl

2.6

2.28

1 Ekim 2020-31
Mart 2021 Tarihle-
ri arasindaki orta-
lama astim atak
sayisl

Evde Beta 2 ago-
nist ile dizelen
ortalama astim
atak sayisi

0.6

1.3

0.9

TURKIYE

1 Ekim 2020-31 Mart
2021 Tarihleri arasin-
daki ortalama astim

atak sayisi

Evde Beta 2 agonist
ile diizelmeyen has-
taneye basvurulan
ortalama astim atak
sayisi

04

0.6

0.42

Covid-19 izolasyon stirecindeki ortalama astim atak sikhiginin bir dnceki yil ortalama astim atak sikligi ile
karsilastiriimasi

tablo 2

1 Ekim 1 Ekim .
201931 2019-31 ;1EI;/|lrann201 %
Mart 2020 Mart 2020 2020 aras
arasl arasl
Olumlu Kararsiz Olumsuz
(N/%) (n/%) (N/%)

Pnémokok,

grip asisina 16 (%29) 8(%14) 34(%57)

bakis

Nebilizerte- = o o 020 o%0) 8(%13)

davilere bakis

1 Ekim 1 Ekim .
2020-31 2020-31 ;1El&r:r$020—
Mart 2021 Mart 2021 2021 aras|
arasl arasl

Olumlu Kararsiz Olumsuz
(n/%) (N/%) (N/%)
40(%67) 4(%7) 16(%26)
35(%58) 4(%7) 21(%35)

Covid-19 pandemisi éncesi ve sonrasi ailelerin pné6mokok,influenza asilarina ve nebliler tedavilere bakisi
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oral Demir PrePar atl ar1 ile asin DUyarlilik reak Siyon U gOzlenen ikiolgU

ilyas Emre Tekdemir, Ezgi Ulusoy Severcan, Aysegiil Ertugrul
Saglik Bilimleri Universitesi, Dr Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk immunolojisi ve Alerji Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Demir eksikligi cocukluk caginda aneminin en dnemli nedenidir. Oral demir preparatlari kullanimi sonrasi
en sik gastrointestinal yan etkiler gézlenir, ancak literatiirde nadiren cilt bulgulari ve asir duyarlilik reaksiyonlari
bildirilmistir. Burada demir preparati ile asiri duyarllik reaksiyonu gézlenen 2 hastayi sunuyoruz.

Vaka 1: 2,5 yasinda inek suitl anafilaksisi nedeniyle takipli olan hastaya demir eksikligi anemisi nedeniyle demir 2
glisin sulfat tedavisi baslandi. Hastanin, tedavinin 2. dozundan 15 dakika sonra 6ksirik ve ila¢ alimindan 2 saat
sonra Urtikeryal dokintileri oldugu 6grenildi.Hasta stipheli anafilaksi olarak degerlendirildi. Tedavi gereksinimi
acisindan hematolojiye danisilan hastaya tedavinin devami énerildi. Hastaya 6ncelikle demir 3 hidroksit polimaltaz
ile deri testi yapildi. Deri testi negatif olan hastaya ayni preparat ile oral provakasyon testi yapildi. Provakasyon
sonrasinda reaksiyon gézlenmedi.

Vaka 2: 1 yil 2 aylik atopik dermatit ve besin alerjisi (siit ve yumurta) nedeniyle takipli olan hastanin dykiisiinde
demir 2 glisin sulfat tedavisinin 2. dozundan 30 dakika sonra viicutta yaygin kizarikhk oldugu ve antihistaminik
tedavisi ile bulgularin geriledigi 6grenildi. Tedavi gereksinimi agisindan hematolojiye danisilan hastaya tedavinin
devami Onerildi. Hastaya demir 3 hidroksit polimaltaz ile deri testi yapildi. Deri testi negatif olan hastaya ayni
preparat ile oral provakasyon testi yapildi. Provakasyon sonrasinda reaksiyon gézlenmedi.

SONUG: Oral demir preparatlarina karsi alerjik reaksiyonlar nadirde olsa goériilmekte olup, farkli demir tuzlar
arasinda capraz reaktivite gozlenebilir. Preparat degisimi ile deri testi ve oral provakasyon testi uygulandiktan
sonra tedavinin devami mumkundyir.

anahtar kelimeler: Anemi, asiri duyarlilik reaksiyonlari, cocuk, oral demir preparatlari
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kron ik inDiiklene Bilir iirt ikerl i Coc Ukl ar Da etiyol oj inin Degerlen Dirilme Si

Ozgen Soy6z', Ozlem Sancakli’, Demet Can?

"izmir S.B.U Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immunolojisi ve Alerji
Klinigi, izmir

2Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Cocuk Alerji ve Godiis Hastaliklari Birimi

AMAC:Kronikinduklenebilir (uyarilabilir) Grtiker, cogunluklafiziksel tetikleyiciler tarafindan ortaya ciktigiicinfiziksel
uUrtiker olarak da bilinir. Bazi olgularda birden fazla uyaran klinikten sorumlu olabildigi icin etiyolojiyi belirlemek
her zaman mimkiin degildir, Gstelik uyaranin siddeti ve siiresi hastadan hastaya, hatta ayni hastada zaman
icerisinde bile degiskenlik gostermektedir. En sik goriilen uyarilabilir Grtiker tipi semptomatik dermografizmdir.
Bu calismada kronik indiiklenebilir Girtiker tanisi almis cocuklarda etiyoloji ve klinik 6zelliklerinin belirlenmesi, alt
tipleri ile tedaviye yanit ve prognoz arasindaki iliskinin saptanmasi amaclanmistir.

YONTEM: 2019-2020 yillari arasinda iki merkezde izlenen 1 ay-18 yas arasi kronik indiiklenebilir Grtiker tanisi almis
tlm hastalar calismaya alindi. Dosyalari incelenerek yas, cinsiyet gibi demografik veriler, tani siiresi, tetikleyiciler,
tanisal testler gibi klinik veriler kaydedildi. Uzun siiredir kontrole gelmeyen hastalarin son durumlar telefon ile
aranarak prognoz belirlenmeye calisildi. Elde edilen verilerin analizi SPSS18 istatistik programi ile yapildi.

BULGULAR: Calismaya tani yasi ortancasi 9+4,3 yil (min 2,5 yil-max 17,8 yil) olan toplam 60 hasta alindi. Olgularin
%55'i kiz (n:33) %45'i (n:27) erkekti. Ortanca takip siiresi 15 ay (min 2 ay-max 27 ay) idi. Semptomatik dermografizm
%53,3 (n:32) siklikla en yaygin kronik indlklenebilen Urtiker tipiydi, bunu sirasi ile %13,3 siklikla kolinerjik trtiker
(n:8), %13,3 siklikla soguk urtikeri (n:8), %8,3 siklikla aquajenik Grtiker (n:5), %3,3 siklikla basing Grtikeri (n:2),
%1,7 siklikla solar Urtiker izliyordu. Vakalarin 2'sinde birden fazla fiziksel Grtiker tipi vardi. Hastalarin tiimiine
alerji deri testi uygulanmisti, %63,9 oraninda duyarlanma saptanmadi. Olgularin sadece %5,1'inde anjioddem
eslik ediyordu. Anafilaksi oykiisi ise %5,9 olguda mevcuttu. Prognoza bakildiginda %39,2 olgunun sikayetleri
azalmakla birlikte devam ederken %31,4'linde sikayetlerin tamamen geriledigi, %29,4'linde ise ayni siddette
devam ettigi gorildi. Remisyona girme siiresi en uzun 1 yil olup, hastalarin %66,7'sinin sikayetleri tedavi ile 6
aydan kisa suirede diizelmisti. Medikal tedaviye yanit alinamayan bir olguya Omalizumab tedavisi baslandi.

SONUCLAR: Cocuklarda kronik indliklenebilen Urtikerin en sik goriilen alt tipleri dermografizm ve kolinerjik
Urtikerdir. TUm muzmin hastaliklarda oldugu gibi prognoz konusunda umutsuz olunsa da hastalarin yaridan
fazlasi sakinma 6nlemleri ve antihistaminikler ile diizelmektedir. Direncli vakalar icin gelistirilen alternatif tedaviler
ile ilgili cocuklarda daha fazla deneyime ihtiyacg vardir.

anahtar kelimeler: Anafilaksi, Dermografizm, Kolinerjik Urtiker, Kronik indiiklenebilir Urtiker, Soguk Urtikeri
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tablo 1. Demografik veriler

Dermografizm Kaolinerjik Sopuk Agquajenik Basing Sicak Solar
{n:32) (n:B) {n:8) {n:5) (n:2) {n:2) {n:1)
9,4:4,4 12,9:3,1 B,2:35 13,842 915,7 10,6¢4,2 12,4

Sikayet siiresi (ay) 12 (2-50) 8 (2-28) 6 (1-48) 12 (5-84) 320* 24:17* 108
ay

Takip siresi {ay) 15,5 (2-52)  3,5(2-120) 4 (2-240) 33 (4-70) 14:15,6* 16:15* 2

(min-max)

Atopi (%) 46,9 50 50 80 - 100 +

1 - 1 : 1 ; 3

Remisyon (%)

Tam remisyon 34,6 33,3 16,7 Lo

Azalmig 42,3 16,7 33,3 50 50

Ay siddette 231 S L0 50 Lo L0 *

*Olgu sayisinin 2 clmasi sebebi ile ortalama deger verilmistir.
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komBine immiin yet mezl ikl ihaStal ar Da cilt BUlgUl ari

Ozgen Soyéz', Figen Celebi Celik', Selime Ozen?, ilke Taskirdr', idil Akay Haci', Mehmet Sirin Kaya', Selim Ayvaci’, Omer
Ak¢aP, Canan Sule Karkiner', Nesrin Glilez', Demet Can’, Ferah Genel’

"izmir S.B.U Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immunoloji ve Aler;ji
Klinigi, izmir

2Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk immunoloji ve Alerji Klinigi

3[stanbul Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Immunoloji ve Alerji Klinigi

“izmir S.B.U Dr. Beh¢et Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Klinigi

SBalikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Cocuk Alerji ve Gédiis Hastaliklari Birimi

GIRIS: Primer immiin yetmezlikler (PiY), yineleyen enfeksiyonlara egilimin yani sira inflamasyona, otoimmiin
hastaliklara ve kanser olusumuna yatkinlikla karakterizedir. Kombine immiin yetmezliklerde (KiY), hiicresel ve
humoral immiinite birlikte etkilenmektedir. Deri bulgulari PiY’lerde sik goriilen klinik dzellikler arasinda olup
basvuru bulgusu olabilmektedir. Bu calismada klinigimizde takip ettigimiz KiY’li hastalarin cilt bulgularini
degerlendirmeyi ve erken tanida uyari isareti olarak 6nemini ortaya koymayi amacladik.

YONTEM: Calismamizda 2005-2020 yillari arasinda klinigimizde KiY tanisi ile takip edilen hastalarin kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Uluslararasi immunoloji Dernekleri Birligi 2019 siniflamasina gére hastalarin tani
dagilimlan yapilarak, yas, cinsiyet gibi demografik verileri, tani yaslari, cilt bulgulari, cilt bulgularinin baslama yasi
ve karakteri ile klinik 6zellikleri degerlendirildi.

BULGULAR: 2005-2020 yillari arasinda klinigimizde takip edilen 106 KiY hastasi degerlendirildi. Hastalarimizin
%47,2'sini agir KiY'ler ile diger KiY’ler, %52,8'ini sendromik bulgularin eslik ettigi KiY’ler olusturmaktaydi. Hastalarin
42'si kiz (%39,6), 64'U erkekti (%60,4). Ortalama tani yasi 44,4+45,6 aydi (2 glin-204 ay). Elli dokuzu (%55,7)
tani aninda, 11'i (%10,4) ise izlem siirecinde olmak (izere toplam 70 hastada (%66) cilt bulgusu saptandi. Cilt
bulgularinin baslangi¢ yasi 28,5+37,2 aydi (1 giin-168 ay). Cilt bulgusu olan hastalarin %62,9'unda en sik egzema
olmak (izere telenjiektazi, eritrodermi gibi enfeksiydz olmayan cilt bulgular gorilirken, %37,1'inde tekrarlayan
viral cilt enfeksiyonlar ve direncli mantar enfeksiyonlari basta olmak Uzere enfeksiyoz cilt bulgular saptandi.
DOCK8 mutasyonu olan Hiper IgE sendromu tanili bir hastada 52. ayda squamoz hiicreli karsinom gelistigi
gérildi. Sendromik KiY’li hasta grubunda, agir ve diger KiY gruplarina gére enfeksiydz olmayan lezyonlarin sikhigi
anlamli olarak daha yuksekti(p=0,005).

TARTISMA ve SONUC: Tekrarlayan, direncli viral ve fungal cilt enfeksiyonlarinin yani sira basta egzema olmak
lizere enfeksiydz olmayan cilt bulgulari KiY’li hastalarda tani aninda siklikla gériilmekte olup erken tani ve tedavi
icin ipucu olabilmektedir. Bu nedenle cilt bulgular gdsteren pediatrik olgularin altta yatabilecek KiY'ler yéniinden
degerlendirilmesi, ciddi ve yasami tehdit eden bu hastaliklarin prognozu yéniinden biiyiik 5nem tagimaktadir.

anahtar kelimeler: Cilt enfeksiyonlari, Egzema, Eritrodermi, immiin Yetmezlik, Kutandz bulgular
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Sekil 1. P1y tani dagilimi

Kombine immiin Yetmezlik Altlipleri

tablo 1. kiy gruplarina gore cilt bulgulari

Cilt bulgusu
Enfeksiydz/nonenf*

Tani aninda cilt bul-
gusu

Tek lezyon/multiple
*p=0,005

Hiicresel ve Humoral immu-
niteyi Etkileyen KiY’ler

AgGir KiY'ler
12 (%63)
6 (%31,5)/6 (%31,5)

11 (%57,8)

4 (%21) / 8 (%42)

Wsran

Hiicresel ve Humoral immu-
niteyi Etkileyen KiY’ler

Diger KiY’'ler
24 (%77)
13 (%41,9)/11 (%35,4)

23 (%74,1)

13 (%41,9) /11 (%35,4)

[Ee&; Q;;EE{EHM?F

Sendromik
KiY’'ler
34 (%60)

7 (%12,5)/27
(%48,2) *

25 (%44,6)

26 (%46,4) /
8(%14,2)
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mite DUyarliigi ol an aler jik rinitl i okUl Coc Ukl arin Da coviD-19 Pan DemiSinin
yol aCtigi izol aSyon Siirec inin SemPtom siDDetine etk iSi

Figen Celebi Celik', Ozgen Soyéz', Ozlem Sancakli’, Canan Sule Karkiner', Demet Can’

'SBU Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari Ve Cerrahisi EGitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immdinolojisi ve Alerji
Hastaliklari Bilim Dali, izmir

?Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk immiinolojisi ve Alerji
Hastaliklar Bilim Dali, Balikesir

AMAGC: Covid-19 pandemisi nedeniyle cocuklara getirilen sokaga cikma kisitlamalar, cocuklarin okula
gidememeleri; kapali ortamlarda daha cok vakit gecirmelerine neden olarak ev ici alerjenlere maruziyetlerini
arttirmistir. Bu calisma ile kapali ortam aeroalerjeni olan ev tozu akarlarina karsi duyarlihdi olan alerjik rinit tanili
okul cagi cocuklarinin, ic ortam aeroalerjenlerine maruziyetlerinin artmasinin yakinmalarina etkisinin ortaya
konmasi amaclanmistir.

YONTEM: Hastanemiz Cocuk immiinoloji ve Alerji Kliniginde, en az 3 yildir perenial alerjik rinit tanisi ile takip
ve tedavi edilen ve sadece mite duyarliligi saptanan 6 - 18 yas arasi hastalarin; demografik 6zellikleri, Covid-19
pandemisi nedeniyle kapali olduklari donem ile bir dnceki yilin ayni dénemi karsilastirilarak klinik bulgulari,
ila¢ kullanimlari, enfeksiyon ve atak sikliklari degerlendirildi. Hastalarin pandemi dénemindeki ve dnceki yilki
semptomlari‘Total Nazal Semptom Skoru'ile sorgulandi.

BULGULAR: Klinigimizde mite duyarliligi olan perenial alerjik rinit tanili hastalardan, calisma kriterlerini karsilayan
toplam 65 olgunun 21'i kiz (%32,3) idi. Hastalarin ortalama yasi 10,8+2,8 (6-16,9) yildi. Otuzii¢ hastada (%50,7)
alerjik rinit ile alerjik astim birlikteligi vardi. Hastalarin pandemi donemindeki ‘Total Nasal Semptom Skorlamas/’
gecen yila gore belirgin iyilesmis (p<0,001), %61 hastada ila¢ kullanimi belirgin azalmisti. Hastalarin %84'tinde
solunum yolu enfeksiyon sikligi azalmis, astim tanili hastalarin %84,8'inde astim atak sikhgr azalmisti.

SONUCGC: Evde kalma siresi arttigi halde beklenenin aksine hastalarimizin nazal semptomlarinin diizelmesi
sasirticidir. Bu sonug, alerjik rinit patogenezinde dékiimante edilmis alerjen duyarhlidi olsa bile maske ve mesafe
ile maruziyeti azalttigimiz hava kirliligi ve viral enfeksiyonlarin da énemli rolii olabilecedini diistindtrmstdir.

anahtar kelimeler: Alerjik rinit, Covid-19, Ev tozu, Mite duyarlihgi, Okul cocuklari
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figur-1: Pandemi 6ncesi donem ve pandemi donemi tn SS
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tablo-1: Pandemi 6ncesi donem ve pandemi donemi semptom skorlamasi

Pandemi OncesiD6-  Pandemi D&-

nem nemi
Burun semptomlari siddeti
(TNSS) 5,6+2,4 4,3+3,1 0,001
Go6z semptomlari siddeti 2+2,7 1,7+2,4 0,111

Gece semptomlari siddeti 0,71+1 0,66+1 0,672
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izotre tino in (13-ciS-re tino ik aSit) ile eritema mUItiforme major gelisen olgUDa
tretinoin (all-tr anSretino ik aSit) ile Basarih DeSenSitizaSyon

Kiibra Baskin', Sule Haskologlu', Yasin Yilmaz?, Nazl Deveci', Figen Dogu’, Emel Unal?, Maria Castells’,
Aydan Ikinciogullari’, Sevim Bavbek*

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

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

3Division of Allergy and Clinical Immunology, Brigham and Women'’s Hospital, Boston, Massachusetts, USA.
‘Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Godtis Hastaliklari ABD, Allerji ve Klinik immiinoloji BD, Ankara

GIRIS: Eritema Multiforme (EM) akut, kendini sinirlayan, tipik olarak enfeksiyonlar (ézellikle HSV, M.
pneumonia), asilar veya ilaglara karsi gelisen bir tip IV asin duyarlihk reaksiyonudur. Genellikle simetrik
ve sentripedal yerlesimli, 3 cm'den kiiclik, hedef benzeri (target) eritematdz lezyonlarla karakterizedir.
Tipik hedef lezyonlar, merkezde koyu purpura (bil ve nekroz goérilebilir), ortada 6demli papil ve bunu
cevreleyen eritemli makilin oldugu lg¢ alandan olusmaktadir. Cilt bulgularina mukozal tutulum bulgularinin
eklenmesi durumunda Eritema Multiforme Major (EMM) olarak tanimlanmaktadir. EMM'de ates-artralji gibi
sistemik bulgular da eslik edebilmektedir. Literatlirde, EMM gelismesi durumunda izotretinoin ile yapilmis
bir desensitizasyon protokolii bulunmadidi icin bu basarili desensitizasyon protokoliinii sunmak istedik.

OLGU: Evre 4 noroblastom nedeniyle 13 ay 6nce otolog kok hiicre nakli yapilan 5,5 yasinda erkek hasta. Nakil
sonrasi izotretionin tedavisinin 4. kiir 15. glinlinde 38,5°C ates ve deri dokiintlsi sikayetiyle basvurdugu
hastanede fizik muayenesinde, sag mandibula kenarinda, el ve kollarda eritemli makiiler dokiintii saptanmasi
tizerine yatinlmis. izleminde dékintileri “hedef” benzeri goériinim kazanmis, ayaginin (izerine basamama,
dudaklarda catlama, perianal ve inguinal boélgede soyulma gortlmus.(Resim 1) Cilt biyopsisinin EM ile
uyumlu bulunmasi tizerine 0,4 g/kg IVIG, 1 mg/kg steroid tedavisi verilmis. Etyolojiye yonelik yapilan serolojik
testler (HSV, mikoplazma, toksoplasma, rubella, CMV, parvovirls, brucella, EBV serolojileri) ve COVID PCR testi
negatif saptanmis. Steroid tedavisi altinda dokiintuleri gerileyen, tedavisi kademeli olarak azaltilp kesilen
hasta, izotretinoin tedavisinin devami agisindan bolimimize danisildi. Noroblastom tedavisi icin izotretinoin
tedavisinin vazgecilmez oldugu, alternatif bir ilacin olmadigi ve tedaviye devam edilmesi gerektiginin
ogrenilmesi lizerine; ilag formu degistirilerek (izotretinoin yerine tretinoin), premedikasyon ve desensensitizasyon
protokolii ile verilmesi planlandi. 14 glinlik kirlerden olusan tedavi protokollinde; ilk 5 giin yari dozda,
diger gunler tam dozda tretinoin verildi. Her doz 6ncesinde 0,5 mg/kg metilprednizolon ile premedikasyon
yapildi. 2 kir tedavisini bu protokol ile tamamladigimiz hastada herhangi bir sorun ile karsilasilmadi.

SONUC: Kemoterapotiklere bagli asin duyarllik reaksiyonlar, malignite tedavisinde o6nemli bir sorun
olusturmaktadir. Alternatif kemoterapi ajaninin olmadigi tip IV asiri duyarlilik reaksiyonu durumlarinda, ilacin
desensitizasyon ile verilmesi bir secenek olarak degerlendirilebilir.

anahtar kelimeler: Eritema multiforme, ilag asirt duyarlilik reaksiyonlari, izotretinoin, tretinoin
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Oliimle Son UCl ana Bilecek anaf il ak Si OykiiSii ol an haStaDa Basarili Peg-
aSPar ajina z DeSenSitizaSyon U
Leman Tuba Karakurt', Hayrunnisa Bozkurt', Ozlem Cavkaytar', Zafer Bicak¢i, Mustafa Arga’

'istanbul Medeniyet Universitesi, Cocuk Allerji ve immunoloji Bilim Dal, Istanbul
?stanbul Medeniyet Universitesi,Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dali, istanbul

GIRIS: L-Asparajinaz, cocukluk cagi I6semi ve lenfomalarinda sik kullanilan kemoterapétik ajanlardandir.
L-asparajinaza karsi klinik asirt duyarhhk reaksiyonlari (ADR) hastalarin %60'inda bildirilmistir. Bu durum tedavide
L-asparajinaz kullanimini sinirlayabilmektedir. L-asparajinaza karsi ADR gelistiginde Erwinia-asparajinaz veya
PEG-asparajinaz diger tedavi secenekleridir. L-asparajinaz iliskili ADR gelisen hastalarin %40 inda tekrarlayan
kullanimlarda PEG-asparajinaza karsi da ADR ortaya cikar. Burada L-asparajinaz ile 6limle sonuglanabilecek
anafilaksi gelistikten sonra premedikasyon ve desensitizasyon yoluyla ardisik PEG-asparajinaz tedavilerini
basariyla alan bir hasta sunulmaktadir.

OLGU: Yaygin B hiicreli ALL tanisi ile izlenen 4 yas-9 aylik kiz hasta, 8 doz 5000U/m2 L-asparajinaz ve tek doz
25000U/m?2 L-asparajinaziceren kemoterapi protokollerini reaksiyonsuz aldi. ALL-IC-BFM2009-HR2 protokollinde
bulunan 25000U/m2 L-asparajinaz inflizyonu basladiktan hemen sonra hastada Uriner inkontinans, bulanti ve
kusma, bilateral ronkiis ve nefes darligi gelisti. inflizyonu hemen sonlandirilarak anafilaksi tanisiyla adrenalin,
oksijen destegi, metilprednizolon, feniramin ve salin tedavileri uygulandi. Birka¢ dakika icinde siyanoz,
hipotansiyon, bradikardi ve biling kaybi ile solunum ve kardiyak arrest gelisen hastada, pozitif basingli ventilasyona
yanit olmadi ve hasta entiibe edilerek cocuk yogun-bakim Unitesine alindi. Mekanik ventilasyon, adrenalin
inflzyonu ve sivi elektrolit destek tedavileri sonrasi 24. saatin sonunda semptomlari ve vital bulgulari normale
dondu. Hastanin ALL-tedavisinde asparajinazin kritik rol oynadigi ve 5 kez daha yuksek doz almasi gerektigi
belirtiimesi Uzerine PEG-asparajinazin premedikasyon ve desensitizasyon yoluyla uygulanmasina karar verildi.
Hastaya desensitizasyondan énceki(DO) 36. ve 12. saatte montelukast, DO 25.,13. ve 1.saatte famotidin, DO
25.,19,13.,7.ve1.saatlerdehidroksizinve DO 13.,7.ve 1. saatlerde metilprednizoloniceren premedikasyonuygulandi.
Her biri farkli konsantrasyonlarda PEG-asparajinaz ve salin iceren dort sise, inflizyon hizi ve konsantrasyonu
artirilarak 16 ardisik basamakta uygulandi. Hastaya her basamakta bir dnceki basamaktan 2 ila 3 kat daha fazla
doz verilecek sekilde, ilk basamaginda 0,00625 (inite olmak lizere toplam 1850 linite(2500U/m2) PEG-asparajinaz
uygulandi. 4 hafta araliklarla toplamda 5 kez desensitizasyon esliginde verilen PEG-asparajinaz tedavileri
esnasinda herhangi bir ADR yasanmadi.

SONUG: L-asparajinaz ile reaksiyon yasayan hastalarda premedikasyon ve desensitizasyona ragmen PEG-
asparajinazakarsi da anafilaksi bildirilmistir. L-Asparajinazile 6limle sonuclanabilecek anafilaksi yasayan hastamiza
PEG-asparajinaz premedikasyon-desensitizasyon yoluyla basariyla uygulanmistir. Literatlirde asparajinaz ile
basariyla desensitize edilen vakalarda bu denli agir anafilaksi oyklsline rastlanmamistir. Hastamiza uygulanan
basarili protokol benzer vakalarin tedavisine yon verecektir.

anahtar kelimeler: Anafilaksi, Asparajinaz, Desensitizasyon
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taBl o 1: Premedikasyon Semasi

Tablo 1: PREMEDIKASYON SEMASI

Desensitizasyondan énceki zaman

36. saat 25. saat 19. saat 13. saat 7. saat 1. saat
ilaclar
Montelukast v ¥
Famotidin v v v
Hidroksizin v v v v v
Metilprednizolon v v o

taBl o 2: Peg asparajinaz hazirlanmasi

‘ Tablo 2: PEG Asparajinaz Hazirla

Sise numarasi Konsa

1. sise 0.025

2. sise 0.25




qdD

Uluslararasi Katilimli TORKIYE

#% ULUSAL ALLER]i ve pa s

KLINIK IMMUNOLOJI KONGRESI m -

.Y .

ULUSAL ALLERJI

DU DERMED

taBl o 3: Desensitizasyon Basamaklari

Tablo 3: DESENSITIZASYON BASAMAKLARI

Basamak Sise Hiz infuzyon Voliim Basamakta Kumdlatif

(ml/s) siiresi (dk) (ml) verilendoz Doz (U)
(v)

1 1 1 15 0,25 0,00625 0,00625

2 1 2 15 0,5 0,0125 0,0188

3 1 4 15 1 0,025 0,044

4 1 8 15 2 0,05 0,094

5 2 2 15 0,5 0,125 0,22

6 2 4 15 1 0,25 0,47

7 2 8 15 2 0,5 0,97

8 2 15 15 3,75 0,94 1,91

9 3 3 15 0,75 1,88 3,79

10 3 6 15 1,5 3,75 7,49

11 3 12 15 3 7,5 15

12 3 25 15 6,25 15,63 30,6

13 4 5 15 1,25 31,25 61,9

14 4 10 15 2,5 62,5 124,4

15 4 20 15 5 125 249,5

16 4 40 96 64 1600,5 1850,00
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BeSin aler jiSiolgUl arin Da akDeniz Diyetikal ite inDekSinin Degerlen Dir ilme Si

Zeynep Sena Akgiray', Esra Yayla KorkmaZz', Hikmet Tekin Nacaroglu', Gékhan Baysoy?

'"Medipol Universite Hastanesi, Cocuk Saglidi ve Hastaligi ABD, Cocuk immiinoloji ve Alerji Hastaliklari B61imdi,
Istanbul

’Medipol Universite Hastanesi, Cocuk Saglidi ve Hastaligi ABD, Cocuk Gastroenteroloji Béliimii, istanbul

GIRIiS:Akdenizdiyeti kardiyovaskiilerhastaliklar, kanser,diyabet,obeziteve oksidatifstresleiliskilidigerhastaliklardan
koruyucu, antioksidan etkileri olan bir beslenme seklidir. Annelerin gebelik doneminde Akdeniz diyetine uygun
beslenmelerinin ¢cocuklarinda astim/hisilti semptomlarina, alerjik rinit ve atopiye karsi koruyucu olabilecegi
saptanmistir. Akdenizdiyetinincocuklardahisiltiveyaegzersiziliskilihisiltiveastimsikayetleriniazalttigigsterilmistir.

AMAGC: Bu calismanin amaci, besin alerjisi olan ¢ocuklarin annelerinin gebelik ve emzirme dénemindeki
Akdeniz diyetine uyumunun alerjik olmayan cocuk annelerinin diyetleriyle karsilastirilmasi amaclanmistir.

YONTEM: Calismaya Medipol Universitesi Hastanesi Cocuk Alerji ve Gastroenteroloji polikliniginde besin alerjisi
tanisi konulan 1 yas altindaki hastalar, kontrol grubu olarak Cocuk Sagligi ve Hastaliklari poliklinigine basvuran, 1
yas altinda, kronik hastaligi olmayan, anne siiti alan hastalar dahil edilmistir. Katilimcilarin demografik 6zellikleri
ve beslenme aliskanliklari 16 soruluk Akdeniz Diyet Kalite indeksi (KIDMED) kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismaya toplam 81 hasta (50 hasta ve 31 kontrol) dahil edilmistir. Tim hastalarin yas ortalamasi
5,3+2,2 ay ve %58'i (n=47) erkek idi. iki grup arasinda yas ve cinsiyet dagilimi agcisindan fark saptanmamistir. Besin
alerjisi olan olgularin %62'si (n=31) besin proteini iliskili alerjik proktokolit (BPIAP), %38'i (n=19) IgE aracili besin
alerjisi tanisi ile izlenmekteydi. Saglikli olgular ile alerjisi olan olgular arasinda ailede atopi, dogum sekli, gebelikte
ve emzirmede sigara kullanimi, ebeveyn egitim diizeyi ile annenin gebelik ve emzirmede vitamin ve antibiyotik
kullanimi, hastalarin antibiyotik kullanimi durumu, rotaviriis asisi olma ve ek gidaya baslama zamani agisindan
fark bulunmamustir.

Kontrol grubunda annenin gebelik donemindeki KIDMED puani 7,03+2,2 iken besin alerjisi olanlarda KIDMED
puani6,8+1,3 olarak saptandi(p=0,734).Kontrol grubunun emzirme déneminde KIDMED puani6,13+2,3 iken besin
alerjisi grubunda KIDMED puani 4,51+2,3 olarak saptandi (p=0,06). IgE aracili besin alerjili ve BPIAP’li hastalarin
annelerinin emzirme ve gebelikte KIDMED puanlari arasinda fark saptanmadi (sirasiyla p=0,705 ve p=0,905).

SONUG: Besin alerjisi tanisi ile izlenen annelerin gebelik ve emzirme déneminde Akdeniz diyet kalitesi indeksi
saglikli cocuk anneleriyle benzerdir. Emzirme sirasinda alerji grubunda KIDMED puani kontrol grubuna gére
disuk olma egiliminde olup bu durum annelerin alerji icin diyet yapmasina bagli olabilir. Ek gidaya baslandiktan
sonra ¢cocuklarinda Akdeniz diyetine uyumlarinin belirlenmesi alerji/tolerans gelisimi ve Akdeniz diyeti arasindaki
iliskiyi daha iyi gosterebilir.

anahtar kelimeler: Akdeniz diyeti kalite indeksi, besin alerjisi, besin proteini iliskili alerjik proktokolit
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3 VE ALTIPUAN (COK | 4 VE 7 ARASI PUAN 8 VE USTU PUAN TOTAL
DUSOK DIYET KALITE (DIYETE MUDAHALE (OPTIMAL DIYET)
INDEKSI) GEREKLI)
SAYI 3 20 8 31
SAGLIKLI TUM SAGLIKLI KISILER %9.7 %64.5 %25.8 %100.0
ICINDEKI ORAN
KIDMED PUAN %23.1 %39.2 %50.0 %38.3
SINIFLAMAS! iCINDEKI
ORAN
TOTAL ICINDEKI ORAN %3.7 %24.7 %9.9 %38.3
SAYI 10 31 8 S0
HASTA TUM HASTA GRUBU %20.0 %62.0 %16.0 %100.0
ICINDEKI ORAN
KIDMED PUAN %76.9 %60.8 %50.0 %61.7
SINIFLAMAS| iGINDEKI
ORAN
TOTAL ICINDEKI ORAN %12.3 %38.3 %9.9 %61.7
TOTAL SAYI 13 51 16 81
TUM KISILER ICINDEKI %16.0 %63.0 %19.8 %100.0
ORAN
KIDMED PUAN %100.0 %100.0 %100.0 %100.0
SINIFLAMAS! iGiNDEKI
ORAN
TOTAL ICINDEKI ORAN %16.0 %63.0 %19.8 %100.0
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venom immiino ter aPiDe SiStem ik r eak Siyon riS ki Ong Or iile Bil ir mi?

Gilhan Bogatekin, Sinem inan, Meryem Demir, Ceyda Tunakan Dalgig, Aytiil Zerrin Sin, Nihal Mete G6kmen
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, i¢c hastaliklari Alerji ve immiinoloji Ana Bilim Dall, izmir

Ege Universitesi Dahiliye Alerji immiinoloji polikliniginde ari sokmasiyla sistemik reaksiyon yasayan, prick ve/
veya sp.IgE ile venom duyarlihidi saptanan, serum bazal triptaz degeri >11.4 pg/l olup son 5 yil icinde venom
immunoterapi (VIT) uygulanan 11 hasta degerlendirilmeye alindi. Bu hastalarin index reaksiyonlari, VIT stirecinde
re-stingle ve VIT esnasindaki reaksiyonlari incelendi.11 hastanin 2'si kadin (%18), 9'u erkek (%82), yas ortalamasi
47.8+10.1 yil, total IgE ortalamasi 80.7+86.8 kU/L, bazal triptaz ortalamasi 22.7+10.0 pg/l idi. Deri testlerinde 5
hastada Apis mallifera pozitifligi, 5 hastada Vespula ssp. pozitifligi ve 5 hastada Apis mallifera + Vespula ssp. cift
pozitifligi saptand.. index reaksiyon éykiileri ve deri test duyarlihdi ile birlikte degerlendirilerek 6 hastaya ALK
801 Apis, 3 hastaya ALK 802 Vespula, 2 hastaya 801+802 ile konvansiyonel VIT baslandi. 3 hasta VIT yapilan ( 2'si
apis, 1'i vespula) arilarla 1.,2. ve 5. yillarinda, 801 VIT yapilan 1 hasta 3.yilinda vespulayla, cifte VIT uygulanan 1
hasta Apisle tekrar sokuldular, sadece lokal reaksiyon yasadilar. Bazal triptaz yiliksekligi olan hastalardan sadece 5'i
kemik iligi biyopsi yapilmasini kabul etti, bu hastalardan 4'line sistemik mastositoz (SM) tanisi konuldu. SM tanisi
alan hastalarin timunun index reaksiyonlari biling kaybiydi. VIT esnasinda sadece 1 hastada sistemik reaksiyon
yasandi, bu hastada apis ve vespula ar sokmalari ile 3 kez biling kaybinin eslik ettigi agir anaflaksi 6yktisu vardi.
Deri testinde hem apis hem de vespula duyarlihdi saptandi, bazal triptaz diizeyi 27.9 pg/l idi, c-Kit mutasyonu
saptanmadi. Kemik iligi biyopsisinde igsi morfolojide mast hiicrelerinin goriilmesi, CD117 boyamada 15'ten fazla
hlcreden olusan mast hiicre topluluklarinin olmasi ile sistemik mastositoz tanisi konularak premedikasyonla
dnce ALK 802 vespula VIT basland, idame déneme gecildiginde ALK 801 Apis VIT eklendi ve 1’er hafta ara ile
uygulandi. idame déneminin 2. yilinda ALK 801 Apis VIT uygulamasinin 15.dakikasinda agir sistemik reaksiyon
olmasi sebebiyle 2 kez 0.5 cc adrenalin ve destek tedavileri uygulandi, hizla desattire olan hasta entlibe edilerek 1
glin yogun bakimda gozlendi. Hastanin sistemik reaksiyonun 1. saatinde alinan triptaz diizeyi >200 ug/I saptandi.
Venom alerjisi sistemik mastositozun ilk bulgusu olabilir, VIT ile sistemik reaksiyon mastositoz olgularinda sik
bildirilmektedir. Cift venom duyarliligi olan SM olgularinda sistemik reaksiyon riski nedeniyle premedikasyonla
VIT uygulama secenedi akilda tutulmahdir.

anahtar kelimeler: venom immiinoterapi, triptaz, sistemik mastositoz
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Scit’in yeniinfl amatUar Belirte Cler iizer ine etk iSivar mi?

Stimeyra Alan Yalim, Ayse Fiisun Kalpaklioglu, Ayse Ba¢cioglu, Merve Poyraz, Glilistan Alpagat, Betiil Dumanoglu
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi

GIRIS: Alerjene 6zgii immiinoterapinin solunum yolu alerjik hastaliklari icin etkili bir tedavi oldugu bilinmektedir.
Klinik arastirmalarda bu tedavinin alerjik hastalarda iyi bir glivenlik profiline sahip oldugu gosterilmistir. Subkutan
imminoterapi (SCIT) alerji seyrini degistiren tek tedavi yontemidir. Daha dnceki veriler bu tedavinin immiinitenin
seyrini degistirdigini gosterse de, bu seyri objektif olarak degerlendirebilecegimiz bir parametre bulunmamaktadir.
Notrofil-lenfosit orani (NLR), monosit-lenfosit orani (MLR), eozinofil-lenfosit orani (ELR) ve bazofil-lenfosit orani
(BLR) gibi bazi yeni belirteclerin tibbin bir cok alanindaki patojenik inflamasyonda prognostik degeri gosterilmistir.
Farkli hastalik ve durumlarda calisiimis olmalarina ragmen, immdiinoterapi alan hastalarda nasil etkilendikleri
degerlendirilmemistir. Biz de SCIT hastalarinin verilerini bu acidan degerlendirerek elimizdeki mevcut
bulgularla gercek yasam tecriibelerimizi netlestirmek ve literatiire katki saglamak amaciyla bu calismayi yaptik.
Methot: Bu retrospektif calismada klinige basvuran 167 hasta tarandi. Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi tiim
verileri gdzden gecirildi. Herhangi bir nedenle tedaviyi birakanlar ve veri yetersizligi nedeniyle 67 hasta ¢alisma
disi birakildi. En az 2 yil boyunca SCIT almis ve verileri tam olan hastalar calismaya dahil edildi.

SONUCLAR: SCIT alan 100 hastanin (ortalama yas 37 + 10.1 yil, %48 erkek) 20si akar, 39'u ot poleni, 23'l ot ve tahil
poleni, 14'G venom, 2'si kedi ve 2'si akar+polen ile tedavi edilmekteydi. Hasta basina ortalama enjeksiyon sayisi
40.7 + 16 idi. Hastalarin 9’unda anaflaksi gelisirken 56 hastada herhangi bir yan etki g6zlenmedi. Hiicre bazinda
notrofil (4447+1517 vs 467521564, p=0.177), monosit (4162221 vs 408+226, p=0.902), lenfosit (2392+953 vs
23691866, p=0.935), eozinofil (284+184 vs 290+205, p=0.745) ve bazofil (59+13 vs 37111, p=0.162) degerlerinde
immiuinoterapi 6ncesi ve sonrasinda degisiklik saptanmadi. Yeni inflamatuar belirteclerden tedavi dncesi ve sonrasi
NLR, MLR ve ELR'de farkliik bulunmazken BLR'de tedavi sonrasinda anlamli artis (0.0240+0.048, 0.0383+0.20,
p=0.048) saptandi. Iimmiinoterapi ile bilinen etki; histamin salinimi ile élciilen bazofil duyarliiginda azalma olup
BLR artisinin klinik baglantisi net olarak bilinmemektedir.

TARTISMA: Alerjene 6zgli subkutan immuinoterapi tedavisinin temel hematolojik parametrelerde degisikliklere yol
acmadigi sonucuna vardik. Elde ettigimiz veriler daha dnceki bilinenlerle tutarli olup allerjen tipi veya tedavi yan
etkisinin de bu sonucu degistirmedigini bu calisma ile g6zlemledik. BLR artisi ve heniiz bilinmeyen immuinolojik
degisikliklerin Gnemini degerlendirmek icin daha ileri calismalara ihtiyag vardir.

anahtar kelimeler: Allerjen imminoterapi, inflamatuvar parametreler, yan etki
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tablo 1 i}
Once Sonra P degeri
Bazofil x10%/ulL 59£13 37+£11 0.162
Eozinofil x103/ul, 284+184 2904205 0.745
Notrofil x103/ul, 4447+1517 46751564 0.177
Lenfosit x103/ul, 2392+953 2369+866 0.935
Monosit x10°/uL, 4164221 408+226 0.902
BLR 0.0240+0.048 0.0383+0.20 0.048*
NLR 2,057 £0,97 3.534 £ 1,29 0,344
MLR 0,185 + 0,104 0,238 £ 0,591 0,350

Immiinoterapi éncesi ve sonrasi laboratuvar dedisiklikleri
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kron ik iirt ikerl i Coc Ukl ar Da kl inik ve | aBor atUvar BUlgUl arinin ,Prognoz ve
teDaviyanitini etk iley en fak t Orler in Degerlen Dirilme Si

Burcin Ozen', Ozlem Sancakl?’, Handan Duman Senol, Emine Ece Ozdogru? Tuba Tuncel?

'SBU, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinikleri, izmir

2SBU, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immunolojisi ve Alerji Hastaliklari Klinikleri, izmir

3[zmir Katip Celebi Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immunolojisi ve Alerji Hastaliklari Bilim
Dal, izmir

AMAC: Kronik rtiker cocukluk caginda nadir gorilen bir hastalik olup, cocuklarda yapilmis ¢calismalar sinirhdir. Bu
calismada kronik Urtiker tanisi ile izlenen ¢ocuklarin demografik 6zelliklerinin, klinik ve laboratuvar bulgularinin
ortaya konmasi, hastaligin prognozuna etki eden faktorlerin belirlenmesi planlandi.

GEREC-YONTEM: Calisma Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji
Poliklinigi'nde yapildi. 1 Ocak 2013-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda kronik trtiker tanisi alan 0-18 yas arasi 141
hasta calismaya dahil edildi. Retrospektif olarak hastalarin demografik 6zellikleri, tetkikleri, tanisi, toplam hastalik
suresi, hastaligin kontrol altina alindigi tedavi bilgileri olgu rapor formuna kaydedildi. Tedavi yanitlar ile klinik
ve etiyolojik 6zellikler karsilastirilarak prognozla iliskili risk faktorleri arastirildi. istatistiksel analiz IBM SPSS 24
kullanilarak gerceklestirildi.

BULGULAR: Hastalarin kiz/erkek orani 69/55 ve ilk basvurudaki yaslarin ortanca degeri 9,5 (min:1 Max:17) idi.
Basvuru aninda hastalarin 63'Unde (%44,5) eslik eden atopik bir hastalik, 23'tinde (%16,3) eslik eden kronik bir
hastalik vardi. Hastalarin 124'G (%88) kronik spontan Urtiker, 17'si (%12) kronik uyarilabilir Grtiker idi. Kronik
uyarilabilir Grtikerli hastalarin %72,2'si semptomatik dermografizm, %16,7'si kolinerjik urtiker, %11,1'i soguk
urtikeri idi. Kronik trtikerli hastalarda en sik saptanan anormallikler inhalen allerjen duyarhhgi, eozinofili, anemi,
ANA pozitifligi, idrar kaltlri pozitifligi, tiroid oto antikor pozitifligi ve gaitada parazit varhdi idi. Kronik Urtikerli
hastalarin 136'sinda (%96,5) Uirtiker kontrol altina alinmisti. Hastalarin 53'lGinde (%37,6) standart doz, 17 hastada
(%24,1) yuksek doz, 23'linde (%16,3) ikili, 6'sinda (%4,3) U¢lu antihistaminik kullanimi gerekmisti. 29 hastada (%20
,6) antihistaminik tedaviye montelukast eklenmesi ile, 8 hastada ise omalizumab eklenmesi ile Grtiker gerilemisti.
Maksimum tedaviye ragmen urtikeri devam eden 5 (%3,5) hasta ise tedaviye direncli kabul edildi. Toplam Urtiker
siiresi ortanca degeri 47 hafta (Min:8-Maks:528) idi. Atopisi olan hastalarda remisyon siresi atopisi olmayanlara
gore daha fazla idi (p<0,05). Ayrica standart doz antihistaminik ile remisyona giren grup, en yiiksek eozinofil
sayisina sahip olan grup idi ve fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,038).

SONUC: Calismamizda, kronik tirtikerli hastalarda eslik eden kronik veya atopik hastalik varliginin sik oldugu, ancak
bir kisminda nedensel iliskinin ve tedavi edilebilir etkenlerin belirlenebildigi saptandi. Bu nedenle her hastanin
oyki, fizik muayene bulgulari, aile 6ykiis(, tilke ve merkezin sartlarina gore secilecek tetkikler ile kisisellestirilmis
bir degerlendirilmenin yapilmasinin uygun olacagi disiincesindeyiz.

anahtar kelimeler: Cocuk, Kronik spontan urtiker, Kronik uyarilabilir Grtiker, Dermografizm,
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tablo 1: kronik lirtikerli hastalarin demografik 6zellikleri ve klinik bulgulari

%
Kiz %55.3
Semptom baslama yasi (yil)* 9.5(1-17)
izlem siiresi (hafta)* 47(8-528)
Kronik spontan urtiker % 88
Kronik indiiklenebilir Grtiker % 12
Semptomatik Dermografizm % 9.9
Anjiyoddem % 16.3
Atopik hastalik
Astim % 10.6
Alerjik rinit %17.7
Atopik dermatit % 2.8
Besin alerjisi % 5.6
ilac alerjisi % 7.8
Kronik hastaliklar
Nefrolojik hastaliklar
idrar yolu enfeksiyonu % 2.1
Proteindri % 1.4
Vezikouretaeral refli % 0.7
Bobrek tasi % 0.7
Hidronefroz % 0.7
Mikroskobik hematdiri % 0.7
Hematolojik hastaliklar
immun trombositik purpura % 0.7
Hemofili % 0,7
Norolojik hastaliklar %1.4
Endokrin sistem hastaliklar %1.4
immun sistem hastaliklar %1.4
Diger hastaliklar % 4,2

*: Ortanca (min-maks)
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tablo 2: kronik iirtikerli hastalarda anormal laboratuvar parametreleri

Parametre

Anemi

Lokositoz

Notropeni (<1.500/ mm3)

Lenfopeni (<1.500/ mm3)

Eoziofili (>%4)

Trombositopeni (<150.000/mm3)
Karaciger enzimlerinde yiikselme
Renal fonksiyon testlerinde bozulma
Anormal TSH degeri

Tiroid otoantikor pozitifligi
Sedimentasyon yuiksekligi (> 20 mm/s)
CRP ytiksekligi

Anormal idrar tahlili

idrar kiiltiiriinde Greme

Diskida parazit

H.Pylori IgG pozitifligi

ANA pozitifligi

Anormal C3

Anormal C4

Coliak otoantikor pozitifligi

IgE yuksekligi (>2 SD)

Deri testi pozitifligi (gida)

Deri testi pozitifligi (inhalen)

slgE pozitif (gida/inhalen) (=0,35 kU/L)
Dermografizm uyari testi

Buz testi

Egzersiz testi

n/n =test pozitif hasta sayisi/toplam hasta sayisi

n/n * (%)
10/141 (7.1)
11/141 (7.8)
2/141 (1.4)
17/141 (12.0)
18/141 (12.8)
1/141 (0.7)
4/135(2.9)
4/133 (3.0)
3/119 (2.5)
7/99 (7.1)
10/107 (9.3)
6/80 (7.5)
10/136 (7.3)
8/84 (9.5)
4/71 (5.6)
2/17 (11.7)
15/74(20.2)
12/71(16.9)
13/77 (16.9)
1/27 (3.7)
34/111 (30.6)
6/19 (31.6)
19/69 (27.5)
3/29(10.3)
14/141 (9.9)
1/2 (50.0)
2/3 (66.6)
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tablo 3:iirtikerin kontrol altina alindig1 tedavi basamagi, n (%)

52:“5_ Tedavi ile kontrol,
n=122 714

S'Fandart doz antihistami- 53(37.6) —

nik

Yiksek doz antihistaminik 16 (11.4) 1(0,7)

ikili antihistaminik 22(15,6) -

Uclii antihistaminik 6 (4,3) ---

Montelukast* 18(12.8) 12(8,5)

Omalizumab* 7 (4,9) 1(0,7)

*Diger tedavilere ek olarak kullanilmistir.

Tedaviye direncli,
n=>5




4 Uluslararasi Katilimh
& ULUSAL ALLERJI ve
KLINIK IMMﬁNOI.OjI KONGRESI

Ela Ouality Hotel

T .

eP-055

hekimler araSinDa here Diter anjioODem haStaligi hakkin Da farkin Dalik
Diizey inin Degerlen Dirilme Si

Ktibra Asik Cansiz, Nurhan Sayaca, Eylem Yildinm, Cengiz Kirmaz
Manisa Celal Bayar Universitesi, immiinoloji ve Alerji BD, Manisa

GIRIS: Herediter anjioddem (HAO), nadir gériilen Urtiker veya kasinti olmaksizin tekrarlayan anjiyoddem ataklariile
karakterize bir hastaliktir. Mortalite riski tasimasi ve profilaksi ile mortalitenin nlenebilinmesi nedeniyle bilinmesi
gereken 6nemli bir hastaliktir. Hastanemizdeki hekimlerimize uyguladigimiz anket calismasiyla, hastaligin
hekimler arasinda gercek anlamda ne kadar bilindigi verisine ulasilmasi amaclandi.

METOD: Calismaya, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesindeki hekimlere HAO tani ve tedavisi ile ilgili
calisma icin hazirlanmis bir anketin doldurulmasi saglandi. Calisma grubu belirlenirken éncelikle HAO olgulari ile
siklikla karsilasma ihtimali olan hekimler (ic Hastaliklari, Pediatri, Genel Cerrahi, Acil Tip, Aile Hekimleri) hedeflendi.
Anketin icerigindeki sorular ile hekimlerin demografik verileri, hastaligi bilip bilmedikleri, biliyorlar ise ne kadar
bilgiye sahip olduklari sorgulandi. Sorulara verilen yanitlar istatistiksel olarak analiz edildi.

SONUG: Calismaya 21'i i¢ hastaliklar (%35,6), 12'si pediatri (%20,3), 7'si genel cerrahi (%11,9), 7’si acil tip (%11,9),
6's1 aile hekimligi (%10,2) ve 6'si dermatoloji (%10,2) kliniginden olmak lizere toplam 59 hekim dahil edilmistir.
Galismaya katilan hekimlerin 32’si uzmanlik 6grencisi (%54,2), 10'u uzman (%16,9), 9'u profosor (%15,3), 5'i
docent (%8,5), 2'si pratisyen (%3,4), 1'i 6gretim liyesi (%1,7) idi. Hekimlerin 39'u (%66,1) giinliik pratiginde HAO
hastasi takip ettigini belirtmistir. Calismaya katilan hekimlerin tamami HAO hastaligini bildigini ifade ederek
anket calismasini tamamlamistir. Fakat ilerleyen boliimlerde hastalik ile ilgili sorulan sorularda dogru yanit verme
oranlan disik sonuclanmistir. Meslek siiresi ve akademik derece arttikca dogru cevap verme oranlarinin arttigi
gdzlenmistir. Calismaya katilan hekimlerin tamamami HAO &n tanisinda diisiindiigii veya tani koydugu hastalari
immiinoloji ve Alerji klinigine yénlendirdigini belirtmistir.

TARTISMA: HAO hastaligi hakkinda farkindalik diizeyi degerlendirildiginde hekimlerin tamaminin hastalik
hakkinda bir takim bilgilere sahip oldugu oldugu gézlenmistir. Ancak hastaligin tani, tarama ve tedavi protokoli
gibi konularda yeterli bilgi sahibi olmadiklari gériilmektedir. HAO hastaligi oldukca nadir gériilmesine ragmen,
hastalarin tani konulana dek tekrarlayan hastane basvurulari olmasi nedeniyle; glinliik pratigimizde bu hastalarla
karsilasma olasiligimiz artmaktadir. HAO hastaliginin tanisindaki en dnemli basamak ise yiiksek siiphe indeksine
sahip olmaktir. Tani ve tedavi ile mortalitenin énlenebildigi HAO hastalidi icin gelecekte hekimlerin farkindalik
dizeylerinin artirilmasi gerekmektedir.

anahtar kelimeler: Herediter Anjio6dem, C1 inh esteraz, farkindalk
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eval Uation of awarene SS|evel S of here Ditar y angioeDema among PhySician S

Ktibra Asik Cansiz, Nurhan Sayaca, Eylem Yildinm, Cengiz Kirmaz
Manisa Celal Bayar University, Department of Inmunology and Allergy, Manisa

INTRODUCTION: Hereditary angioedema (HAE) is a rare disease characterized by recurrent attacks of angioedema
without urticaria or pruritus. It should be known because it carries a preventable risk of mortality. We aimed to
evaluate how much the disease is known among the physicians with the survey study applied to physicians in
our hospital.

METHOD: Physicians at Manisa Celal Bayar University Faculty of Medicine were provided with a questionnaire
about HAE. Physicians who are likely to encounter HAE cases frequently were targeted. In the questionnaire, the
demographic data of the physicians, whether they knew about the disease, and if they did, how much information
they had were questioned. The answers were statistically analyzed.

CONCLUSION: 59 physicians, 21 internal medicine (35.6%), 12 pediatric (20.3%), 7 general surgery (11.9%), 7
emergency medicine (11.9%), 6 family medicine (10.2%) and 6 dermatology (10.2%) were included. 32 (54.2%)
residency students, 10 specialists (16.9%), 9 professors (15.3%), 5 associate professors (8.5%), 2 practitioners
(3.4%), 1 lecturer (1.7%) participated. 39 (66.1%) of the physicians stated that they followed HAE patients in their
daily practice. All of the physicians completed the survey by stating that they knew about HAE. However, the rates
of correct answers about the disease in the following sections were low. It was observed that the rate of correct
answers increased as the duration of the profession and the academic degree increased. All of the physicians
participating in the study stated that they referred the patients they considered or diagnosed in the preliminary
diagnosis of HAE to the Immunology and Allergy clinic.

DISCUSSION: All of the participated physicians had some knowledge about the disease. But they do not have
enough information about the diagnosis, screening and treatment protocol. Although HAE is very rare, patients
have recurrent hospital admissions until diagnose; We are more likely to encounter these patients. The most
important step in the diagnosis of HAE is a high index of suspicion. It is necessary to increase the awareness level
of physicians in the future for HAE disease, where mortality can be prevented with diagnosis and treatment.

keywords: Hereditary angioedema, C1 INH esterase, awareness
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BeSin aler jiSi PatogenezinDe kiSa ve UzUn koDl amayan rn a’l arin rolii

Hiilya Erboda’, Hilal Unsal?, Umit Murat Sahiner?, Ozge Uysal Soyer?, Biilent Enis Sekerel, Esra Birben’

'Hacettepe Universitesi Fen Fakiiltesi, Molekiler Biyoloji Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi, Cocuk Allerji Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Besin alerjisi, besin alimindan sonra ortaya cikan istenmeyen immiin yanittir ve besin allerjisinin sikhigi
tim dinyada giderek artmaktadir. Allerjik hastaliklarin sikliginin hizla artmasinin sebebinin epigenetik
mekanizmalardan biri olan mikroRNA (miRNA) uzun kodlanmayan RNA (IncRNA) ile iliskili olduguna dair
bircok bulgu ortaya c¢ikmaktadir. Bu calismada, besin alerjisi olan hastalarin serumlarinda secilen miRNA'lar ve
IncRNA'larin besin alerjisi gelisimi ve patogenezindeki etkisinin arastirilmasi amacglanmistir.

Gerecler ve YONTEM: Calismaya 30 saglikli cocuk, 26 besin alerjili cocuk dahil edildi. Alerjik hastaliklarla iliskisi
olabilecegi distinilen 2 farkl miRNA (miR-19a ve miR-98) ve IncRNA MALAT1 aday olarak segildi. Hasta ve saglikh
kontrol gruplarindan alinan serum 6rneklerinden miRNA izolasyon kiti kullanilarak RNA izolasyonu yapildi.
Gercek Zamanli PZR (RT-PCR) ile belirlenen miRNA ve IncRNA'larin ekspresyon analizleri yapildi. iki grubun gen
ifadelerindeki degisim 2-AACT metodu ile hesaplandi.

BULGULAR: Calismamizin sonucunda miR-98'in besin alerjili cocuklarda, saglkli cocuklarla kiyaslandiginda daha
az ifade edildigi gorilmistir (p<0.001). miR-19a'da ise, besin alerjili cocuklar ile saghkli cocuklar arasindaki gen
ifade seviyelerinde bir fark goriilmemistir (p=0.85). MALAT1'in kontrol grup ile kiyaslandiginda hastalarda gen
ifade seviyelerinde bir fark goriilmemistir (p=0.993).

TARTISMA: Calismamizda sadece miR-98'nin ifade diizeyleri arasinda hastalar ile saglikl grup arasinda miRNA
ifadeleri bakimindan bir fark gézlemlendi. Daha 6nceki calismalarda astimlilarda kontrollere kiyasla miR-98
seviyeleri dusik bulunmus ve IL-5 ve IL-13 arasinda negatif korelasyon gdsterilmistir. Literatlirdeki verilerle
beraber degerlendirildiginde, miR-98'nin besin alerjisi icin biyobelirte¢ olabilecedi dlistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Besin alerjisi, miRNA, IncRNA, ekspresyon analizi

BU PROJE HACETTEPE UNIVERSITESI BAB TARAFINDAN 18798 NOLU PROJE ILE DESTEKLENMISTIR.
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Besin alerjili hastalar ile kontrol grubun miR-98 ifadelerinin karsilastiriimasi
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Besin alerjili hastalar ile kontrol grubun miR-19a ifadelerinin karsilastirilmasi
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Besin alerjili hastalar ile kontrol grubun MALATT1 ifadelerinin karsilastirilmasi
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Selek tif 1ga ekSikl igitanili haStal ar Da coviD-19kl inik Seyrinin arastinlm aSi

Filiz Sadi Aykan, Fatih Célkesen, Eray Yildiz, Recep Evcen, Mehmet Kiling, Ummiigilsiim Yilmaz, Sevket Arslan
Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar1 A.D., immiinoloji ve Alerji B.D.

AMAC: COVID-19 pandemisi tim diinyada gliniim{ize kadar > 225 milyon konfirme vakaya ve > 4.5 milyon 6lime
sebebiyet vermistir. Hastaligin ana bulas yolu solunum yolu ile alinan damlaciklarin inhalasyonu ile olmaktadir.
Bu asamada, COVID-19 etkeni olan siddetli akut solunum yolu sendromu koronaviriisii 2 (SARS-CoV-2)'ye karsi
konakcinin ilk defans hattini solunum yolunun mukozal immiin sistemi olusturmaktadir. immiinoglobulin A
(IgA) mukozal immin sistemin esas antikorudur ve virusler ile diger mikroorganizmalarin epitelyal hicrelere
adhezyonunu engelleyerek daha hiicre icerisine giremeden nétralize edilmelerine aracilik eder. Selektif IgA
eksikligi (SIgAD) olan hastalarda COVID-19 klinik seyrinin belirlenmesi ve genel popiilasyon ile farkliliklarin
degerlendirilmesi calismamizin amacidir.

YONTEM: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Eriskin imminoloji ve Alerji Kliniginde takipli olan
SIgAD hastalari calismaya dahil edildi. Hastalarin COVID-19 klinik seyirleri, laboratuvar verileri ve demografik
veriler hasta dosyalarindan elde edildi.

BULGULAR: Klinigimizde takipli 39 SIgAD hastasinin ortalama yas degerleri 35.6 + 10.2 idi ve 23’0 (% 58.9) kadin
cinsiyetti. Hastalardan 13’0 (% 33.3) COVID-19 gecirmisti ve 2'si (% 15.3) siddetli COVID-19 klinigine sahipti. SIgAD
hastalarinin COVID-19 gecirme oranlari (% 33.3 vs. % 7.9) ve siddetli COVID-19 klinigine sahip olma oranlar (%
15.3 vs. % 5) genel popllasyona gore oldukca yiiksek diizeyde bulunmustur.

SONUC: SIgAD hastalarinda serum ve mukozal IgA diizeyleri normalden dustiktiir. Ozellikle SARS-CoV-2'nin
viicuda ana giris yolu olan solunum yolu mukozasindaki IgA diizeylerindeki diistikliik, SARS-CoV-2'nin yetersiz
noétralizasyonuna neden olacak ve mukozal bariyeri asabilen virls sayisinda artisa ve dolayisi ile konakgi icerisinde
viralylkinartisinasebepolacaktir.Konak¢ininartmisviralylkuile korele olarak sensitize olmusolanTveBhiicrelerin
sayisinin kontrolstiz artisi ile birlikte sitokin firtinasi, akut solunum sikintisi sendromu (ARDS) ve otoimmunite
gelisim riski artacaktir. Ayrica, otoimmiin hastaliklara ve bronsektazi gibi yapisal akciger hastaliklarina yatkinhgi
bulunan SIgAD hastalarinin kéti klinik seyirli COVID-19'a sahip olma riskleri genel popilasyona gére artmistir.
Mukozal IgA, SARS-CoV-2 viral spike proteinine baglanir ve yarismali inhibisyon yoluyla reseptore baglanmasini
bloke eder. Boylece virlisi hiicrelere girmeden 6nce mukozal yiizeylerde nétralize edebilir. Solunum yolu
mukozasinda IgA sentezini indikleyerek virlislerin nétralizasyonunu hedefleyen nazal asilarin gelistirilmesi, SARS-
CoV-2'nin eradike edilmesi ve pandeminin sonlandirilmasi agisindan potansiyel tedaviler arasinda yer almaktadir.

anahtar kelimeler: COVID-19, Mukozal immiinite, Selektif IgA Eksikligi
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Sekil 1. SARS-CoV-2 Enfeksiyonu ve Mukozal immiinitede immiinoglobulin Asnin Onemi
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IgA, esas olarak SARS-CoV-2'nin viicuda ana giris yolu olan solunum yollarinin mukozal immdinitesinden sorumludur.
IgA, viral spike proteinine baglanir ve yarismali inhibisyon yoluyla reseptére baglanmasini bloke eder. Hiicrelere
girmeden dnce virlisti mukozal yiizeylerde nétralize edebilir. Plazma hlicreleri, IgA tretimini artirarak SARS-CoV-

2'ye karsi mukozal immdiniteye katkida bulunur. Plazma hiicreleri bu agidan nazal mukozal asilar icin bir hedef
olabilir. Bununla birlikte, yiiksek yogunlukta viral ytik veya diisiik IgA seviyeleriile giden mukozal immdinite
defektlerinde, virtis epitel bariyerini gecebilir. SARS-CoV-2, konak hiicre ylizeyi ACE2 reseptériine baglanan viral

spike (S) proteinleri ve konakgi hiicre proteazi TMPRSS2 tarafindan S proteini hazirlayarak hiicreye girer. Kisaltmalar:
ACE2, anjiyotensin dondistiiriicii enzim 2; IgA, immiinoglobulin A; SARS-CoV-2, siddetli akut solunum yolu virlisii 2;
TMPRSS2, transmembran serin proteaz 2. Not: Bu sekil Dr. Fatih Colkesen tarafindan BioRender programi kullanilarak
olusturulmustur.
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kol on aDenok ar Sinom Ule iliskilikazanilmis anjioODem

Eylem Yildinm, Nurhan Aliye Sayaca, Kiibra Asik Cansiz, Cengiz Kirmaz
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dali, immunoloji ve Alerji Bilim Dali, Manisa

GIRIS: Kazanilmis anjioddem, C1 inhibitér eksikliginin oldugu drtikerin eslik etmedigi tekrarlayan ataklarla
seyreden nadir bir hastaliktir. Klinik olarak herediter anjiooédem (HAE) ile benzerdir. Ancak aile dykisunin
bulunmamasi ve HAE'e goOre gec¢ yasta baslamasi ayirici tanida yardimcadir. C1 inhibitori eksikligi ile
seyreden kazanilmis anjioodemde en sik etiyoloji lenfoproliferatif hastaliklar ve B hiicre maligniteleridir.

OLGU:Yetmissekizyasindakadinhastakarinagrisivedilve dudaklardasislikyakinmasiile klinigimize basvurdu.Karin
agrisi ve ylz bolgesindeki sislik yakinmalarinin ataklar halinde oldugunu, acil basvurusunda uygulanan medikal
tedavilere kismi yanit oldugunu belirtmekteydi. Ozgecmis ve soy gecmisinde atopi, anjioddem ve otoimmun
hastalik 6ykiisi bulunmamaktaydi. Anjiotensin resept6r blokeri kullanmamaktaydi. Viicutta kasinti veya dokiinti
yakinmasi olmayan hastanin fizik muayenesinde Urtiker ile uyumlu lezyonlari izlenmedi. Batin muayenesinde
sag alt kadranda sert kivamli kitlesel lezyon palpe edildi. C4 diizeyi 7,22 mg/d|, C1 inhibitor diizeyi 0,006 mg/dl
degerleri ile dusiik tespit edildi. Hastaya C1 inhibitor konsantrasyonu uygulandi, proflaksi icin danazol baslandi.
Cekilen kontrasth abdomen bilgisayarli tomografide sag iliak fossada 9,5x8,4 cm capl malign karakterde kitle ile
karacigerde metastazile uyumlu olabilecek iki adet hipodens lezyon izlendi. Kolonoskopi ile degerlendirilen hasta
iliocekal valvte izlenen Ulserovejetan kitleden alinan biyopsi sonucunda Evre 4 kolon adenokarsinom tanisi aldi.

SONUC: Kazanilmis anjioodem ve HAE benzer klinik 6zelliklere sahip olmasi ve her ikisinde de C1 inhibitor
diizeyinin diisiik olmasi nedeniyle ayirt edilmesi zor hastaliklardir. Anamnezin dikkatli degerlendirilmesi, ileri
yastaki hastalarda malignitenin de mutlaka g6zéniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Kazanilmis anjioddemin
etiyolojisinde hematolojik maligniteler sik goriilmekle birlikte solid tiimdérler de nadiren saptanmaktadir.

anahtar kelimeler: C1 inhibitor eksikligi, kazanilmis anjio6dem, kolon karsinomu
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aBPa’li ha Stal ar Da omal izUmaB Doz UnDa azal t ma yaPil aBil ir mi?

Elif Tugce Korkmaz', Omiir Aydin’, Dilsad Mungan’, Betiil Ayse Sin', Yavuz Selim Demirel’, Batuhan Bakirarar’, Sevim
Bavbek’

'Ankara Universitesi, immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

?Ankara Universitesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara

AMAG: Alerjik bronkopulmoner aspergilloz (ABPA); astim, bronsektazi ve tedavi edilmezse pulmoner fibrozise
gidebilen bir hastaliktir. Tedavide oral steroidlerin (OKS) énemli yeri vardir ancak uzun stre OKS kullanimi yan
etki riskini de beraberinde getirir. OKS yan etkilerini azaltmak icin kullanilan seceneklerden birisi omalizumabdir.
ABPA'da yiiksek IgE dlizeyi nedeni ile yiiksek doz omalizumab kullanilmasi gerekmektedir. Calismamizda uzun
surreli omalizumab tedavisi goren ABPA hastalarinda yiiksek tedavi maliyetini dikkate alarak omalizumab dozunu
azaltmanin etkisini incelemeyi amacladik.

GEREC-YONTEM: Aralik 2008-Mart 2020 tarihleri arasinda ABPA tanisi ile omalizumab verilen hastalarin verileri
retrospektif olarak dosyalarindan ve elektronik kayit sisteminden toplandi. En az 1 yil omalizumab tedavisiyle
kontrol altinda olan hastalarda su yaklasimlar yapildi:

1- Doz araliklari 2 haftadan 4 haftaya ¢ikarildi ve aylik toplam omalizumab dozu azaltild.

2- Doz araliklari sabit tutularak, omalizumab dozu azaltildi.

3- Doz araliklan 2 haftadan 4 haftaya ¢ikarldi ve aylik toplam doz sabit tutuldu.

Tedavi degisikligi ile kontrol altinda olan hastalarda takipte 2. kez doz degisikligi yapildi. Bu degisiklik
sonrasinda; atak, hastane yatis sayilari, hastalik kontroli, kullandiklari OKS dozlari kaydedildi.

BULGULAR: Toplam 13 hastada (8 kadin, 5 erkek, ortalama yas 53,4+13,0) doz azaltma uygulandi. Doz degisikligi
ortalama 30.77 £+ 10.86 ayda yapildi (minimum 13, maksimum 47 ay). Omalizumab 6ncesi kullanilan OKS dozu
12,2+10,4 mg/guindi ve tedavinin ilk yilinda 0.69 +£0.95 mg/glin'e diistii (p=0.001). On bir hastada OKS tedavisi
kesilebildi. Tedavi dncesi ortalama atak sayisi 2,5+1,5; ortalama hastane yatis sayisi 1,3+£0,8 iken tedavininilk yilinda
ortalama atak sayisi 0.31 + 0.86; yatis sayisi 0 idi (sirayla p<0.001, p=0.003). ilk doz degisikligi en erken 13. ayda
(maksimum47.ay,ortanca32ay)yapildi.Beshastadatedavidegisikligindenenazaltiaysonra(enfazla42.ay,ortanca
19 ay) 2. doz azaltimi yapildi. Omalizumab dozu azaltildiktan sonra hastalarda astim kontroliiniin bozulmadigi,
ataklarinazaldigive sonugolarakdaomalizumab dozununyadaOKSdozununartiriimasinagerekolmadigigoruldd.

SONUC: Yuiksek doz omalizumab kullanan ABPA hastalarinda, hastalik kontrolii saglandiktan sonra, omalizumab
tedavi dozlarinin azaltilmasi veya doz araliklarinin agilmasi hastalik kontroliinde bozulmaya neden olmamistir. Bu
nedenle maliyetin azaltilmasi igin uygulama sikhigi ve toplam doz azaltilabilir.

anahtar kelimeler: ABPA, omalizumab, omalizumab doz degisikligi
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o malizumab tedavisi 6ncesi hastalarin demografik

n
Cinsiyet (Kadin)

Yas

Astim hastalik stresi, yil

ABPA tani siiresi, yil

Viicut agirhidi, kg

Total IgE, IU/mL

Kan eozinofili, %

Kan eozinofil sayisi, (hiicre/mcL)
FEV1, %

FEV1, ml

FEV1/FVC, %

AKT (astim kontrol testi)
Omalizumab tedavisi baslangicindaki OKS dozu (mg)

Astim atagi/ hastane yatis sayisi (tedaviden onceki yil-
da)

Omalizumab tedavi siresi, ay

ve klinik ozellikleri

13

8

Ortalama + SD (min-maks)
53,4+13,0 (31-69)
19,4+8,4 (9-34)

10,2+3 (3,5-13)

74,5+18,8 (49-105)

821,9 +494,8 (356-2030)
9,9+8,8 (1,4-28)
723,1+547,1 (100-2200)
63,0+17,0 (40-100)
1876,2+606,7 (1000-2970)
67,7+13,1 (49-90)
15,7+3,5 (11-22)
12,2+10,4 (4-40)

2,5£1,5(1-6) / 1,3+ 0,8 (0-2)

72,9+23,7 (38-106) (ortanca
54)

hastalarin klinik 6zellikleri, omalizumab tedavi siiresi, tedavi ve takip durumlari

Omali- ilk tedavi
zumab Tedavi 6ncesi degisikligi
Hasta t(?d'a- atak /has- Baslangic  ilk tedavi ”kf?qa\.”.. sonrasi atak ikinci tedavi Iklrjg.te'd‘a.m
visi taneye yatis . I, degisikligi /hastaneye o degisikligi
(yas, . . Total omali- degisikligine degisikligine
dinsi- oncesi | sayisi/ /FEV1/ Zumab Kadar gecen sonrasl yatis sayisi/ kadar aecen sonrasl
et ABPA 9 eozinofil%/oral dozu siire (ag)g omalizumab  /FEV1/ Siire (ag)g omalizumab
y tani steroid dozu y dozu eozinofil%/ y dozu
siresi (mg) oral steroid
(vl dozu (mg)
600 mg/
61y,E 12 567  2/0/51/5,6/8 ahf 37 450mg/ 4hf  0/0/64/3,4/0  yapilmadi
375 mg/
61y, K 13 400  2/2/59/5,8/6 ohf 35 450 mg/ 4hf  0/0/61/11,6/0 35 300 mg/ 4hf
375mg/
68y,K 10 1512 4/1/40/1,5/20 ohf 45 300mg/4hf  0/0/48/3,6/0  yapilmadi

ikinci tedavi
dedisikligi
sonrasi atak /
hastaneye yatis
sayisi/ /FEV1/
eozinofil%/oral
steroid dozu
(mg)

son deger-
lendirme
0/0/57/4,2/0

0/0/68/12,4/0

son deger-
lendirme
0/0/54/3,4/0




43y,K

53y,K

33y,E

43y,K

59y, E

57y,K

69y, K

31y,E

69y, K

47y, K
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12 356
9 1042
8 588
12 2030
13 909
11 482
1 491
55 1110
35 489
13 709

1/1/100/5/40

2/2/79/4,6/20

2/2/63/16,5/16

1/1/56/1,4/4

2/2/56/7,7/5

4/2/40/19/10

4/2/54/28/5

1/1/64/23,8/16

6/3/59/5,9/4

2/0/88/3,1/4

225mg/
2hf

450 mg/
2hf

375mg/
2hf

375mg/
2hf

375 mg/
2hf

300 mg/
4hf

300 mg/
2hf

375 mg/
2hf

375mg/
2hf

450 mg/
2hf

)

22

27

33

24

37

47

35

300 mg/ 4hf

450 mg/ 4hf

300 mg/ 4hf

300 mg/ 2hf

300 mg/ 4hf

150 mg/ 4hf

450 mg/ 4hf

300 mg/ 2hf

450 mg/ 4hf

450 mg/ 4hf

0/0/110/5,8/0

1/0/76/4,7/0

0/0/92/8,3/0

0/0/65/2,6/0

0/0/68/3,1/0

0/0/56/6,5/0

0/0/59/3,9/2

0/0/85/2/2

1/1/65/1,1/0

0/0/90/6,8/0

TURKIYE
AL ALL

El Qualiy ol

yapiimadi

6 300 mg/ 4hf

Iy 150 mg/ 4hf

10 tedavi kesildi

yapiimadi

yapiimadi

yapiimadi

yapilmadi

yapiimadi

12 300 mg/ 4hf

son deger-
lendirme
0/0/114/4,4/0

0/0/89/5,8/0

0/0/92/4,9/0

son deger-
lendirme
0/0/72/4,8/0.
Takipten iktr.

son deger-
lendirme
0/0/63/3,1/0.
Takipten ¢kt

son deger-
lendirme
0/0/99/8/0

son deger-
lendirme
0/0/80/5,2/2

son deger-
lendirme
0/0/85/5,6/0

son deger-
lendirme
1/0/64/3,5/0

1/0/92/12,4/0
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ePitel hiicre kOkenl i Ser PiInB1’in nOtr of il elaStaziliskilianti-aPoPtotik ve Pro-
aPoPtotikyol akl ar iizer ine etk iSi

Biisra Kilic, Hayriye Akel Bilgic, Basak Ezgi Sarac, Emine Beyza Dodan, Berfin Doga Kockaya, Ibrahim Cagatay
Karaaslan
Hacettepe Universitesi, Fen Fakiiltesi, Biyoloji B6liim(i, Molekiiler Biyoloji A.B.D, Ankara, Tiirkiye

GIRiS:Nétrofillerden salinan bir proteaz olan nétrofil elastazin (NE) bircok kronik inflamatuvar akciger hastaliginda
arttigi ve hastaligin patogenezine katkida bulundugu bilinmektedir. NE’ nin progresif sekilde artmasi proteaz/
antiproteaz dengesinin bozulmasina ve epitel hiicre hasarina neden olmakla birlikte hiicrelerde cesitli sinyal
yolaklarini aktive etmektedir. Bu proteaza karsi sentezlenen en etkili inhibitorlerinden birisi notrofil serin proteaz
inhibitori olan SERPINB1dir. SERPINB1; anti-apoptotik bir molekiil olmakla birlikte konformasyonel bir degisiklikle
L-DNase Il adi verilen pro-apoptotik bir endontikleaza donisir. Bu calisma kapsaminda brons epitel hiicreleri,
NE ile stimile edilerek bu hiicrelerdeki SERPINB1 ve SERPINB1'den tiireyen L-DNasell molekill aracili anti/pro-
apoptotik cevaplarin RNA ve protein diizeyinde incelenmesi amaclanmistir.

Gerecler ve YONTEM: BEAS-2B hiicreleri, BEGM'de 37°C ve %5 CO2 kosullarinda ¢ogaltiimis ve artan konsantrasyon
(10-400nM) ve stirelerde (1-3-6 saat) uyarilmistir. MTT, LDH, PI/AQO ikili boyama, Mitokondriyal Membran Potansiyeli
ve, CAS3-CAS8-CAS9 fluorometrik 6lciimi araciligiyla hiicre canliligi/sitotoksisite deneyleri yapilmistir. ALI-klttr
yontemiyle 21 giin suireyle farkhlastirilan BEAS-2B hiicreleri apikal ve bazaldan, belirlenen farkli doz ve siirelerde
NE ile uyarilmistir. gPZR yodntemiyle SERPINB1, CASP3,CASP8,CASP9,BCL2,BAX,AIF ve PARP1 gen ifadeleri
belirlenmistir. L-DNasell ve SERPINB1’in hiicresel lokalizasyonu goériintii diizeyinde IF ile analiz edilirken, niikleer
ve sitozolik fraksiyonlardaki SERPINB1 protein diizeyleri western blot yontemiyle tayin edilmistir. IL-6, IL-8, TNF-a,
GM-CSF proteinlerinin miktari ELISA yontemiyle Sl¢cilmustr.

BULGULAR: On deneyler sonucunda 3 saat/10 nM ve 25nM konsantrasyonlardaki hiicresel cevabin erken/geg
apoptoz evresinde aktiflesen LEI/L-DNasell yolagina benzerlik gostermis ve ALI-kiltiir deneyleri bu doz ve
surelerde gerceklestirilmistir. qPZR sonuclarina gére SERPINB1 gen diizeyinde azalis tespit edilirken diger genlerde
anlamli degisiklik tespit edilememistir. NE ile uyarim sonucunda sitozolik ve niikleer kompartmanlarda SERPINB1
miktarinda farkhhk gorGlmustiir. 10nM NE uyariminin IL-6 ifadesini anlamh olarak arttirdidi, IL-8 seviyesini ise
disiirdigli bulunmustur. Belirlenen her iki konsantrasyonda da GM-CSF seviyesinin azaldigi gérilmastur.

SONUC: Artan konsantrasyon/sirede NE uyarimi apoptozu indiiklemektedir. Doz ve siireye bagh olarak
SERPINB1'in  molekil agirhginda degisiklikler meydana geldigi analizler sonucu ortaya konmustur.
NE ile wuyarilan hicrelerde SERPINB1'in konformasyonel degisiklie ugrayarak antiproteaz aktivitesi
disinda cekirdege goc¢ edebilen bir formunun oldugu ve sitozolik ve nikleer kompartmanlarda
SERPINB1 miktarinin NE ile birlikte degiskenlik gosterdigi bulunmustur. SERPINB1 gen ifadesindeki
azalma farkli bir anti-apoptotik molekil Uzerinden hiicresel cevabin olabilecegini distndi