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CHAPLE Sendromunda Pozelimab'in Etkinlik ve Giivenliginin Degerlendirilmesi: Cok
Merkezli Prospektif Calisma

Melek Yordun Altunbas?, Salim Can!, Necmiye Keser?!, Alper Bulutoglut, Feyza Bayram Citak!, Archana
Khan?, Raju Khubchandani?, Ilknur Kiilhas Celik3, Ahmet Bastiirk?, Fatih Celmelis, Hasibe Artac3, Sevgi
Bilgi¢ Eltan?, Safa Baris!, Elif Karakog Aydiner!, Ahmet Ozen!

1Marmara Universitesi Tip fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Immiinoloji ve
Alerji Bilim Dali, Istanbul

2Society for Rehabilitation of Crippled Children Hospital, Department of Pediatric Rheumatology
Mumbai, Maharashtra, India

3Selcuk Universitesi Tip fakiiltesi, Cocuk Sagdligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Immiinoloji ve
Alerji Bilim Dali, Konya

4Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk
Gastroenteroloji Bilim Dali, Gaziantep

SAntalya Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Cocuk Immiinoloji ve
Alerji Bilim Dali, Antalya

Giris: Son derece nadir gortilen CD55 eksikligine bagli Kompleman-Hiperaktivasyonu, Anjiyopatik-
Tromboz ve Protein-Kaybettiren-Enteropati (CHAPLE) sendromunda, C5 kompleman yolunu
hedefleyen, monoklonal antikor Pozelimab’in onayi, faz 2/3 klinik gahismasindaki (NCT06003881)
etkinlik ve guvenlik verilerine dayanmaktadir. Ancak, CHAPLE populasyonunun genis demografik ve
klinik spektrumlarinda Pozelimab’in genellenebilirligi hala agikliga kavusturulmamistir. Bu calisma,
merhamete dayali kullanim protokoli kapsaminda Pozelimab alan on alti CHAPLE hastasindaki
sonuglarla, ilacin etkililik ve glvenlik verilerini genisletmeyi amaglamaktadir.

Gerecler ve Yontem:: Calismaya, CD55 gen mutasyonlariyla dogrulanan, CHAPLE sendromunun klinik
ve biyokimyasal belirtilerini gésteren bir yasindan blyik hastalar dahil edilmistir. Klinik verileri eksik,
veri toplama slreglerine uyumsuz veya onam vermeyen hastalar ¢alisma disinda birakilmistir. Yasa
uygun Kapsllli bakteri asilamalarin ve penisilin profilaksisinin ardindan, Pozelimab 30 mg/kg
intravenoz yikleme dozu uygulanmis ve haftalik subkutan idame tedavi ile sirdirilmustir. Subkutan
,dozlama vicut agirhdina gore kademeliyken, Kasim 2023’ten itibaren FDA 6nerisi dogrultusunda
haftalik 10 mg/kg'lik sabit rejimde uygulanmistir.

Bulgular: Eylul 2022 ile Eylil 2024 arasinda alinan onalti hastanin, on Ugl pediatrik, Ugu yetiskindi.
Yedisi Turk, yedisi Suriyeli ve ikisi Hindistanli olan kohortun tedavi baslangicindaki ortanca yasi 6,5 vyil,
takip sliresi ortalama 12 aydi. Iki hastada eculizumab tedavisinden pozelimab tedavisine hastalik
aktive olmadan direk gegis yapilirken kalan on dérdinde aktif hastalik mevcuttu ve aktif hastalarda
tedavi 6ncesi ortalama serum albimin seviyesi 2.3 g/dl iken; ¢odu (10/14) periyodik albimin
replasmani almaktaydi. Tedavi sonrasindaki dért haftada 13/14 hastada klinik semptomlarda ve
biyokimyasal profillerde belirgin iyilesme gdzlenmistir. Standart tedaviye yetersiz yanitl bir hastada,
daha sik ve yuksek dozla uygulama (12mg/kg subkutan; 3 glinde bir) ile istenilen sonuglar elde
edilmistir. Sekiz katihmcida; ikisinde kardiyak tromboz olmak (zere, gesitli enfeksiyonlar,
transaminazlarda ylkselme, hematuri, proteinlri, hiperfosfatemi, kardiyomiyopati, polikistik-over-
sendromu, konviilziyon ve demir eksikligi anemisi yan etkileri kaydedildi. iki hastada devam eden
transaminit ve proteiniri/hematuri, potansiyel ilag toksisitesini disiindlirmekte olup, daha fazla
arastirma gerektirmektedir.

Sonug ve Tartisma: Calismamiz, Pozelimab’in CHAPLE sendromunda klinik etkinligini dogrulamakla
birlikte bireysellestirilmis dozlama gerektiren vaka ve kompleman inhibisyonuna ragmen kaydedilen
tromboembolik olaylar ile diger yeni yan etkiler; kisisellestirilmis yaklasimlarin ve givenlik
dederlendirmelerinin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: CHAPLE Sendromu, Etkinlik, Glivenlik, Kompleman inhibisyonu, Pozelimab
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Cocukluk Cagi (Kutanoz) Mastositoz Tanili Hastalarin Retrospektif Olarak
Degerlendirilmesi: Tiirkiye Cocukluk Cagi Mastositoz Calisma Grubu Cok Merkezli
Calismasi

Oner Ozdemir!, Ummigiilsiim Dikicil, Ece Tistiz Onatal, Mijde Tuba Cégurli?, Ismail Ozanli2, Metin
Aydogan?, Isil Eser Simsek?, Mustafa Arga3, Ozlem Cavkaytar3, Fatma Bal Cetinkaya3, Hilal Karabag
Citlak?, Fazil Orhan#; Deniz Ozgeker5; Nilay Caliskan5, Ebru Arik Yilmaz®, Cebbar Yildirnmgakar®; H.
IIbilge Ertoy Karagél?; Arzu Bakirtas’; Mehmet Kilic8; Fadil Oztiirk®, Sefika Ilknur Kékcli Karadag®;
Seyhan Kutlug®, Mutlu Yiksek!%; Erdem Topal!!, Ercan Yilmaz!!; Gilfer Mehtap Yazicioglut?, Pinar
Gokmirza Ozdemir!2, Erkan GCakmak!2; Ozge Kangalli Boyacio§lu!3, Suna Asilsoy!3, Nevin Uzuner!3,
Esen Demir!4, Handan Duman Senol'4, Betiil Gemici Karaaslan'®, Ayga Kiykim'>, Haluk Cezmi
Cokugras!s, Fatih Kaplané, Mehmet Yasar Ozkars!?, Hayrunnisa Bekis Bozkurtl?, Ugur Altasl?, Mahir
Serbes!8, Derya Ufuk Altintas8, Zeynep Tamay!®, Ayse Sileyman??, Ulker Ones!?, Mehmet Halil
Celiksoy?9, Cigdem Aydogmus29, Sibel Kaplan Sarikavak??, Nazli Ercan2!, Yakup Canitez?2, Sukri
Cekic22, Tuba Arikoglu23, Aylin Kont Ozhan23, Hatice Eke Giingér?4, Cemalettin Dost Zeyrek?25, Sevgi
Bilgig Eltan2®, Elif Karakog Aydiner?®, Tuba Tuncel?’, Seda Tunca?8, Hasan Yiksel?8, Hllya Anil?°, Koray
Harmanci2®, Fatih Cicek39, Mahmut Dogru3!, Adem Yasar3?, Nursen Cigerci Glinaydin33, Ozlem Yilmaz34,
Dilek Azkur3>, Burgin Beken36, Emre Akkelle3?, Nalan Yakici38

L. Sakarya Egitim-Arastirma Hastanesi, Sakarya Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Alerji Immiinoloji BD;
2. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Immiinoloji BD;

3. [stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, SB Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Cocuk Alerji
Immunoloji BD;

4 Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Alerji immiinoloji BD;

5- Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Cocuk Alerji imminoloji BIim;
6 pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Alerji immiinoloji BD;

7- Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Alerji Immunoloji BD;

8 Firat Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Alerji immiinoloji BD;

9 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji iImmiinoloji BD;

10. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Alerji Immiinoloji BD;

11 indni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Cocuk Alerji imminoloji BD;

12. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji immiinoloji BD;

13- Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi, Gocuk Alerji imminoloji BD;

4. Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Alerji Immiinoloji BD;

15. stanbul Universitesi —~Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Cocuk Alerji immuiinoloji BD;

6. TC Saglik Bakanligi Malatya EAH;

17. Saghk Bilimleri Universitesi Umraniye EAH;

8. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji iImmiinoloji BD;

19 fstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji imminoloji BD;

20. 5a§lik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Alerji Immiinoloji BéIim;
21 saglik Bilimleri Universitesi, Glilhane EAH, Cocuk Alerji immiinoloji B6IUim;

22. Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Alerji BD;

23. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Iimmiinoloji BD;

24 saglik Bilimleri Universitesi Kayseri Sehir EAH Cocuk Alerji immiinoloji Balimi;

25. istanbul Yeni Yizyil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Immiinoloji BD;

26. Marmara Universitesi Pendik EAH, Cocuk Alerji immiinoloji B&lum(;

27- {zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji immiinoloji BD;

28. Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji Imminoloji BD;

2. Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Immiinoloji BD;

30- Dr. LUtfi Kirdar Sehir Hastanesi;

31 istanbul Arel Universitesi;

32. 5aglik Bilimleri Universitesi Haseki EAH, Cocuk Alerji Immiinoloji Bélimi; 3

33- Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Alerji imminoloji BD;

4 Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji immiinoloji BD;
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5 Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji immiinoloji Klinigi;

36. Actbadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Immiinoloji BD;

7- Saglik Bilimleri Universitesi Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank EAH Cocuk Alerji Immiinoloji B&limi;
8 Recep Tayyip Erdogan Universitesi Rize Egitim-Arastirma Hastanesi

w W

Giris:

Mastositoz, bir veya birden fazla dokuda asiri mast hicresi birikimini ifade eder. Kutantz mastositoz
(KM), cilt ile sinirli olan mastositoz formlarini tanimlar. KM 'nin en yaygin formu, Urtikerya pigmentoza
(UP) veya baska bir deyisle makitilo-papiler kutandéz mastositozdur (MPCM). UP 'li cocuklarin
gogunlugu (% 80'e kadar) yasamin ilk yilinda ilk cilt lezyonlari gelistirir ve tani genellikle iki yasindan
once konur. UP 'li gocuklarin Gcte ikisinden fazlasinda mast hiicre mediyatérlerinin salinimi bazen coklu
sistem semptomlarina (kasinti, kizariklik, karin agrisi, ishal, vb.) yol acabilse de, hastalik deri ile
sinirhdir.

Retrospektif kesitsel calismamizda tilkemizin 38 Cocuk Allerjisi ve Immiinolojisi merkezine gegmiste
basvurup takipli hastasi olan KM hastalarinin klinik (sikayet, fizik muayene, vb.), laboratuvar
bulgularini inceleyerek hastalarimizin ve gocukluk caginda gérilen KM hastaliginin detayl klinik
spektrumunu ortaya koymay! amacgladik.

Geregler ve Yontem:

Kesitsel retrospektif calismada Mayis 2024 tarihine kadar merkezlere basvuran MPKM tanisi konulan
hastalar calismaya dahil edilmistir. Onsekiz yas UstUl, kronik hastalik 6ykisa olan ve takipten gikan
hastalar galismaya dahil edilmemistir. Calismaya dahil edilen hastalarin fizik muayene, laboratuvar ve
tedavi planlar detayl irdelenmigtir.

Bulgular:

556 hasta (328E+228K), calisma bitisinde yas ortalamasi 8.1+4.1 (2-23) idi. Hastalik baslama
ortalama 12,1£20.5 ve tani alma 22,0£26.4 aydi. Komplet remisyon: %11.8 ve komplet remisyon
yasi: 55,4+39,4 (8-180) aydi. Parsiyel remisyon %?26.9 ve koétilesme %?2.3 hastada goéruldi. Kasinti
352, kizariklik 269, kilo kaybi 43, kusma 42 ve karin agrisi 38 hastada vardi. Isi artisi en sik tetikleyici
idi. %6.4 hastada venoma reaksiyon vardi (3 anafilaksi). %1.5 hastada asilamaya lokal reaksiyon
mevcuttu. 56 hasta kiiclk/bliylk ameliyat olup 1 siinnette anafilaksi gelismisti. Anafilaksi 14 hastada
(6 ilag+3 venom+2 besin+2 idiyopatik anafilaksi+1 ates/enfeksiyon) gdzlenmistir. En sik tutulum
govde ve ekstremitede, lezyon tipi MPCM, ve 11 hastada diffiz KM idi. Darier %18.9 hastada negatif
idi. Eozinofili: %9.1, Total IgE >100: %?27; Triptaz >=20: %4.2, Triptaz >=11.4: %11.3, inhalan
sensitizasyon: %19.6 testte vardi. Deri biyopsisi %73, KIA:%5.9 hastada (ikisinde siipheli mast hiicre
artisi) vardi. Sistemik mastositoz saptanmadi. Lezyonlarin tedavisinde ve profilakside ¢cogu
antihistaminik kullanmaktaydi. %42.4 hasta otoenjektdr tagimaktaydi.

Sonug ve Tartisma:

Literatlirdeki en genis ve Tlrkiye'ye 6zgliin bu galismanin KM tani ve tadavi yaklasimlarinin daha iyi
anlasilmasi acgisindan literattire kazandirilmasi dnemlidir.

Turkiye Cocukluk Cagi Mastositoz Calisma Grubu (toplam 71 yazar 38 merkezden):

Suna Asilsoy, Nevin Uzuner, Esen Demir, Handan Duman Senol, Betll Gemici Karaaslan, Ayga Kiykim,
Haluk Cezmi Cokugras, Fatih Kaplan, Mehmet Yasar Ozkars, Hayrunnisa Bekis Bozkurt, Ugur Altas,
Mahir Serbes, Derya Ufuk Altintas, Zeynep Tamay, Ayse Sileyman, Ulker Ones, Mehmet Halil Geliksoy,
Cigdem Aydogmus, Sibel Kaplan Sarikavak, Nazli Ercan, Yakup Canitez, Stkri Cekig, Tuba Arikoglu,
Aylin Kont Ozhan, Hatice Eke Giingdr, Cemalettin Dost Zeyrek, Sevgi Bilgic Eltan, Elif Karakog Aydiner,
Tuba Tuncel, Seda Tunca, Hasan Yiksel, Hlulya Anil, Koray Harmanci, Fatih Cicek, Mahmut Dogru,
Adem Yasar, Nursen Cigerci Giinaydin, Ozlem Yilmaz, Dilek Azkur, Burgin Beken, Emre Akkelle, Nalan
Yakici

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cadi, Mastositoz, Tlrkiye




XXX
ULUSLARARASI KATILIMLI 27 Kasim - 01 Aralik 2024
ULUSAL ALERJI VE KLINIK IMMUNOLOJI KONGRESI tel - ANTA

Kriyopirin iligkili periyodik sendromu akut/tekrarlayan akut iirtikerden ayirt
etmenin ipuglari: Cok merkezli bir galisma

Seher Sener!, Deniz ilgiin Giirel?, Aybiike Giinalp3, Emine Nur Sunar YayIa4 Sengul Caglayan®, Ceyda
Arslanoglu®, Kiibra Zora?, Ozge Baba8 Elif Kilig Kénte3, Ezgi Deniz Batu?, Ozge Basaran?, Aysenur Pac
Kisaarslan®, Sara Sebnem Kilig’, Betll Sozeri®, Mukaddes Kalyoncus8, Um|t Murat Sahiner?, Yelda
Bilginer?, Ozgur Kasapgopur3, Ozge Soyer?, Seza Ozen!

1Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Ankara, Tirkiye

2Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Ankara, Tirkiye

3Cerrahpasa Universitesi Tip Fakltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, istanbul, Turkiye

4Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Ankara, Tlrkiye

5Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

7Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, istanbul, Tirkiye

8Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Trabzon, Tiirkiye

Giris: Kriyopirin iliskili periyodik sendrom (CAPS), milyonda 1 ila 3 gocuktan birinde gérilen gok nadir
bir hastaliktir. Urtiker benzeri dékintiilerle birlikte gériilen otoinflamatuar hastaliklardan biridir. Bu
nedenle, CAPS'deki Urtiker benzeri dékinti ile tekrarlayan akut Urtiker arasinda ayrim yapmak ok
6nemli ve zordur. Bu calisma akut Urtiker, CAPS dékintisu ve akut tekrarlayan drtiker arasindaki
benzerlikleri ve farkliliklari dederlendirmeyi amaclamistir.

Geregler ve Yontem: Bu galismaya sekiz farklh merkezden CAPS'li (Muckle Wells sendromu [MWS] veya
ailevi soguk otoinflamatuar sendromu [FCAS]) (0-18 yas) hastalar dahil edildi. Tum CAPS hastalar
klinik ve/veya genetik EUROFEVER/PRINTO siniflandirma kriterlerine gére tani aldi. Calismaya Haziran
2016'dan, Haziran 2023'e kadar Hacettepe Universitesi Pediatrik Alerji Klinigi'nde takip edilen akut ve
tekrarlayan urtikeri olan 0-18 yas arasi hastalar dahil edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 153 hasta dahil edildi. Bu hastalardan 60'' CAPS (Ortanca yas 1.1 (IQR 1.0
(0.3-1.2), E/K=35/25), 57'si akut urtiker (Ortanca yas 1.9 (IQR 1.2- 2.7, E/K=35/22) ve 36'si
tekrarlayan akut Urtiker hastasiydi (Ortanca yas 2.5 (IQR 2.0 (1.0-4.8), E/K=19/17). CAPS
hastalarindan 31'i MWS ve 29'u FCAS idi. CAPS'li hastalarin hastalik bulgularinin diger iki gruba kiyasla
daha geng yasta ortaya ciktigi, ancak daha geg yasta tani aldiklarn saptandi (p<0.001). Lojistik
regresyon analizinde aile 6ykUisi olmasi [OR 6.42, CI (1.08-38.06), p=0.04)], sogukla tetiklenme [OR
7.24, CI (1.19-43.82), p=0.03)], urtikerin siresi (<=2 giin) [OR 7.55, CI (2.04-27.86), p=0.002)],
kasintinin olmamasi [OR 4.03, CI (1.13-14.37), p=0.03)] ve dokuntulerin kortikosteroid kullanimindan
fayda gérmesi [OR 6.90, CI (1.88-25.30), p=0.004)] CAPS tanisi igin bagimsiz risk faktorleri olarak
bulundu.

Sonug ve Tartisma: CAPS lrtikere benzeyen doékintl gibi klinik bulgularla karakterize, tanimlanmasi
oldukga zor bir otoinflamatuar hastaliktir. Bulgularimiz, CAPS ile iliskili Grtiker benzeri dékintiyl, akut
urtiker ve tekrarlayan akut Urtikerden ayiran belirgin klinik 6zellikleri vurgulayarak, tani ve tedavi
hususlari icin dederli ipuclar saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kriyoprin iliskili periyodik sendromlar, akut Grtiker, rekirrent Grtiker
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Kronik spontan lirtikerli her bes hastadan birinde dismenore siddetinde artis
goriilmektedir: cok merkezli UCARE HURDLE-I calismasi sonuglari

Murat Tiirk!, insu Yilmaz?, Elif Acar!, Eyliil Bozkurt Yilmaz!, Elif Aktas?!, Serpil Kéyliice!, Semra Demir?,
Asli Gelincik?, Derya Unal?, Sule Celik Kamaci?, Merve Hérmet igde?, Pelin Korkmaz2, Zafer Tirkoglu3
Nazh Caf3, Ozge Sevil Karstarli*, Sevda Edis?, Ozlem Su Kiiciik’, Melisa Ozay5, Arzu Dilsat Zengin?,
Neslihan Demirel Ogiité, Simge Unal®, Deniz Ozgeker?, Giiler Yildirim?, Aytil Zerrin Sin8, Kasim Okans,
Ragip Fatih Kural®, Ebru Damadoglu®, Hazal Kayikci®, Sevim Bavbek!?, Erman Gidik!?, Esen Ozkayall,
Yasemin Erdem!!, Umit Murat Sahiner'?, Ozge Uysal Soyer!2, Nadira Nabiyeva Cevik!2, Oner
Ozdemir!3, Ece Tisiiz Onata!3, Ummigilsim Dikicil3, Murat Borlul4, Eda Oksiim Solak!4, Esra Adisen!s,
Mehmet Gilengiill5, Rabia Oztas Kara!®, Mustafa Tosun'’, Raif Coskun!8, Ragip Ertas!®, Muhammed
Burak Ylcel??, Emek Kocatirk2®

Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi, Imminoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali, Kayseri
2fstanbul Universitesi Tip Fakdltesi, Alerji imminoloji Bilim Dali
3Basaksehir Cam Sakura Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi

4Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali
5Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali
8Usak Universitesi, Dermatoloji Anabilim Dali

7Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Gocuk Alerji Immiinoloji Klinigi
8Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Alerji Immiinoloji Bilim Dali

9Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Alerji Immiinoloji Bilim Dali

1oAnkara Universitesi Tip Fakiltesi, Alerji imminoloji Bilim Dali

istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali

12Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Alerji Immuinoloji Bilim Dali
135akarya Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Alerji Imminoloji Bilim Dali
14Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali

15Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali

165akarya Universitesi Tip Fakiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali

17Sjvas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dal
18prof, Dr, Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Eriskin Alerji Imminoloji Klinigi
%Kayseri Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi

20Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Kronik spontan Urtikerli (KSU) hastalarin bazilarinda deri bulgular disinda sistemik semptomlar
da gérilebilir. Ayrica KSU hastalarinda histamin katabolizmasinin degisip dedismedigdi acik dedildir. Bu
galismanin birincil amaci KSU tanisi alan Gireme cagindaki kadinlarda dismenore sikligini ve tani sonrasi
dismenore siddetindeki dedisimi arastirmaktir. Ayrica, ayni hasta grubunun histamin yanitlari genel
populasyon ile karsilastirilacaktir.

Geregler ve Yontem: Ureme cadindaki KSU'li eriskin ve adolesanlar (n=425) ve kontrol grubu (n=370)
calismaya dabhil edildi. Dismenore varlidi ve siddeti iki farkli skorlama sistemi ve sayisal analog skala
(NAS) kullanilarak degerlendirildi. Histamin katabolizmasini 6lgmek igin histamin deri prik testi (SPT)
uygulandi ve SPT negatiflesene kadar gegen sire kaydedildi.

Bulgular: Kontrol grubu ile karsilastirildiginda, KSU grubunda dismenore sikhdi (%81.6'ya karsi %79.5;
p=0.244) ve dismenore siddeti (NAS: 5 [3.7]'ye karsi 5 [3.7]; p=0.976) benzer bulundu. KSU
hastalarinin 95/418'i (%22,7) hastaligin baslangicindan sonra dismenore siddetinde artis bildirdi ve
%26,3'l orta, %31,3'U belirgin ve %3'l siddetli artis bildirdi. Bu hastalarin 20/95'i (%21,1) ek
antihistaminik kullaniminin agrilarinin giderilmesinde etkili oldugunu bildirmistir. Histamin SPT
negatifligine kadar gegen siire, kronik lrtiker baslangicindan sonra dismenore siddetinde artis olan
hastalarda (35 [30-46.5] vs. 45 [30-60] dakika; p=0.015) ve izole CSU olan hastalarda CSU+CIndU
olanlara kiyasla daha kisaydi (40 ([30-55] vs. 45 [35.3-60] dakika; p=0.011). Ayrica UAS7 ile
histamin SPT negatifligine kadar gecen siire arasinda negatif bir korelasyon bulundu (p<0.001; r= -
0.389).

Sonug ve Tartisma: KSU'li her bes hastadan birinde KSU baslangicindan sonra dismenore siddetinde
artis gérulmekte ve bu durum bazi hastalarda ek doz antihistaminik alimi ile kontrol altinda
alinabilmektedir. Ayrica hastalik aktivitesi ile histamin SPT reaktivitesi arasinda bir iliski bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: urtiker, kronik spontan Urtiker, dismenore, histamin
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“Tiirkiye Ulusal Anafilaksi Online Kayit Sistemi” Ilag Anafilaksileri On Verileri

Zeynep Ferhan Ozseker 1, Semiha Bahgeci 2, Ebru Turhan 2, Ash Gelincik 3, Derya Erdoddu Unal 3, Semra
Demir 3, Fazil Orhan 4, Hilal Karabag 4, Nergiz Kendirci 4, Nazl Ercan >, Beril Canan Aksoydan >, Nihat
Sapan 6, Yakup Canitez 6, Sikrii Cekic ¢, Deniz Ozceker 7, Giler Yidinm 7, Nilay Caliskan 7, M.Halil
Celiksoy 8, Ozge Turkyllmaz Ucar 8, Selami Ulas 8, Sevim Bavbek ¢, Fuat Aytekin 9, Aysen Bingél 1°, Dilara
Fatma Kocacik Uygun 19, idil Akay Haci !, Ozlem Sancakli 1!, Erdem Topal !2, Ercan Yiimaz 12, Nalan
Yakicl 13, Tuba Arikoglu 4, Gil Karakaya 15, Hazal Kayikg 15, Aylin Kont Ozhan !4, Fatma Duksal 16 ,
Mustafa ilker inan 17, Osman Sener 17, Hiillya Anil 18, Feride Candan 18, Ummiugilsiim Dikici !°, Dane
Ediger 29, Efe Emre Kasikgl 2!, Secil Kepil Ozdemir 21, Oner Ozdemirl?, Hafize Titiz Yilmaztepe 2, Selime
Ozen Béliik 22, Demet Can 23, Mehmet Kili¢ 24, A.Fiisun Kalpaklioglu 25, Hiilya Ercan Saricoban 26, Handan
Duman Senol 27, ibrahim Cemal Maslak 28 Raif Coskun 29, Serpil Kdyliice 3°, Sevgi Sipahi Cimen 31,
Nezihe Nefise Ulug 32, Emine Vezir 33, Suna Asilsoy 34, Pinar Gokmirza 3> Ceyda Tunakan Dalgig 36, Hatice
Eke Giingor3” ,0zlem Yilmaz 38, Asuman Camyar 39, Mahir Serbes 49, Ebru Arik Yilmaz 4!, Sikrii Giiner
42, Serdar Goktas 43, Hasan Yiksel 4, Ozlem Keskin 45, Adem Yasar 46, Velat Gelik 47, Zeynep Tamay 43,
Pinar Uysal #°, Sait Karaman °°, Ayca Kiykim 3!, Mahmut Dogru %2, Hakan Glvenir 53, Sengul Beyaz >4,
Ece Celik 55, Nida Oztop>® Biilent Sekerel 57, Dilsad Mungan °.

1 Ozel Erigkin Alerji ve Klinik immiinoloji Muayene Klinigi, istanbul, Istanbul

2 izmir Bakircay Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve Klinik Immiinoloji Bilim Dali, izmir

3 Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Erigkin Alerji ve Klinik Immuiinoloji Bilim Dali, Istanbul

4 Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve Klinik Immiinoloji Bilim Dali, Trabzon

5SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji ve Klinik immiinoloji Bilim Dali, Ankara

6 Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve Klinik Immiinoloji Bilim Dali, Bursa

7 Prof Dr Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Cocuk Alerji ve Klinik Immunoloji Bilim Dali, Istanbul

8 Basaksehir Cam Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk Alerji ve Klinik Immiinoloji Bilim Dali, istanbul

9 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Eriskin Alerji ve Klinik Immuiinoloji Bilim Dali, Ankara

10 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve Klinik Imminoloji Bilim Dali, Antalya

11 5BU Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar ve Cerrahsi Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve Klinik
Immiinoloji Bilim Dal, Izmir

121néni Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve Klinik Immiinoloji Bilim Dali, Malatya

13 Recep Tayyip Erdodan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve Klinik immiinoloji
Bilim Dali, Rize

14 Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi, Gocuk Alerji ve Klinik Imm{noloji Bilim Dali, Mersin

15 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Eriskin Alerji ve Klinik Imminoloji Bilim Dal, Ankara

16 Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve Klinik Immiinoloji Bilim Dali, Konya

175BU Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Eriskin Alerji ve Klinik immiinoloji Bilim Dali, Ankara

18 Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve Klinik immiinoloji Bilim Dali, Eskisehir
19 Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Alerji ve Klinik Immiinoloji Bilim Dali, Sakarya

20 yludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Eriskin Alerji ve Klinik Immiuinoloji Bilim Dali, Bursa

21 sBU Dr Suat Seren Gogiis Hastaliklan ve Cerrahisi E§itim ve Arastirma Hastanesi, Eriskin Alerji ve
Klinik Iimmdinoloji Bilim Dali, Izmir

22 Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Cocuk Alerji ve Klinik immiinoloji Bilim Dali, Aydin

23 Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve Klinik immiinoloji Bilim Dali, Balikesir

24 Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve Klinik immiinoloji Bilim Dali, Elazi§

25 Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Eriskin Alerji ve Klinik Imminoloji Bilim Dali, Kirikkale

26 Yeditepe Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Alerji ve Klinik Immiinoloji Bilim Dal, Istanbul

27 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve Klinik immuiinoloji Bilim Dali, izmir

28 Sijleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve Klinik Immiinoloji Bilim Dali, Isparta

29 5B Okmeydani Editim ve Arastirma Hastanesi, Eriskin Alerji ve Klinik Immiinoloji Bilim Dali, istanbul
30 Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Eriskin Alerji ve Klinik Imminoloji Bilim Dali, Kayseri

31 Sjgli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve Klinik Immiinoloji Bilim Dali,
Istanbul
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32 Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve Klinik Immiinoloji Bilim Dali, Kocaeli

335BU Ankara Uygulama ve Arastirma Merkezi, Ankara

34 Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve Klinik Immuiinoloji Bilim Dali, izmir

35Trakya Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve Klinik immiinoloji Bilim Dali, Edirne

36 Ege Universitesi Tip Fakdltesi, Eriskin Alerji ve Klinik immiinoloji Bilim Dali, izmir

375BU Kayseri Universitesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Cocuk Alerji ve Klinik immiinoloji Bilim Dali, Kayseri
38 On Sekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi , Cocuk Alerji ve Klinik immiinoloji Bilim Dal, Canakkale

39 Izmir Bakircay Universitesi Tip Fakiiltesi, Eriskin Alerji ve Klinik imminoloji Bilim Dali, izmir

40 cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve Klinik Imminoloji Bilim Dali, Adana

41 pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve Klinik Imminoloji Bilim Dali, Denizli

42 Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesi, Cocuk Alerji ve Klinik Immiinoloji Bilim Dall,
Konya

43 Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve Klinik Immuiinoloji Bilim Dali, Kayseri

44 Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve Klinik Immiinoloji Bilim Dali, Manisa
45Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve Klinik Immdinoloji Bilim Dali, Gaziantep

46 istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve Klinik imminoloji Bélimi, Istanbul

47 Adiyaman Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Alerji ve Klinik Immiinoloji Bilim Dal, Adiyaman

48 istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve Klinik iImmiinoloji Bilim Dali, istanbul

49 Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve Klinik immiinoloji Bilim Dali, Aydin

50 Manisa Sehir Hastanesi, Cocuk Alerji ve Klinik Imminoloji Bilim Dali, Manisa

51 Cerrahpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve Klinik immiinoloji Bilim Dali, istanbul

52 Memorial Hastanesi istanbul, Cocuk Alerji ve Klinik Imminoloji Bélimdi, Istanbul

53 SBU Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve Klinik immdiinoloji Bilim Dali, Kocaeli

54 Ankara Sehir Hastanesi, Eriskin Alerji ve Klinik Immunoloji Klinigi, Ankara

55 Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi, Eriskin Alerji ve Klinik immiinoloji Klinigi, Edirne

56 Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Erigkin Alerji ve Klinik Imminoloji Klinigi, Istanbul
57Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve Klinik Imminoloji Bilim Dali,Ankara

Giris: Bu calismada, Tirkiye "Ulusal Anafilaksi Online Kayit Sistemi"ne (UAOKS) Haziran 2021- Haziran
2023 tarihleri arasinda kaydedilen ilag iligkili anafilaksi vakalarinin 6zellikleri ve ydnetim sireglerinin
analizi amaglanmigtir.

Geregler ve Yontem: Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki bu galisma, UAOKS’ne gocuk - erigkin ilag
anafilaksi vakalarinin iki yillik verilerini icermektedir. Istatistiksel analizlerde, sayisal veriler ortalama +
standart sapma (ort£SS) ve minimum-maksimum dederler seklinde ifade edilirken, kategorik veriler
sayl (n) ve ylzde (%) olarak sunulmustur. Tim analizler, vaka sayisi temel alinarak
gerceklestirilmistir.

Bulgular: Ulusal Anafilaksi Online Kayit Sistemi’ne yas ortalamasi 17,39+17,46 (0-80)) olan toplam
1033 anafilaksi olgusu kaydedilmis olup, tim olgularin %30,4'G (n=314) ilag ile tetiklenen
anafilaksidir. Ilag anafilaksili olgularin %55,4'li erigkin (>=18 yas) yas grubunda olup tiim yas
gruplarinda kadin cinsiyet (%62,4) anlaml olarak yuksektir (p=,000).

En sik tetikleyici ilac antibiyotikler (%40,4) ve nonsteroid anti-inflamatuar ilaglardir (%25,8). ilag
anafilaksilerinin %47,8'i hastanede meydana gelmistir.

ilac ile tetiklenen anafilaksi olgularinda, tiim yas gruplarinda, siklik sirasina gére; deri-mukoza
(%88,9), solunum sistemi (%80,3), kardiyovaskiiler sistem (%42,0), gastrointestinal sistem (%38,5),
noérolojik sistem (%22,0) semptomlari goértlmistir. Norolojik ve kardiyovaskiler sistem semptomlari
eriskin yas grubunda, gocuk (<18 yas) grubuna gore anlaml olarak yuksektir (sirasiyla p=,000,
p=,000). Kardiyovaskiiler sistem semptomlar biyolojik ajanlarla tetiklenen anafilakside, diger
tetikleyici ilaclara gére anlaml olarak daha yiksek saptanmistir (p=,034).

ilac anafilaksilerinde hastaneye yatis orani diger anafilaksilere gére (besin ve venom) tim yas
gruplarinda anlamli olarak ytiksek (p=,000), yogun bakim yatis orani ise 65+ yas grubunda diger yas
gruplarina gore anlamli yliksek (p=,029) saptanmistir.

Acil serviste antihistamin %77,3, kortikosteroid %75,8, IM adrenalin %60,1 oraninda uygulanmistir.
Olgularin %72,6'sine IV mayi, %5,1'ine adrenalin inflizyonu gerekmistir. Olgularin %43,2 beta 2
agonist inhalasyonu, %2,3 inhaler adrenalin, %0,3 glukagon tedavisi almistir. Ilag ve venom gruplari,
ilac ve besin anafilaksi gruplar arasinda adrenalin kullanimi acisindan fark saptanmamistir (sirasiyla
p=,739, p=,087).

Atakta ortalama triptaz dlizeyi 6,62+3,60 ng/mL, bazal triptaz diizeyi 4,50+3,51 ng/mL saptanmis
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olup, triptaz dlzeyleri agisindan ilag ile dig_er tetikleyiciler arasinda fark saptanmamistir.
Sonug ve Tartisma: Ulkemizde de Avrupa Ulkelerine benzer seklide antibiyotikler ve analjeziklerin
anafilaksiden en sik sorumlu ajanlar oldugu gériilmektedir. Kadin cinsiyet ve 65+yas énemli risk

faktorleridir. Rehberlerin net 6nerilerine ragmen ilag ile tetiklenen anafilaksinin acil tedavisinde
adrenalin kullanim oranlari dusuktur.

Anahtar Kelimeler: Adrenalin, anafilaksi, epidemiyoloji, ilac alerjisi
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Anafilaksi Nedeniyle Acil Servis Basvurularinin Degerlendirilmesi: Tiirkiye Ulusal
Veri Tabani Analizi

Elif Soyak Aytekin!, Seda Sirin!, Esra Kirath Nalbant?, Naim Ata3, Ahmet Sertgelik?, Mustafa Mahir
Ulg(i®, Suayip Birincié, Koray Harmanci’, Zilfikar Akelma8

1Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Alerji ve Immiinoloji Bolimi

2Y|ldinm Beyazit Universitesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Ankara, Turkiye

3TC Saglik Bakanhgi, Strateji Gelistirme Daire Baskanlidi, Ankara, Turkiye

4Hacettepe Universitesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, Epidemiyoloji Bilim Dali, Ankara, Turkiye

5TC Saglik Bakanhgi, Saghk Bilgi Sistemleri Genel Mudurltigu, Ankara, Tlrkiye

5TC Saghk Bakanldi, Ankara, Tirkiye

7Eskisehir Osmangazi Universitesi,, Eskisehir, Tiirkiye

8Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Alerji ve Immiinoloji Balimii

Giris: Anafilaksi insidansinin diinya genelinde arttigi bilinmektedir. Fakat, Dogu Akdeniz ve Bati Asya
bélgesinde anafilaksi dagilimi hakkinda yeterli veri yoktur. Bu galisma, Tlrkiye'de anafilaksi ile iligkili
acil servis basvurularini ve fatal anafilaksi ile iliskili faktorleri incelemeyi amaglamaktadir.

Gerecler ve Yontem: Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlidi'nin 2015-2022 yillari arasindaki veritabani
retrospektif olarak analiz edilmistir. Anafilaksiyi tanimlamak icin Uluslararasi Hastalik Siniflamasi 10.
revizyon (ICD-10) kodlar kullaniimistir.

Bulgular: Calisma siresi boyunca toplam 21.370 anafilaksi ile iliskili acil servis basvurusu tespit
edilmistir. Anafilaksi bagvurular yillik olarak 100.000 kisi basina 3,90'dan 4,79'a gikarak 1,23 kat
artmistir. Vakalarin %79,9'unda anafilaksi tetikleyicisi bilinmemektedir, bunu ilaglar (%11,7), gidalar
(%5,7) ve venom (%?2,7) takip etmistir. 100.000 kisi basina dlisen en ylksek anafilaksi vaka sayisi
Guneydogu Anadolu Bolgesi ve Karadeniz Bélgesi'nde olmustur. Tim bdélgelerde bilinen en sik
anafilaksi tetikleyicisi ilacken, Glineydogu Anadolu Bélgesi'nde bu oran en ylksektir (%21,2). Venom
anafilaksisi en sik Karadeniz Bolgesi'nde (%5,8); besin alerjisi ise en sik i¢c Anadolu Bélgesi'nde (%6,8)
saptanmistir. Vakalarin %49,6'sina adrenalin uygulanmis olup %?28,5'inin servise, %4,9'unun yogun
bakim Unitesine yatisi gerekmis, 424 hasta (%2,1) ise kaybedilmistir. Kaybedilen vakalarin %97,4'G
eriskin, %?2,6's1 cocuk olup, %38,4'U 65 yas ve Uzeri hastalardir. Yogun bakim Unitesine yatis sikhdi
2015 2021 yillan arasinda 6 kat artmistir. Yasa gore ayarlanmis ortalama anafilaksi mortalite hizi
milyonda 0,66 olarak hesaplanmistir. ileri yas, astim varlidi ve yogun bakim yatisi mortalite ile anlamli
diizeyde iliskili bulunmustur (hepsi igin p<0,001). Oliim orani venom anafilaksisinde %9,1; ila¢
anafilaksisinde %1,2; gida anafilaksisinde ise %0,2 olarak bulunmustur. Adrenalin oto-enjektort (AOE)
tim hastalarin %6,9'una recete edilmistir. AEO recgetelendirme orani cocuklarda erigkinlere kiyasla
anlamli derecede daha ylksek bulunmustur (%20,4 vs %3,2, p<0.001).

Sonug ve Tartisma: Bu galisma, Tirkiye'de ulusal veriler kullanilarak anafilaksi ile iliskili acil servis
basvurularinin dederlendirildidi ilk calismadir. Acil servis basvurulari, yogun bakim yatislari ve
mortalitedeki artis Tlrkiye'de anafilaksinin 6nemli bir halk saghdi sorunu oldugunu goéstermektedir.
Yaygin ilag kullaniminin azaltilmasini, Ulke genelinde alerji merkezlerine ve immunoterapi gibi hastaligi
modifiye eden tedavilere erisimin kolaylastiriimasini ve elektronik kayit sistemlerinin dogru kullaniminin
saglanmasini amaclayan kapsamli ulusal stratejiler gereklidir.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, epidemiyoloji, mortalite, ilag alerjisi, adrenalin oto-enjektori
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Sekil 1A: Yillik anafilaksi basvuru oranlarinin dagilimlary (100.000 kisi basina); anafilaksi
vakalarinda yogun bakim iinitesine yatis yiizdeleri; anafilaksi 6liim orani, anafilakside yasa gore
diizeltilmis mortalite (milyon niifus basina). Sekil 1B: Anafilaksi ile acil servislere yapilan
basvurularda tetikleyicilerin yillik dagilimi (Veri sadece 3297 basvuru i¢in mevcuttur). Sekil 1C:
Yas gruplari i¢inde anafilaksi tetikleyicileri (Veri sadece 3297 basvuru igcin mevcuttur). Sekil 1D:
Yetiskinler ve ¢ocuklarda AOE (Adrenalin Oto-enjektorii) regetelendirme oranlarmmin yillik
dagilimlart.
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SS-007

Sosyoekonomik statii astim kontroliinii dogrudan etkiler: Tiirk eriskin astim
veritabani kayitlarindan astimda sosyal belirtecler

Bahar Arslan MD 2, Murat Tirk MD !, Serhat Hayme MD 3, Omiir Aydin MD 4, Derya Gokmen MD 3,
Gozde Koycu Buhari MD ¢, Zeynep Celebi Sozener MD 47, Bilun Gemicioglu MD 8, Ismet Bulut MD °,
Sengul Beyaz MD 7:19, Cihan Orcen MD !, Secil Kepil Ozdemir MD 12, Metin Keren MD °, Ebru
Damadoglu MD 13, Tugce Yakut MD 14, Ayse Fusun Kalpaklioglu MD 15, Ayse Baccioglu MD 15, Sumeyra
Alan Yalim MD 15, Insu Yilmaz MD?, Ilkay Koca Kalkan MD ¢, Elif Yelda Ozgun Niksarlioglu MD 16, Ali Fuat
Kalyoncu MD13, Gul Karakaya MD 13, Muge Erbay MD?7, Sibel Nayci MD18, Fatma Merve Tepetam MD?,
Asli Akkor Gelincik MD19, Hulya Dirol MD 12, Ozlem Goksel MD?9, Selen Karaoglanoglu MD2!, Ferda Oner
Erkekol MD?2:23, Sacide Rana Isik MD?4, Fusun Yildiz MD?°26, Yasemin Yavuz MD?>, Dilek Karadogan
MD?7, Nurgul Bozkurt MD*?, Ummuhan Seker MD?8, Ipek Kivilcim Oguzulgen MD??, Ilknur Basyigit
MD?25, Serap Argun Baris MD23, Elif Yilmazel Ucar MD3?, Tuba Erdogan MD3!, Mehmet Polatli MD32, Dane
Ediger MD33, Fatma Esra Gunaydin MD33, Leyla Pur MD, PhD3*4, Zeynep Yegin Katran MD?, Yonca
Sekibag MD8, Enes Furkan Aykac MD§8, Dilsad Mungan MD#, Ozcan Gul MD* Ali Cengiz MD#, Bulent
Akkurt MD!2, Seyma Ozden MD?, Semra Demir MD!9, Derya Unal MD19, Ayse Feyza Aslan MD19, Ali
Can MD1°, Reyhan Gumusburun MD2°, Gulhan Bogatekin MD?2°, Hatice Serpil Akten MD2°, Sinem Inan
MD?20, Munevver Erdinc MD35, Aliye Candan Ogus MD??, Murat Kavas MD?®, Demet Polat Yulug MD3®,
Mehmet Erdem Cakmak MD?3, Saltuk Bugra Kaya MD13, Gulistan Alpagat MD?'>, Eylem Sercan Ozgur
MD19, Oguz Uzun MD?3?, Sule Tas Gulen MD32, Gulseren Pekbak MD33, Deniz Kizilirmak MD38, Yavuz
Havlucu MD?38, Halil Donmez3 MD?, Gulden Pacaci Cetin MD 111, Sadan Soyyigit MD 22, Bilge Yilmaz
Kara MD 7, Gulden Pasaoglu Karakis MD 49 Adile Berna Dursun MD3941 Resat Kendirlinan MD%?, Ayse
Bilge Ozturk MD%3, Can Sevinc MD#*, Gokcen Omeroglu Simsek MD#°>, Oznur Abadoglu MD%¢, Pamir
Cerci MD#7, Taskin Yucel MD#7, Irfan Yorulmaz MD%8, Zahide Ciler Tezcaner MD%*8, Emel Cadalli Tatar
MD#?, Ahmet Emre Suslu MD#850, Serdar Ozer MD%7, Engin Dursun MD>!, Arzu Yorgancioglu MD38
Gulfem Elif Celik MD#, Mehmet Atilla Uysal MD1®

1. Kayseri Sehir Hastanesi, immiinolojik ve Alerjik Hastaliklar Klinidi, Kayseri, Tiirkiye

2. Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, G6glis Hastaliklari Anabilim Dali, Alerji ve Immiinoloji Bilim Dali,
Kayseri, Tlrkiye

3 Erzincan Binali Yildinm Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Saglik Bilisimi Anabilim Dali

4 Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dali, Immiinoloji ve Alerji Bilim Dall,
Ankara, Turkiye

5 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye

6 Saglk Bilimleri Universitesi, Ankara Atatirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Immiunoloji
ve Alerji Anabilim Dali, Ankara, Tlrkiye

7 Ankara Sehir Hastanesi Immiinoloji ve Alerjik Hastaliklar Klinigi, Ankara, Tirkiye

8 Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Akciger Hastaliklari Anabilim Dali,
Istanbul, Tirkiye

9 Saglik Bilimleri Universitesi Sireyyapasa Gogiis Hastaliklar ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, immiinoloji ve Alerji Bilim Dali, Istanbul, Tirkiye

10 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Immiinoloji ve Alerjik
Hastaliklar Bilim Dal, Istanbul, Tirkiye

11 Sadlik Bilimleri Universitesi, Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Alerji ve Immiinoloji
Klinigi, Kocaeli, Turkiye

12 Sadlik Bilimleri Universitesi, Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dali, Alerji ve Immiuinoloji Bilim Dali, izmir, Tirkiye

13 Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Alerji ve Klinik Immiinoloji
Bilim Dali. Ankara, Turkiye

14 Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Immiinoloji ve Alerjik Hastaliklar Klinigi,
Diyarbakir, Turkiye

15 Kirikkale Universitesi, Tip Fakiltesi, Alerji ve Immiinoloji Anabilim Dali, Kirikkale, Tirkiye

16 Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule Gégiis Hastaliklar ve Gégiis Cerrahisi E§itim ve Arastirma
Hastanesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

17 Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Immiinoloji ve Alerjik Hastaliklar Klinigi,
Sanliurfa, Tilrkiye
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18 Mersin Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gdgilis Hastaliklari Anabilim Dali, Mersin, Tirkiye

19 Akdeniz Universitesi, Tip Fakdltesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya, Tirkiye

20 Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Akciger, Immiinoloji ve Alerji, izmir, Turkiye

21 Ordu Universitesi, E§itim ve Arastirma Hastanesi, Akciger Hastaliklari Anabilim Dal, Ordu, Tirkiye
22 Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ankara Sehir Hastanesi, Immiinoloji ve Alerjik
Hastaliklar Klinigi, Ankara, Turkiye

23 Medicana International Ankara Hastanesi, Alerji ve Immiinoloji Bslimii, Ankara, Tirkiye

24 Amerikan Hastanesi, Yetiskin Alerji ve immiinoloji Bélimii, istanbul, Turkiye

25 Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Akciger Hastaliklari Anabilim Dali, Kocaeli, Turkiye

26 Kibris Uluslararasi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Akciger Hastaliklari Anabilim Dal, Kibris

27 Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiltesi, G6glis Hastaliklari Anabilim Dali, Rize, Tirkiye
28 Bursa Sehir Hastanesi, Immiinoloji ve Alerjik Hastaliklar Klinigi, Bursa, Tirkiye

29 Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Akciger Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye

30 Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Akciger Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum, Tirkiye

31 Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Immiinoloji ve Alerji Anabilim Dali,
Ankara, Turkiye

32 Aydin Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Akciger Hastaliklari Anabilim Dali, Aydin, Tirkiye
33 Bursa Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, G6glis Hastaliklari Anabilim Dali, Immiinoloji ve Alerji
Bolimi, Bursa, Turkiye

34 Yetiskin Alerji Servisi, Glenfield Hastanesi, Leicester Universite Hastaneleri, Leicester, ingiltere
35 Ege Universitesi, Tip Fakdltesi, Pulmonoloji Anabilim Dali, izmir, Turkiye

36 Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6glis Hastaliklari Klinigi, Mersin, Turkiye

37 Ondokuz Mayis Universitesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dali, Samsun, Tirkiye

38 Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakdiltesi, Pulmonoloji Anabilim Dali, Manisa, Tirkiye

39 Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiltesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dali, Alerji ve
Immiinoloji Bslumi, Rize, Tirkiye

40 Biruni Universitesi, Tip Fakiltesi, Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali, Yetiskin Alerji-imminoloji
Unitesi, Istanbul, Turkiye

41 Lokman Hekim Universitesi, Tip Fakiiltesi, Solunum Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye
42 Izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Solunum Hastaliklar Klinigi
Immiinoloji ve Alerjik Hastaliklar, Izmir, Tirkiye

43 Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Alerji ve Immiinoloji Anabilim Dali, istanbul, Tirkiye

44 Dokuz Eylil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Solunum Hastaliklari Anabilim Dali, izmir, Turkiye

45 Ozel Immiinoloji ve Alerji Klinigdi, istanbul, Tirkiye

46 Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Immiinoloji ve Alerjik Hastaliklar Klinidi, Van, Tu rkey
47 Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara, Turkiye

48 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz-Bas Boyun Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara,
Tarkiye

49 Sadlik Bilimleri Universitesi, Etlik Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara,
Tarkiye

50 Ahmet Emre Suslii Ozel Kulak Burun Bogaz Klinidi, Ankara, Tirkiye

51 Lokman Hekim Universitesi Tip Fakdltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara, Turkiye

Girig: Astim, kronik solunum yolu hastaliklarinin en yaygin nedenlerinden biridir ve dusuk
sosyoekonomik statiiye sahip lilkelerde hem astim hem de astimla iligkili 6liimlerin gérilme sikligi
yuksektir. Sosyoekonomik statli (SES) net bir terim dedildir ve kapsami galismalar arasinda farkh
sekilde belirlenmistir. ancak bu galismalarin gogunda “egitim dlizeyi, hane gelir dlizeyi ve sigorta
durumu” kullanilmistir. Bu nedenle calismamizda ulusal astim veri tabanina gére astimli hastalarin
sosyoekonomik dlizeylerini belirlemeyi ve sosyal belirteglerin hastalik kontroll Gzerindeki etkilerini
arastirmayi amacladik.

Geregler ve Yontem: Galismamiz Turkiye eriskin astimina iliskin Ulusal Veri Tabani galismasindan elde
edilen verilerin ikincil bir analizidir. Calismaya ikinci veya Uglinci basamak hastanelerin olusturdugu 43
merkezden 1 Mart 2018 ile 15 Mart 2022 tarihleri arasinda dizenli takipleri yapilan 2054 astim hastasi
dahil edildi. Hastalara e-posta yoluyla génderilen formlardan SES verileri toplanarak analiz edildi.

Bulgular: Cok dediskenli lojistik regresyon analizinde, yalnizca okuma yazma bilmeme (OR:2.687 [95%
CI: 1.235-5.848]; p=0.013) ve dislik hane geliri (OR:1,76 [95% CI: 1.002-3.09]; p=0.049)
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hastaneye yatis oranlarinin daha az oldugu gé6zlendi.(p:0,48). Bununla birlikte, 40-60 yas araliginda
olmak (OR: 1.435 [95% CI: 1.074-1.917]; p=0.015), okuma yazma bilmemek (OR: 2.188 [95% CI:
1.262-3.795]; p=0.005) ve calisiyor olmak (OR: 1.466 [95% CI: 1.085-1.847]; p=0.011) son 1 yil
icinde en az 3 gln sistemik kortikosteroid kullanimi icin bagimsiz risk faktorleri olarak kabul edildi. Tek
degdiskenli analizlerde okur-yazar olmayanlar ile 8 yildan az egitim almis olanlar arasinda yogun bakima
yatis oranlar istatistiksel olarak anlamli derecede farkl bulundu (sirasiyla p:0,02 ve p:0,025). Egitim
ve hane halki gelir dizeyi arttikga hastalarin son bir yilda en uzun sure kaldiklari Astim Kontrol Test
puaninin arttigi gézlendi (sirasiyla p=0,07 ve p<0,01).

Sonug ve Tartisma: Ulusal veri tabanimiz sonucunda disik sosyoekonomik durum astim alevlenmeleri
ve kontrolsliz astim igin bir risk faktdri olarak kabul edilebilir. Astimdaki sosyal belirteglerin
belirlenmesi ve popllasyona dayali risk faktérlerinin daha iyi taninmasi, gelecekte daha iyi astim
kontroll saglamak igin bize ipuglari vermektedir. Bu belirtegler isidinda yakin takip gerektiren spesifik
populasyonlar belirlenebilir ve bu gruplara 6zel yaklasimlar uygulanabilir.

Astim veritabani Calisma Grubu;

Bahar Arslan,Murat Tirk,Serhat Hayme,Omiir Aydin,Derya Gokmen,Gozde Koycu Buhari,Zeynep Celebi
Sozener,Bilun Gemicioglu,Ismet Bulut,Sengul Beyaz,Cihan Orcen,Secil Kepil Ozdemir,Metin Keren,Ebru
Damadoglu,Tugce Yakut,Ayse Fusun Kalpaklioglu,Ayse Baccioglu,Sumeyra Alan Yalim,Insu Yilmaz,Ilkay
Koca Kalkan,Elif Yelda Ozgun Niksarlioglu,Ali Fuat Kalyoncu,Gul Karakaya,Muge Erbay,Sibel
Nayci,Fatma Merve Tepetam,Asli Akkor Gelincik,Hulya Dirol,0Ozlem Goksel,Selen Karaoglanoglu,Ferda
Oner Erkekol,Sacide Rana Isik,Fusun Yildiz,Yasemin Yavuz,Dilek Karadogan,Nurgul Bozkurt,Ummuhan
Seker,Ipek Kivilcim Oguzulgen,Ilknur Basyigit,Serap Argun Baris,Elif Yilmazel Ucar,Tuba
Erdogan,Mehmet Polatli,Dane Ediger,Fatma Esra Gunaydin,Leyla Pur,Zeynep Yegin Katran,Yonca
Sekibag,Enes Furkan Aykac,Dilsad Mungan,Ozcan Gul Ali Cengiz,Bulent Akkurt,Seyma Ozden,Semra
Demir,Derya Unal,Ayse Feyza Aslan,Ali Can,Reyhan Gumusburun,Gulhan Bogatekin,Hatice Serpil
Akten,Sinem Inan,Munevver Erdinc,Aliye Candan Ogus,Murat Kavas,Demet Polat Yulug,Mehmet Erdem
Cakmak,Saltuk Bugra Kaya,Gulistan Alpagat,Eylem Sercan Ozgur,Oguz Uzun,Sule Tas Gulen,Gulseren
Pekbak,Deniz Kizilirmak,Yavuz Havlucu,Halil Donmez,Gulden Pacaci Cetin,Sadan Soyyigit,Bilge Yilmaz
Kara,Gulden Pasaoglu Karakis,Adile Berna Dursun,Resat Kendirlinan,Ayse Bilge Ozturk,Can
Sevinc,Gokcen Omeroglu Simsek,Oznur Abadoglu,Pamir Cerci,Taskin Yucel,Irfan Yorulmaz,Zahide Ciler
Tezcaner,Emel Cadalli Tatar,Ahmet Emre Suslu,Serdar Ozer,Engin Dursun,Arzu Yorgancioglu Gulfem
Elif Celik,Mehmet Atilla Uysal

Anahtar Kelimeler: sosyoekonomik statli, astim, ulusal veritabani

En az 3 giin steroid kullanan ve kullanmayan hastalarin genel 6zellikleri

Degisken Var Yok p
Kadin cinsiyet n (%) 327 (76) 994 (75) 0.653
Yas (y1l) (ort+SS) 48.3+13.5 46.8+14.8 0.054
418 (31.7)
Yas grubu n (%) 648 (49.2)
oo 54118 gggﬁ 252 (19.1) 5 5pg
40-65 77 (18) 1418 (31.7)
>=65 648 (49.2)
252 (19.1)
Halen yasadig1 yer

25/391 77/1196  0.977

Kirsal/Kentsel
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Egitim durumu, n (%) 43 (3.4) 26 (6.4)

gl;ﬁrz:ﬁrudegﬂ 545 (43.4) 175 (43.3) 0.028
B yal fistil 667 (53.1 203 (23.3)

Meslek, n (%)
Calisiyor (memur serbest meslek diger)
Calismiyor (6grenci emekli ev kadini ¢caligsmiyor)

165 (40.4) 434 (34.1) o o0
243 (59.6) 837 (65.9)

i [\)

ZBKOLn(A)) 261 (64.9) 862 (67.7) 4

~=30 (obese) 141 (35.1 411 (32.3)

VKI (ort+SS) (medyan, min-maks) 285+5.9 28.1#55 0.156

Sigara dykdsu, n (%) 39 156

Halel? iciyor 102 258 0.066

Birakmig .
278 898

Hig igmemis
Sigara (paket/y1l) (ort+SS) (medyan, min-maks  13.9+21.4 14.3+23.6 0.857
Hane geliri

Asgari licret ve alt1

Asgari iicretin 2(>=) kat1 —(<) 4 kat1 aras1
Asgari licret ticretin >4 kat

48 (25.1) 153 (27)
113 (59.2) 340 (60.1) 0.594
30 (15.7) 73 (12.9)

Hastane yatis1 olan ve olmayan hastalarin genel 6zellikleri

Degisken Var Yok p

Kadin cinsiyet; n (%) 119 (79.3) 1172 (74.6) 0.197

Yas (y1l) (ort+SS) ((medyan, min-maks) 47.08+13.9 47.2+145 0.934
0

fé“_%gmb“ 0, 44(29.3) 471 (30.2)

40-65 79 (52.7) 796 (51.1) 0.934

~=65 27 (18) 291 (18.7)

Egitim durumu, n (%) 13 (9.2) 53 (3.6)

gl;ﬁrzzzﬁildegﬂ 69 (48.6) 639 (43.2) 0.001
SR 60 (42.3) 787 (53.2)

Meslek, n (%)
Calisiyor (memur serbest meslek diger)
Calismiyor(6grenci emekli ev kadini ¢alismiyor)

50 (34.2) 535 (35.7)

96 (65.8) 965 (64.3) 732

VKI, n (%)
<30
>=30 (obese)

84 (60.4) 1015 (67.7) 1 1or
55(39.6) 484 (32.3)
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VKI (ort+SS) (medyan, min-maks) 29.446.6 28.1+55 0.021
Hanedeki kisi say1s1 median (min-max) 3(1-10)  3(1-11) 0.254
: i o
S i 09 _
Burakim 38 324 0.357
P 92 1049

Hig igmemis

Sigara 0ykdsu, n (%)

Halen igiyor L7 Ll

el 38 324 0.357
e 92 1049

Hi¢ icmemis

Dogum yeri (kentsel/kirsal) 70/69 881/611 0.047

Yasadig1 yer (kentsel/kirsal) 132/14 1420/87 0.066

Hane geliri

19 (34.5) 180 (26.7)
28 (50.9) 406 (60.1) 0.375
8(14.5) 89 (13.2)

Asgari ticret ve alt1
Asgari iicretin 2(>=) kat1 —(<) 4 kat1 aras1
Asgari iicret iicretin >4 kati

Aylik kazang

1000 alt1 22((22%4) 6) 187 (13.6)
1000-2000 60 (46.2) 654 (47.6) 0.005
2000-5000 29 (22.3) 422 (30.7)

5000 ustd
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SS-008

ChatGPT o1-Preview ve Diger Biiyiik Dil Modellerinin insa_n Adaylarla
Karsilastirmali Performans Analizi: Ulusal Alerji ve Klinik Immiinoloji Sinavi

Betiil Dumanodglu?, Pamir Cerci2, Ozge Can Bostan3, Onur Can Yildinm?4, Umit Murat Sahiners

1IAgr Egitim ve Arastirma Hastanesi, Immuiinoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali, Agri

2Eskisehir Sehir Hastanesi, immiinoloji ve Alerji Hastaliklar Bilim Dali, Eskisehir

3Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi, Immiinoloji ve Alerji Hastaliklar Bilim Dali, Canakkale
4Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, izmir
SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve Astim Bilim Dali, Ankara

Giris: Yapay zeka teknolojilerindeki ilerlemeler, blylk dil modellerinin (BDM) tibbi egitim ve
dederlendirmede kullanim potansiyelini artirmistir. Mevcut galismalar genellikle USMLE gibi genel tibbi
sinavlara odaklanirken, bu calisma BDM'lerin alerji ve immiuinoloji gibi uzmanlk gerektiren bir alandaki
performansini ilk kez incelemektedir.

Geregler ve Yontem: Karsilastirmali ve kesitsel bu calismada, bes BDM'nin (ChatGPT ol-Preview,
ChatGPT-4, Claude 3.5, Gemini 1.5, LLaMA 3.1) ve 57 uzman doktorun Ulusal Alerji ve Klinik
Immuiinoloji Yeterlilik Sinavi'ndaki performanslari dederlendirildi. Her birine Tirkce olarak sunulan 100
goktan segmeli soru, tibbi konularina (solunum yolu alerjileri, ilag alerjileri, temel immdinoloji vb.) ve
bilissel dlizeylerine gére Bloom Taksonomisi ile siniflandirildi.

Bulgular: ChatGPT o1-Preview, %90 dogruluk orani ile en yiiksek performansi sergileyerek diger
BDM'lerden ve insan katilimcilardan istatistiksel olarak anlamh derecede Ustin cikti (p<0.01). Diger
BDM'lerin dogruluk oranlari sirasiyla Claude 3.5 %81, ChatGPT-4 %76, LLaMA 3.1 %70 ve Gemini 1.5
%68 olarak belirlendi. Insan katilimcilarin ortalama dogruluk orani ise %61 idi. Bloom Taksonomisi
analizinde, ChatGPT ol-Preview disindaki BDM'ler en distik performansi "Uygulama" diizeyinde
goOsterdi. Konu bazinda, tim BDM'lerin en dlstk basar gosterdidi kategori "Alerjik Hastaliklar" oldu.
Sonug ve Tartisma: Bu calisma, BDM'lerin tibbi uzmanlik sinavlarinda etkili bir performans
sergileyebilecegdini ve yeni bir model olan ChatGPT o1-Preview'in Ustlin yeteneklerini ortaya
koymaktadir. ChatGPT o1-Preview'in ylksek dogruluk orani, modelin glincel tibbi literattire erigimi,
gelismis dil isleme kapasitesi ve daha derin bir 6grenme mimarisi ile iliskili olabilir. Diger BDM'lerin
"Uygulama" dizeyindeki disik performansi, bu modellerin klinik karar verme ve pratik uygulama
gerektiren sorularda hala gelisime ihtiyac duydugunu gostermektedir. ChatGPT o1-Preview'in
hesaplama ve klinik akil ylritme gerektiren sorularda Ustin performansi, yapay zekanin karmasik tibbi
gorevlerde etkin bir sekilde kullanilabilecedine isaret etmektedir.

Sonug olarak, ChatGPT o1-Preview, Ustin bir performans sergileyerek hem diger BDM'leri hem de
insan uzmanlari geride birakmistir. Bu durum, yapay zekanin énemli bir potansiyele sahip oldugunu
gostermektedir. Ancak, BDM'lerin sinirliliklari ve insan faktérinin énemi g6z éninde bulundurularak,
yapay zekanin tip alaninda destekleyici bir arag olarak kullanilmasi ve daha fazla arastirmayla
yeteneklerinin ve sinirlamalarinin netlestirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alerji, BDM, Bluyuk dil modelleri, ChatGPT
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Nazal Polipli Kronik Rinosiniizit (CRSwNP) Hastalarinin Fenotipik Dagilimi ve
Kontrolsiiz Tip 2 CRSwNP Hasta Sikhgi; Tiirkiye'den Cok Merkezli Retrospektif
Calisma

Fatma Merve Tepetam?, Nihal Yildinm?, Ayse Fiisun Kalpaklhoglu2, Ayse Baccioglu2, Ozge Atik3, Seyma
Ozden!, Gizem Bedir Keser!, Emine Nur Kog?, Ali Burkan Akyildiz4, Biilent Bozkurt5, Fatma Kiibra Kilicé
1saglik Bilimleri Universitesi, Siireyyapasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Immiinoloji ve Alerji Egitim
Klinigi, Istanbul

2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Gdgls Hastaliklari Anabilim Dali, Imminoloji ve Alerji
Bilim Dali, Kirikkale

3Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Van

4Gaziantep Sehir Hastanesi, Gaziantep

5Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiltesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dali, immiinoloji ve Alerji Bilim
Dali, Ankara

¢saglik Bilimleri Universitesi, Siireyyapasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6giis Hastaliklari Klinigi,
Istanbul

Giris:

Kronik rinosintizit (CRS), burun ve paranazal sinlislerde mukozal inflamasyonla karakterize heterojen
bir hastaliktir. Klinik olarak gézlemlenebilir 6zelliklere gére nazal polipli kronik rinosintizit (CRSWNP) ve
nazal polipsiz kronik rinosinlzit (CRSsNP) olmak Uzere 2 ana fenotip mevcuttur. CRSwNP'li hastalarda
Th2 hiicrelerinin ve eozinofillerin baskin oldugu bildirilmistir. Astim, steroid olmayan antiinflamatuar
ilaglar ile alevlenen havayolu hastalidi (N-ERD) ve atopi gibi eslik eden hastaliklar, tipik olarak Tip2
inflamasyon ile iliskilidir. Nazal polip fenotiplerinin daha iyi anlasilmasi daha etkili cerrahi ve/veya
terapotik tedavilerin secilmesini kolaylastirabilecegini gostermektedir. Biz de calismamizda Ulkemizdeki
nazal polipli hastalarin fenotipik dagilimlarini ve kontrolstiz Tip 2 CRSWNP hasta siklidini incelemeyi
amacladik.

Geregler ve Yontem:

Retrospektif kesitsel cok merkezli calismamizda eriskin Immiinoloji ve alerji polikliniklerine bagvurmus,
radyolojik veya endoskopik olarak nazal polip varligi dogrulanmis hastalar calismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik 6zelliklerinin yaninda eslik eden komorbiditeler, polipektomi sayisi, sistemik
steroid kullanimi, hastalik siresi, kayitli ise vistiel analog skorlari (VAS), SNOT 22 yasam kalitesi skoru,
radyolojik olarak Lund Mackay skorlari, total IgE ve TEC gibi parametreler kaydedildi. Fenotipik
dagiimin yaninda yeni gincellenen EPOS/EUFOREA kriterlerine gore (Sekil 1) kontrolstiz Tip 2 CRSWNP
hasta sikligi arastirildi.

Bulgular:

Yas ortalamasi 47,20 £ 11,27 %43,6's1 erkek olan 63’l istanbuldan, 21’i Kirikaleden 20’si Vandan,
10’'u Gaziantepten, ve 3’U Ankaradan olmak Uzere toplam 117 hasta calismaya dahil edildi. %84,6
hastaya astim (% 54,5'i adir astim), %32,7 hastaya N-ERD eslik ederken, %59,8 hastanin atopisi ve
bunlarin da %11,5’inde termotoleran kif duyarliligi mevcut idi (Sekil 2). Hastalarin ortalama TEC
dizeyi 600 /pL olup (%25-75 persentil: 350-1020); %91,5 hastanin TEC>= 150/uL iken, % 82,1
hastanin TEC>=300/uL idi. Ortalama polipektomi sayisi 2 £1,78 olup, % 47,6 hastanin kisa sureli iki
kere veya en az 1 kere 3 aydan uzun slreli sistemik steroid kullanma 6ykisi vardi. Kayith verisi olan
90 hastanin ortalama SNOT22 skoru 70,73+21,81, Lund-macKay skoru 13,84+6,71 idi (tablo 1). Adir
astim eslik etmeyen kontrolsiz tip 2 CRSWNP siklidi %55.73 idi.

Sonug ve Tartisma:

Siklikla karsilagsilan CRSwNP fenotipleri sirasiyla astim eslik eden, atopik ve N-ERD olarak belirlendi.
Agir astim eglik etmeksizin kontrolstiz tip 2 CRSwWNP fenotipleri ile ileride biyolojik tedavi adayi
olabilecek hasta orani gésterilmistir.

Anahtar Kelimeler: CRSwNP, Nazal polip fenotipleri, Tip2 inflamasyon
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Sekil 1: EPOS/EUFOREA 2023 Kriterlerine Gore Kontrolsiiz Tip 2 CRSwNP’li hastalarin
belirlenmesi

EPOSIEUFOREA 2023 kriterlerine gére kontrolsiiz tip 2 nazal |
polipli kronik rinosiniizitli (CRSWNP) hastalannin belirlenmesi
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Sekil 2: CRSwNP hastalarinin fenotipik dagilim
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Sekil 2

Adir Astum

NERD

Atopik

Termotoleran kOf duyarligi+)

Tablo 1.

__Tablol: Hastalarn Bazal Klinik, Laboratuvar ve Radyolojik Ozellikieri
Yas, yll, mean=SD 47,20411,27
Cinsiyet, Kadin,n (%) 51 (43,6)
VK, kg/m’, mean=SD 33,77411,49
Atopi Varlig, (%) 67 (59,8)
Termatoleran Kuf Mantar Duyarliligs, n (%) 13 (11,5)
Polip tamisi konulduktan sonra gegen sure (yil), mean=3D 8,4125,97
_Polipektomi Sayisi, mean+SD ) ) 2,00%1,78
En'Son Polip Cerrahisi Sonras: Gegen Sre, Ay, median (min.-max.) _0(0-25)
‘Daha Once Sistemik steroid Kullanma Durumu, n (%) _59(74.7)
_Sistomik Steorid Kir Sayist, n (%) I — 21(0-192)
Astim Eglik Edenler, n (%) 99 (84.6)
_NERD Varb), n (%) | 36 (32,7)
AKT, means5D 14,10+6,56
FEV1, mL, mean+SD 2402,42+1129,45
FEV1, %, mean:SD 79,78423,78
TEC, hucre/pul, mean=SD 802,92+784,69
Total IgE, median (min.-max.} 290 (12-3438)
VAS, Nazal Konjesyon, mean+3SD B,15+2,54
VAS, Koku Kaybi, mean+5D 5,634,286
VAS, Yuzde Basing Afln, mean+SD 1(0-10)
VAS, Anterlor Rinit, means50 5,0023,70
_VAS, Posterior Rinit, mean+SD 4,4543,59
_VAS, Bopaz Mukusu, mean:SD 1,5611,55
| VAS Konjesyon, mean+SD _2,07+1,01,
SNOT-22 Skoru, mean+SD 70,73+21,81
Endoskopik Nasal Polip Skoru, mean+SD 4,4022,72
Maxiller Lund Mackay skoru, mean+SD 2,5041,16
Anterior Ethmoidal Sinus, Lund Mackay, mean+SD 2,35+1,36
Posterior Ethmaoidal Sinus Lund Mackay, mean:350 2,25%1,39
Stenoidal Lund Mackay, mean+SD 2,0121,49
Osteomeatal Komplex Lund Mackay, mean+=SD 2,731,772
Totel Lund Mackay Skoru, meantSD 13,8416, 71

VKI: Viicut kitle indeksi, SS: Sistemik steroid, NERD: non steroid ile alevlenen hava yolu hastaligi, AKT: Astim kontrol testi, FEV1: 1. Saniye
Zorlu Ekspirasyon Hacmi, TEC: total eozinofil degeri, VAS: Viziiel analog skala, SNOT-22: Sinonasal Outcome Test
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Yeni Nesil Tiitiin Uriinlerinin Hava Yolu Epitel Hiicreleri Uzerine Etkilerinin Hiicresel
ve Transkriptom Diizeyde Arastirilmasi

Dilara Karagiizel!, Basak Ezgi Sarac!, Doda Oztabak?!, Cadla Bicakci!, Alicja Walewska?, Adrian
Janucik?, Andrzej Eljaszewicz?, Cagatay Karaaslan?!

1Hacettepe Universitesi, Fen Fakiiltesi, Biyoloji Béliimii, Molekiiler Biyoloji ABD, Ankara, Tirkiye
2Bjalystok Tip Universitesi, Rejeneratif Tip ve Immiin Regiilasyon B&limii, Bialystok, Polonya

Giris: Isinan-ama-yanmayan (HnB) sigaralar, titln0 isitma prensibiyle galistigi igin klasik sigaraya
gbre daha glvenli ve neredeyse zararsiz olarak piyasaya sunulan yeni nesil tatln dGrtnlerinden biridir.
Ancak bu Urdnlerin nispeten uzun siredir piyasada olmamalari ve birgok arastirmanin tatin sirketleri
tarafindan desteklenmesi daha fazla bagimsiz calismaya ihtiyag oldugunun gostergesidir. Calismamizda
HnB’ler arasinda piyasada en ¢ok satilan Grinlerden biri olan IQOS’un brons ve alveolar epitel hicreler
Uzerindeki etkileri referans (konvansiyonel) sigara olan 3R4F ile karsilastirilarak arastiriimistir.

Geregler ve Yontem: ALI-kiltlr ydntemi ile farklilastirilan brons (16HBE140-) ve alveolar epitel
hicreleri (A549) 3 saniyede 55 mL hacimde ve her 30 saniyede 1 defa olacak sekilde 3R4F ve HnB
dumanina maruz birakilmistir. Her ‘puff'ta 13,4 pg/mL nikotin olacak sekilde uyarim sistemi
ayarlanmistir. Uyarimdan 6 saat ve 24 saat sonra epitel hiicrelerde hiicre canlilik deneyleri (canl/6lu
hiicre boyama, MTT ve LDH) belirlenmis, siki baglanti molekdllerinin (Zonula okludens-1 (Z0O-1) ve
okludin) imminofloresan yontemiyle boyanmis, telomeraz aktivitesi olglilmiis ve transkriptom analizi
gergeklestirilmistir.

Bulgular: 24 saat sonunda her iki tatin Grintnin hiicre canlihdini benzer oranda azalttigi, LDH ve MTT
oranlarinda hem 3R4F icin hem de HnB icin 6 ve 24 saat sonunda birbirine yakin sonug verdigi
gorulmustlr (Figur 1). Her iki titln Grind, 24 saat sonunda siki baglanti molekillerinde azalmaya yol
acarken HnB uyarimi alveolar hicrelerde ZO-1 Uzerinde daha etkili olmustur (Figir 2). HnB, IL-8
seviyesinde anlamh bir degisiklige neden olmamistir ancak 16HBE140-lerde IL-6 seviyesini arttirmistir
(Figir 3). HnB'nin alveolar hlicrelerde telomeraz aktivitesi (izerinde neden oldugu azalma, klasik
sigaralarla benzerlik gostermistir. Transkriptom sonuglarinda brons epitel hiicrelerde HnB uyarimi
3R4F'ye gbre oksidatif stresi arttirmis ve ge¢ dénemde IL-4 ve IL-13 yolaginin aktivasyonu
gozlenmistir (Figir 4). Alveolar hiicrelerde ise ekstraselliler matriks yapisinda bozulmaya neden olacak
genlerin ifadesi artmis ve interferon alfa/beta yolagi indiiklenmistir.

Sonug ve Tartisma: HnB'nin hlicre canliidi, hlicreler arasi siki baglanti ve telomeraz aktivitesinde klasik
sigaraya benzer sonugclar verdigi, epitel hlicre tipine ve zamana bagl olarak oksidatif stres ve immin
cevapta klasik sigaraya gore daha etkili olabilecegi gorilmustir. Bu sonuglar HnB'lerin klasik sigaralar
gibi akciger saglidi icin zararl etkilerinin olabilecedi ve farkl yolaklar Gzerinden immun hastaliklan
indlikleyebilecedini gostermektedir.

*Bu calisma Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan
desteklenmistir (FUK-2022-19791).

Anahtar Kelimeler: Epitel hiicre, hava yolu, yeni nesil titlin Grinleri, sigara
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Figar 1
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Hiicre canlilik deneyleri. 3R4F ve HnB dumant ile uyarimdan 6 ve 24 saat sonra A549 ve
16HBE140- hiicre hatlarimin (A)canli/olii hiicre boyama gorselleri ve istatistigi (n=4), (B)laktat
dehidrojenaz (LDH) testi (n=6) ve (C)MTT testi (n=6) sonuglari. * p<0,05; ** p<0,01

Figar 2
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Immiinofloresan boyama sonuglart. 3R4F ve HnB dumant ile uyarimdan 6 ve 24 saat sonra A549 ve 16HBE140-
hiicrelerindeki (A) Okludin ve (B) ZO-1 siki baglanti proteinlerinin floresan isaretli antikorla boyanmasi sonrasinda
elde edilen gérintiler ve istatistiksel analizi. * p<0,05; n=4
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Figtr 3
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ELISA ve Telomeraz aktivitesi olgiim sonuglari. 3R4F ve HnB dumant ile uyarimdan 6 ve 24 saat sonra A549
ve 16HBE14o0- hiicrelerinin siipernatantlarinda (4) IL-6 ve 1L-8 seviyesi ve (B) telomeraz aktivite 6l¢iimil
testinin sonuglari. * p<0,05; ** p<0,01; *** p<(,001; **** p<0,0001; n=3
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Transkriptom sonuglari. 3R4F ve HnB dumani ile uyarimdan 6 ve 24 saat sonra A549 ve 16HBE[4o-
hiicrelerinden elde edilen transkriptomlarin biyoinformatik analiz sonucunda elde edilen gen profillerinin
karsilastirmasi. Grafik, HnB uyarimi ile elde edilen sonuglarin 3R4F ile elde edilen sonugla karsilastirmasi ile
elde edilmistir.
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Cocuklarda Alternaria Atopisi ve COVID-19 Pandemisinin Etkisi

Giilay irem Parlak Ozel, Yiksel Kavas Yildiz, Mehmet Cihat Sifil, Sule Blyuk Yaytokgil, Emine Vezir
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Immdinolojisi ve Alerji Hastaliklari

Girig: Alternaria alternata, gocuklarda alerjik rinit, astim ve atopik dermatit gibi alerjik hastaliklara
neden olabilen dnemli bir inhalan alerjendir. COVID-19 pandemisi sirasinda gevresel ve yasam tarzi
degdisikliklerinin alerjik duyarlilik ve hastaliklarin seyrini etkileyebilecedi diistinilmektedir. Bu
calismanin amaci, deri prik testinde (DPT) Alternaria atopisi saptanan ¢ocuk hastalarin 6zelliklerini ve
COVID-19 pandemisinin etkilerini degerlendirmektir.

Geregler ve Yontem: Ankara Editim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji Klinigi'nde 01 Ocak 2016-01
Temmuz 2024 tarihleri arasinda DPT ile Alternaria atopisi tespit edilen 18 yas alti gocuk hastalar
retrospektif olarak incelendi. Demografik veriler, klinik 6zellikler ve laboratuar bulgulari hasta
kayitlarindan elde edildi. Hastalar pandemi 6ncesi (<2020) ve sonrasi (>=2020) olarak iki gruba
ayrilarak sonuclan karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 17751 hastadan Alternaria atopisi saptanan 455’i (2.5%) galismaya dahil edildi.
Hastalarin %68'i erkek olup yas ortancasi 105 ay (CAA:72,2-144) idi. DPT’lerin 5868’i pandemi
Oncesinde, 11883’ ise pandemi sonrasinda yapilmisti. Pandemi sonrasinda Alternaria pozitiflik orani
(%2.2), pandemi dncesine gore (%3) anlamli olarak azaldi (p= 0.001). En sik basvuru sikayetleri
O6ksilrik (50,1%) ve nazal semptomlar (%38,4) idi. Hastalarin %94.4'iinde en az bir alerjik hastalik
mevcut olup en sik alerjik rinit, (%61,3) ve astim (47.6) saptandi. Hastalarin %78,8’i farkl bir alerjen
ile polisensitizeydi (en sik polen [%58] ile). Polisensitize hastalarda yas ortancasi, total IgE dizeyleri
ve alerjik rinit sikligi anlamli olarak daha yiksekti (sirasiyla; p<0.001; p<0.001; p=0.019). Hastalarin
% 9'u birden fazla kuf ile sensitizeydi; bu hastalarda astim prevalansi (%65 vs %4; p=0.008) ve total
IgE dizeyleri (ortanca 348 IU/mL [203-615] vs. 208 IU/mL[85,5-500]; p=0,04) daha ylksekti. Astimi
olan hastalarda ¢oklu kif (p=0,014) ve ev tozu akari ile polisensitizasyon (p=0,002) daha sikti.
Pandemi sonrasinda polen (%63,2 vs. %50,3; p=0,007) ve hayvan epiteli (%33,5 vs. %19,6;
p=0,002) ile polisensitizasyon oranlari artarken, goklu kif polisensitizasyonu azaldi (%6,8 vs. %12,3;
p=0,046).

Sonug ve Tartisma: COVID-19 pandemisi sonrasinda cocuklarda Alternaria atopisi sikliginda azalma
saptanmistir. Ancak, Alternaria pozitif hastalarda polen ve hayvan epiteli ile polisensitizasyon sikligi
artmistir. Polisensitize hastalarda yas, total IgE dlizeyi ve alerjik rinit sikligi daha yiksektir. Astimi olan
hastalarda birden fazla kif ve ev tozu akarn ile duyarlanma daha siktir. Bu bulgular, COVID-19
pandemisinin alerjik duyarllik ve hastaliklarin seyrini etkileyebilecedini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Alternaria, atopi, deri prick test, pandemi, polisensitizasyon
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Pandeminin Bireylerin Alerjen Duyarliligi Uzerine Etkilerinin Arastirilmasi

Ferhat Sagun, Mehmet Emin Gerek, Fatih Colkesen, Sevket Arslan .
Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiltesi I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Immitnoloji ve Alerji Bilim
Dali, Konya

Girig: En yaygin gozlenen ic ortam alerjenleri ev tozu akarlari, kiif mantarlari, hamam bocegi ve evcil
hayvan alerjenleridir. Bu alerjenlere maruziyetin artmasi duyarlanma olasihidini artirmaktadir. Bu
galismada COVID-19 pandemisi 6ncesi, pandemi dénemi ve pandemi sonrasi dénemde alerjen
duyarliigindaki dedisimlerin dénemlere gére karsilastirmali olarak incelenmesi amaglanmistir.
Geregcler ve Yontem: Ocak 2017 ile Ajustos 2024 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan Universitesi
Eriskin Alerji ve Immiinoloji polikliniginde 19525 hastaya yapilan inhalen prick test sonuglari
degderlendirildi. Pandemi 6éncesi donem Ocak 2017 ile Glkemizde saptanan ilk COVID-19 vaka tarihi olan
11 Mart 2020 tarihleri arasi olarak belirlendi. Pandemi dénemi 11 Mart 2020 ile COVID-19
kisitlamalarinin tamamen kaldirildigi 31 Aralik 2022 tarihleri arasi olarak belirlendi. Pandemi sonrasi
donemde ise 1 Ocak 2023 ile 31 AJustos 2024 tarihleri arasindaki test sonuglari calismaya dahil edildi.
Dénemler arasindaki inhalen alerjenlere duyarhlik ylzdeleri kiyaslandi ve farkliliklar belirlendi.
Bulgular: Kedi, Dermatophagoides farinae, Dermatophagoides pteronyssinus, Artemisia vulgaris
alerjen duyarhliklarinda pandemi 6ncesi déneme kiyasla pandemi dénemi ve sonrasinda lineer bir artis
izlendi (p<0.001). Hamam bdcegdi ve ot-polen karisimi alerjen duyarlihidi pandemi déneminde artis
gosterdi, sonraki donemde pandemi dénemi ile benzer seyir gorildi(p<0.001). Képek alerjen
duyarhhidinda pandemi doneminde artis, sonraki donemde dusUs izlendi(p<0.001). Adag-polen
karisimi, yabani ot-polen karisimi ve Chenopodium album duyarhlidinda pandemi déneminde artis
sonrasi bir miktar diistis olsa da pandemi dncesi doneme gore anlamli ylkseklik vardi(p<0.001).
Pandemi doneminden itibaren calisilan test sonuglarinda Aspergillus fumigatus, Cladosporium
herbarum, Parietaria judaica, Birch ve kayin alerjen duyarhligi pandemi sonrasi déinemde daha az
goriuldi(sirasiyla p=0.007, p=0.005, p=0.037, p<0.001, p<0.001). Test edilen 17 polen alerjeninden
altisinda en yiksek duyarlilik orani COVID-19 pandemisi déneminde goérildid. Bunlardan ikisinde
duyarhhilik pandemi sonrasi daha da artmis izlendi. 9 tanesinde ise dénemler arasinda anlamli farklilik
saptanmadi. Kedi, képek, hamam bécedi, ev tozlari, Aspergillus fumigatus, Cladosporium herbarum
gibi bircok ev ici alerjene duyarhlik pandemi déneminde artmisti (Sekil 1-4).

Sonug ve Tartisma: Pandemi doneminde polen alerjen duyarliliginda degisken sonuglar izlenirken ev
ici alerjenlerin bluyik cogunluguna duyarlihdin ytksek saptanmasi, uygulanan sokaga cikma
kisitlamalari ve ev izolasyonlari sonucu alerjenle temas suresinin artmasinin duyarlanmada etken
oldugunu distndirmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, inhalen alerjenler, ic ortam alerjenleri
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Kastamonu Atmosferinde Bulunan Ambrosia Polenlerinin Saatlik Incelenmesi
(2018-2019)

Serhat Karabicak, Oktay Biyiklioglu, Talip Ceter
Kastamonu Universitesi, Fen Fakdiltesi, Biyoloji B6lUmu

Giris: Ambrosia artemisiifolia L., dnemli alerjen bir bitkidir. Bu bitkinin polenleri, mevsimsel alerjik rinit
ve astim gibi solunum yolu hastaliklarinin baslica nedenleri arasinda yer almaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde yaklasik 15 milyon kisinin bu polenlerden etkilendigi bildirilmektedir, bu da ABD
nifusunun %20 ila %25'ine denk gelmektedir. Ambrosia, ilk olarak 1838 yilinda Amerika’nin kuzey
bdlgelerinde, 1860 yilinda Kanada’nin giiney bdlgesinde tespit edilmistir. Avrupa'ya ise 19. yizyilin
sonlarinda geldigi dislintlmektedir. Tlrkiye'de ise ilk olarak 1998 yilinda Karadeniz bélgesinde,
Trabzon'da kaydedilen Ambrosia, 6zellikle Trakya ve Karadeniz bélgelerinde hizla yayllmistir. Ambrosia
artan popilasyonuna baglh olarak gelecekte Avrupa'da yaklasik 44 milyon ilave bireyin bu polenlerin
neden oldugu polinozis olusumuyla karsilasabilecegi tahmin edilmektedir.

Yontem: 2018-2019 yillarini kapsayan iki yillik dénemde, Tirkiye'nin Orta Karadeniz bdlgesinin
Kastamonu ilinde yaklasik 41°26' Kuzey enlem ve 33°45' Dogu boylamda yaklasik 815 rakimda yer
alan Kastamonu Universitesi Fen Fakiiltesi binasinin catisina arastirmada kullanilan Burkard 7-giinliik
volimetrik polen tuzad: yerlestirilmistir. Atmosferde tespit edilen polenler, ispanya Aerobiyoloji Agi
(REA) tavsiyeleri izlenerek analiz edilmistir. Tespit edilen Amborsia polenlerinin orjinini belirlenmesi
amaciyla pik ginlerinde HYSPLITE yéntemi ile geri yériinge analiz gerceklestirilmistir. Polen
konsantrasyonlari saatlik ve glinlik olarak metrekiip hava basina diisen polen tanesi sayisi (p m-3)
olarak ifade edildi.

Bulgular: iki yil boyunca siriindirilen izleme calismasinda Ambrosia polenlerinin Kastamonu
atmosferinde Temmuz sonundan Eylil ayi ortalarina kadar gorildigi tespit edilmistir. Kastamonu
izleme istasyonunda goriilen Ambrosia polenlerinin 19 Adustos 2018 ve 23 AJustos.2019 tarihlerinde
pik yaptigi tespit edilmistir. Ambroisa polenlerinin dagilimi saatlik olarak incelendiginde en ylksek
seviyeye saat 00:00 ile 07:00 arasinda ulastigi goriilmektedir. Ambrosia polen konsantrasyonu en
ylksek seviyeye ise 23 Adustos 2019 tarihinde saat 06:00-07:00 arasinda ulasmistir Hysplit ile yapilan
geri yoriinge analizlerinde Ambrosia polenlerin uzak tasinim yolu ile Kirnm ve Dadistan Cumhuriyeti’nin
kuzey sinirlarindan tizerinden geldigi anlasilmaktadir. Her iki konumdan orjinlinden Ambrosia
polenlerinin Kastamonu iline ortalama 48 saatte geldidi tespit edilmistir.

Sonug ve Tartisma: Her ne kadar Ambrosia bitkisi Glkemizde yogun goérilen bir tlir olmasa da lokal ve
uzak tasinim yolu ile gelen polen taneleri, Kastamonu atmosferinde zaman zaman alerjik semptomlarin
gortilemesin neden olabilecek seviyelere ulasabilmektedir. Duyarh kisilerin Ambrosia polenlerin yogun
olarak gortlebilecedi saatlerde acik mekanlarda bulunmamasi korunma igin katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Alerji, Ambrosia, Hysplite, Polen
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Nazal polipli kronik rinosiniizit ile serum Mas-Related G-Protein Reseptor X2
(MRGPRX2) diizeyi iliskisi

Merve Poyraz!, Ayse Baccloglu2, Ayse Flisun Kalpaklioglu2, Osman Caglayan3

IMehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, immiinoloji ve Alerji Hastaliklari, Sanliurfa
2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali, Kirikkale
3Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, Kirikkale

27 Kasim - 01 Aralik 2024

Giris: Nazal polipli kronik rinosinizit (KRSwWNP) klinik semptomlarina katkida bulunan mekanizmalar
tam olarak anlasiimamistir. Mas ile iligkili G proteinine bagl reseptor X2 (Mas-Related G Protein-
Coupled Receptor-X2, MRGPRX2) aktivasyonu, IgE'den bagimsiz mast hticresi degrantilasyonuyla
sonuglanir ve bu proteinin KRSwNP'deki roli bilinmemektedir. Bu galisma, KRSwWNP, polipsiz kronik
rinosintizit (KRSsNP) hastalarinda ve kontrol grubunda MRGPRX2'nin varligini arastirmayi
amaclamaktadir.

Geregler ve Yontem: Hastalar, paranazal sinls bilgisayarli tomografisinde (PNBT) kronik rinosinlzit ve
nazal poliplerin varligina gére KRSWNP, KRSsNP ve kontrol grubu olarak siniflandirildi. Lund-Mackay
skorlamasi (LMS), PNBT kullanilarak yapildi. Total IgE, C-reaktif protein (CRP), tam kan sayimi ve
MRGPRX2 seviyelerini (MyBioSource, ELISA) analiz etmek igin serum &rnekleri toplandi. Genel bir
anket, gorsel analog skala (VAS) ve SNOT-22 yasam kalitesi 6lgedi hastalar tarafindan dolduruldu.
Bulgular: Toplam 117 katiimci (KRSwWNP=39, KRSsNP=43, kontrol=35) calismaya alindi ve ortanca yas
38 yil (18-67, %58,1 K) idi. Sigara tuketimi, SNOT-22 skorunun ortalamasi, nétrofil ve bazofil ylzdesi
ve ortalama CRP seviyeleri hasta gruplar arasinda benzerdi. Polipli hasta grubu polipsiz gruba gore
daha yasliydi, daha uzun hastalik sliresi vardi, daha yiksek LMS, eozinofil ve total IgE seviyelerine
sahipti (Tablo 1). Astim, ilag alerjisi ve ilag kullanimi sikligi polipli hasta grubunda daha yayginken, her
iki grubun (gte birinde deri prick testlerinde en az bir aeroalerjen duyarlihdi mevcuttu (Tablo 2).
MRGPRX?2 seviyeleri tim gruplar arasinda, ayrica astimli/astimsiz ve alerjik/alerjik olmayan hastalar
arasinda benzerdi. Bivariate korelasyon analizi, polipli KRS grubunda MRGPRX2 seviyeleri ile LMS (6n
ve arka etmoid sirasiyla; r: -0.054, p: 0.74 ve r: -0.337, p: 0.036) arasinda korelasyonlar gésterdi
(Tablo 3). Multivariate korelasyon analizi, MRGPRX2 seviyelerinin etmoid LMS ile iliskili oldugunu
gosterdi (6n, B: -1.911 p: 0.01; arka B: -1.679 p: 0.04) (Tablo 4).

Sonug ve Tartisma: Serum MRGPRX2 diizeylerinin KRSwWNP, KRSsNP ve kontrol gruplari arasinda
benzer oldugunu bulmus olsak da, etmoid LMS ile negatif iliskili oldugu goérilmustir. Bu konuda daha

fazla calismaya ihtiyac vardir.
Anahtar Kelimeler: kronik rinosintzit, MRGPRX2, nazal polip
Gruplarin genel 6zellikleri ve laboratuvar sonuglari
KRSWNP KRSsNP

Genel Kontrol

S0 (n:117) (n:39) (n:43) (n:35) P
Kadin 58,1 (68) 41 (16) 53,5 (23) 82,9 (29) 0,001
Sigara 27,4 (32) 25,6 (10) 37,2 (16) 17,1 (6) 0,13
Yas (yil)* ?fé‘_‘g%lz'% 45231108  3442+¢1201  3583+1288  <0,001
BKI (kg/m2) 26,20+4,64 26,80+396  2600+4,82 2508517 0,70
Hastalik siiresi (y1l)*  9,01+8,75 12,12+410,22 6,18+6 0,002
SNOT-22* 40,51+19,25 4146+2028  4277+1679  36,69+20,83 0,35
Lund-Mackay Skoru* 9,98+7,14 16314474 4234265 <0,001
Eozinofil(10°3 uL)* 53_51'52);3)253’09 370,77+362,23 191,16+156,42 138,29491,98  <0,001
CRP (mg/L)* (16%)4'03 1,54+5,73 0,411,092 1,57+3,65 0,33
Total IgE IU/ml* (283;_%%%‘(135*59 31521450847 240,93+501,56 3422+4531 0,01

*: ortalama + standart sapma
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Hasta gruplarinin komorbiditeleri ve tedavileri

%(n) Genel KRSWNP  KRSsNP p
Astim 40,2 (33) 61,5 (24) 20,9 (9) <0,001
Alerjik rinit 31,7 (26) 28,2 (11) 34,9 (15) 0,51
Ilag alerjisi 20,7 (17) 35,9 (14) 7(3) 0,001
Inhaler steroid 31,7 (26) 46,2 (18) 18,6 (8) 0,007
Montelukast 35,4 (29) 53,8 (21) 18,6 (8) 0,001
Antihistaminik 28 (23) 38,5 (15) 18,6 (8) 0,04
Biyolojik 12,2 (10) 23,1 (9) 2,3(2) 0,004
Nazal kortikosteroid 51,2 (42) 56,4 (22) 46,5 (20) 0,37
Nazal antihistamin 8,5 (7) 12,8 (5) 4,7 (2) 0,18
Aspirin 7,3 (6) 15,4 (6) 0 0,008
Nazal operasyon 40,2 (33) 53,8 (21) 27,9 (12) 0,01
FEV1* (%) 93,29+14,12 91,44+15,84 94,98+12,30 0,25
FEV1* (It) 2,95+0,68 2,81+0,71  3,08+0,62 0,08

*: ortalama + standart sapma

MRGPRX2 bivariate korelasyon analizi

KRSwWNP Anterior etmoid LMS Posterior etmoid LMS
MRGPRX2 grup  r:-0,321, p: 0,046 r: -0,418, p: 0,008
MRGPRX2 diizeyi r: -0,054, p: 0,74 r: -0,337, p: 0,036
KRSsNP FEV1 % Osteomeatal kompleks
MRGPRX2 grup  r: 0,308, p: 0,044 r: -0,416, p: 0,006
MRGPRX2 dlzeyi r: -0,316, p: 0,04

Burun tikanikligit VAS grup

MRGPRX2 grup  r:-0,184, p: 0,04

Kronik spontan tirtiker ile ilgili calismada(1l) ROC curve analizine gore MRGPRX?2 i¢in cut-0ff degeri 12 ng/ml
alinarak iki grup olusturuldu 1.Allergy Asthma Immunol Res. 2021,13(3):498-506

MRGPRX2 diizeyine etkili faktorler - multivariate korelasyon analizi

B P
Burun tikanikligit VAS grup -0,519 0,66
Anterior etmoid LMS -1,911 0,01
Posterior etmoid LMS -1,679 0,04
FEV1 % -0,338 0,55

Osteomeatal kompleks LMS 0,033 0,43
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Nazal polip hastalarinda mepolizumab gercek yasam verisi: ABD'de kortikosteroid
kullanimi ve siniis cerrahisinin Mepolizumab 6ncesi ve sonrasi degerlendirilmesi

Ezgi Demiralp!, Martin Maldonado Puebla?, Juan Carlos Cardet?, Jared Silver3, Francois Laliberté4,
Annalise Hilts*, Ramya Ramasubramanian®, Kaixin Zhang#, Jeremiah Hwee®, Waseem Ahmed’, Amy
Edgecomb?®

1GSK, Istanbul, Tirkiye

2University of South Florida Morsani College of Medicine, Department of Internal Medicine, Division of
Allergy and Immunology, Tampa, FL, ABD

3US Medical Affairs - Respiratory, GSK, Durham, NC, ABD

4Groupe d’analyse, Ltée, Montreal, Kanada

5Analysis Group, Inc, Los Angeles, CA, ABD

5Value Evidence and Outcomes, GSK, Mississauga, Kanada

7Value Evidence and Outcomes, GSK, Brentford, Middlesex, Birlesik Krallik

8Anti-Infectives and Respiratory Business, US Value, Evidence, & Outcomes, GSK, FL, ABD

Giris: Nazal polipli kronik rinosintzitli (NP’li KRS) hastalarda cerrahi yiki ve (OKS) oral kortikosteroid
kullanimini azaltmak icin mepolizumabin etkinligine iliskin gergek yasam verileri sinirlidir. Bu
calismada, mepolizumab baslanmasindan énce ve sonra OKS kullanimi ve sinls cerrahileri
karsilastiriimigtir.

Geregler ve Yontem: Bu retrospektif kohort calismasinda Komodo Research veri tabanindan (>320
milyon [ABD] Birlesik Devletler hastasini kapsayan) elde edilen veriler analiz edilmistir. Calisma
poptlasyonu, 29 Temmuz 2021 tarihi ve sonrasinda (endeks tarihi: ilk dagitim/uygulama)
mepolizumab baslanan, adir astimi olmayan NP’li KRS hastalarini igermektedir. indeksten sonraki 6 ay
icinde >=2 mepolizumab alan hastalarda endeks dncesi 12 ay ve endeks sonrasi >=6 ay kesintisiz
saghk hizmeti kayitlan kaydedilmistir. Calisma sliresi boyunca reslizumab, benralizumab veya
tezepelumab kullanmamistir. NP ile iliskili OKS kullanimi ve sints ameliyatlar her hasta igin yillik
olarak dederlendirilmis ve endeks 6ncesi ve sonrasi karsilastiriimistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 145 hastanin %74,5'inde komorbid hafif/orta siddette astim eslik
ediyordu. Ortalama ([SD] standart sapma) NP ile iligkili toplam yillik OKS kullanimi endeks dncesi
349,5 mg'dan (469,0) endeks sonrasi 136,3 mg'a (338,1) dismustlr ([RR] oran orani [%95 (CI)
gliven arahdi]: 0.34 [0.23, 0.50], P<0.001). Endeks 6ncesi ve sonrasi donemler arasinda NP ile iliskili
OKS kullanim orani klinik olarak anlamh olarak azalmistir (RR [%95 CI]: 0.40 [0.28, 0.57], P<0.001)
ve OKS yikinde %68 oraninda anlaml azalma olmustur (2-28 glin icin >=20 mg prednizon esdederi;
RR [%95 CI]: 0.32 [0.21, 0.47], P<0.001). Ortalama sinlis ameliyati sayisi ise yillik 1,1'den (1,8) 0,3'e
(1,4) (RR [%95 CI]: 0,29 [0,15, 0,59], P<0,001) dismustar.

Sonug ve Tartisma: Mepolizumab, NP’li KRS hastalarda sistemik steroid ve cerrahi yikini énemli
6lglide azaltarak dnceki klinik galisma bulgularini desteklemistir.

ED GSK galisanidir, yazarlar adina sunum yapar.

Anahtar Kelimeler: Nazal polipli kronik rinosintizit, monoklonal antikor, oral kortikosteroid, sints
cerrahisi
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Mikroplastik inhalasyonunun Alerjik ve non-Alerjik rinit tizerindeki etkisi

Yesim itmggl, Aysegll Tuna?, Ayse Baggloglu!, Ayse Fusun Kalpaklioglu!
!Kirikkale Universitesi Hastanesi, Imminoloji ve Alerji Hastaliklar Bilim Dali, Kirikkale
2Kirikkale Universitesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kirikkale

Giris: Havada asili mikroplastiklerin inhalasyon yoluyla hiicreler Gizerine toksik etkisi oldugu
bilinmektedir. Bu calismada, nazal pasajdaki mikroplastiklerin alerjik rinit (AR) ve non-alerjik rinit
(NAR) Uzerine etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Gerecler ve Yéntem: Yerel Etik Kurul onayi alindi ( Karar No:21/04 ). 2024’de Universitesi Hastanesi
Allerji Poliklinigine basvuran 18-65 yas arasi hastalar Alerjik rinit ( n:30), non-alerjik rinit (n:30) ve
kontrol (n:30) grubunun demografik verileri, alerji deri prik testi (SPT) ve alerjen sIgE sonuglari, mini-
Rinokonjonktivit Yasam Kalitesi Anketi (mini-RQLQ) ve Total Nasal Symptom Score (TNSS) kayit altina
alindi. Tim vakalardan ayni vizitte serum fizyolojik ile yapilan nazal lavaj sivilari cam tlpe alindi.
Orneklerin filtrasyon islemi tamamlandiktan sonra M80 Stereomikroskop altinda mikroplastik sayimi
yapildi.

Bulgular: Tum gruplarda (n:90) kadin cinsiyet (%64.4) cogunluktaydi ve yas ortalamalasi
30.27+10.53/yil idi. Nazal lavaj sivisinda mikroplastik yogunlugu, tim rinitli hasta grubunda (n:60) -
ve alerjik nonalerjik farki olmaksizin- kontrolden daha ytksekti (Rinit: 3.10£1.00 adet/mL, AR:
3.23+1.29 adet/mL, NAR: 2.97+0.57 adet/mL, Kontrol: 1.17+0.52 adet/mL, p< 0.001). Mikroplastik
yodunlugu genglerde ileri yastan daha yliksek idi (18-30 yas; 2.79+1.22, 31-45; 2.18+1.13, 46-60
yas; 1.5+1.09 adet/mL). Rinit gruplarinda mikroplastik yogunlugu TNSS ile korele bulunmazken, alt
parametrelerden hapsirik semptomu ile anlamli iliski bulundu (p:0.02, r: 0.301). Mini-RQLQ genel
ortalamasi ve mikroplastik yogunluklari arasinda anlaml bir korelasyon saptanmamis olsa da
(p>0,05), alt parametre olan burun belirtileri ile korelasyon saptandi (p:0.01 r: 0.306). Cok degiskenli
varyans analizinde: toplam nazal semptomlarin risk faktéri olarak bakilan yas, cinsiyet, siire ve
mikroplastik yogunlugundan sadece yas anlamh bulundu (p: 0.01, r:0.519). Nazal lavaj sivisindaki
mikroplastik yogunlugu igin risk faktori olarak bakilanlardan yas, stire ve sIgE sonuglari anlaml
bulundu (p:0.08, p:0.001, p:0.049).

Sonug ve Tartisma: Bu calismada alerji ve non-alerji farketmeksizin rinitli hastalarin nazal lavajinda
saglikhlardan daha ylksek oranda mikroplastik yogunlugu bulundu. Bu sonuglar mikroplastiklerin hlicre
hasarina yol acarak Ust hava yollarinda inflamasyonu tetikledigini destekler niteliktedir. Bu konuda ileri
calismalara ihtiyag vardi.

Anahtar Kelimeler: Alerjik Rinit, Mikroplastik, non-Alerjik Rinit
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SS-017

Alerjik Rinitte Basit ve Zararsiz Bir Tani1 Yontemi Olarak Nazal Sitoloji: Bundan
Daha Fazlasi da Olabilir mi?

Damla Baysal Bakir, Halime Yagmur, Gizem Kabadayi, Ozge Atay, Suna Asilsoy, Nevin Uzuner
Dokuz Eylll Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Immiinoloji ve Alerji Bilim Dali, Izmir

Giris:

GUnidmuzde 6zellikle bati toplumlarinda insidansi ylkselmekte olan alerjik rinit (AR), tani yontemleri ve
patofizyolojisi net olarak anlasilmis kronik bir hastaliktir. Sistemik duyarlanma kaniti olmaksizin, nazal
mukozada alerjene inflamatuar yanit olarak sIgE ve mediatorlerin Gretimi ile karakterize olan lokal
alerjik rinit (LAR), AR’nin farkh bir endotipi olarak kabul gérmekte ve tim rinit prevalansinin %?25‘inden
sorumlu tutulmaktadir. LAR'In tanisinda nazal provokasyon testi (NPT) ve nazal sIgE dizeyi dlgimu
kullanilmaktadir. Fakat glinimUizde bu testler cogu merkezde uygulanamamakta, tip 2 endotip kanitini
destekleyen nazal sitoloji ile nazal mukozada eozinofillerin gdsterilmesi, taniyl desteklemektedir.
Geregler ve Yontem:

Mart-Haziran 2024 tarihleri arasinda; kronik rinit bulgulariyla klinigimize basvurmus, uluslararasi
rehberler egliginde AR semptomlari ile takibe alinan hastalarin, yakinmalari, komorbiditeleri,
aeroalerjenlere yonelik deri prik test (DPT), total IgE sonuglari, tedavi 6éncesi (pre-VAS), 1. hafta (VAS-
1h) ve 1. ay VAS (VAS-1a) skorlari ile nazal eozinofili oranlari (pre-NEOS%, NEOS-1h%, NEOS-1a%),
ve almis olduklar tedaviler retrospektif olarak incelendi. NPT yapilamamasi nedeniyle AR semptomlari
olan ve sistemik atopi belirtegleri yliksekken, DPT veya spesifik IgE ile duyarlanma saptanmayan
hastalar olasi LAR olarak kabul edildi, veriler iki grup arasinda istatistiksel olarak degerlendirildi.
Bulgular:

Yas ortancasi 10.5 (min-maks:3-17), %64,6'sI erkek, 48 hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin %77’
AR, %23’u olasi LAR idi. En sik komorbidite astim (%37,5), en sik nazal yakinma hapsirik ve burun
akintistydi (%60,4). Hastalarin cogunlugu persistan ve orta-agir (%68,8) yakinmalara ve polen
duyarhhdina (%76,3) sahipti. 42 hasta NKS (%87.5), 24 hasta OAH (%50), 12 hasta LTRA (%?25), 28
hasta ise kombine tedavi almisti (%58,3). AR ve olasi LAR grubunda; tedavi sonrasi 1.hafta ve
1.aydaki VAS skorlari ve NEOS% leri tedavi 6ncesine gére disikti (p<0,05). AR grubunda olasi LAR'a
goére bazal (p=0,05) ve 1.ay IgE dlzeyleri ylksekti (p<0,001). Atopik dermatit dyklsu olan 8 hastanin
hepsinde aeroalerjen duyarlihdi saptanmis olup, pre-NEOS% (p=0,04) ve NEOS-1h% (p=0.02) daha
yuksekti.

Sonug ve Tartisma:

Calismamizda; olasi LAR hastalarimizda basta NKS’ler olmak tzere rinit tedavisine AR’lI hastalardakine
benzer klinik ve laboratuvarlar yanit alinmistir. Tipik rinit semptomu olan sistemik atopi kaniti
saptanamayan hastalarda, nazal sitolojinin klinik tanida ve tedavi yonetiminde yardimci olabilecegini
distnmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Aeroalerjen, Alerjik rinit, Atopi, Nazal sitoloji
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Alerjik rinitli olgularin demografik ve klinik ozellikleri
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Aspirinle Alevienen Havayolu Hastaliginda (AERD) Aspirin Desensitizasyonu
Sonrasi Artma Egilimindeki Periferik Eozinofili Geri Cevrilebilir mi?

Selver Seda Mersin?!, Ozge Argin?, Fatma Merve Tepetam?, Seyma Ozden?2

IMugla Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mugla

2Saglik Bilimleri Universistesi, Siireyyapasa Gogils Hastaliklar ve Gégiis Cerrahisi EJitim ve Arastirma
Hastanesi,Immiinoloji ve Alerji Klinigi, istanbul

Girig: Aspirinle alevlenen havayolu hastaliginda (AERD),aspirin desensitizasyonu sonrasi devam eden
aspirin kullaniminin;hastalarda nazal ve solunumsal semptomlari azalttigini gésteren pek gok klinik
calisma vardir. inflamatuar belirteclerden; eozinofil ve triptaz diizeyinin aspirin desensitizasyonunun
erken ve tedavinin geg déneminde arttigi gosterilmistir. AERD hastalarinin bir kisminda aspirin tedavisi
sonrasi eozinofil artisi varken bir kisminda azaldigini gézlemlendik ve AERD hastalarinda aspirin
tedavisi sonrasi periferik eozinofil artisini tersine gevirecek faktérleri arastirmayi amacladik.
Materyal-Metod: Imminoloji ve Alerji kliniimizde AERD 6n tanisi ile aspirin desensitizasyonu
uygulanan ve aspirin 300mg 2*1 dozu ile en az 90 giin devam eden hastalar retrospektif kesitsel
olarak incelendi.Hastalarin yas, cinsiyet, astim suresi, polipektomi sayisi, aspirin tedavi siresi,
polipektomi-desensitizasyon arasi siire, tedavi sonrasi nazal ve solunumsal semptomlarindaki diizelme,
bazal ve tedavi sonrasi eozinofil, total IGE diizeyi, spirometrik élglimleri kaydedildi.

Bulgular: Aspirin desensitizasyonu 6ncesi ve tedavi sonrasi eozinofil diizeyi kayith 8’i kadin 9'u erkek
olmak Uzere yas ortalamasi 45.52+13.404 olan toplam 17 hasta dahil edildi. Ortalama aspirin tedavi
suresi, 19,6+2 ay iken; ortalama polipektomi sayisi 2(min-max:0-21) idi.Bir hastada tedavinin ilk
ayinda isitmede azalma, tinnutus gelismesi lizerine aspirin tedavisi kesilirken diger hastalarda ciddi yan
etki goérulmedi. Hastalarin aspirin tedavisi sonrasi ortalama FEV1(It) ve total IgE dlizeyinde istatistiksel
anlamli olmayan artis gozlenirken; eozinofil diizeyinde istatistiksel agidan anlamli azalma gézlendi
(p<0.05) (Tablo 1)Polipektomi -aspirin desensitizasyon arasi siire eozinofil azalan grupta ortalama 2 ay
(min-max:1-24)eozinofil artan grupta ise 4 aydi.Polipektomi-aspirin desensitizasyon baglangig
sliresinin, eozinofil azalan grupta istatiksel olarak anlaml olmasa da daha kisa olma egiliminde
saptandi(p>0.05) (Sekil 1) saptandi. Astim tani siresi, eozinofil azalan grupta ortalama 7 yil(min-max:
4-24 yil )iken, eozinofil artan grupta ise 17,5 yil (min-max 10-27 yil)olup,bu fark istatiksel olarak
anlamli bulunmustur(P=0.048)(Sekil 2)

Sonugc: Calismamiz diger calismalarin aksine aspirin desensitizasyon tedavisi sonrasi eozinofil dizeyini
azaldigini gésteren ve bu durumu belirleyen faktériin astim siresi ve polipektomi-aspirin
desensitizasyon aralik sliresi oldugunu belirleyen ilk galismadir, AERD hastalarinda astim stiresi
ilerlemeden ve polipektomi sonrasi 1-2 ay igerisinde aspirin desensitizasyon tedavisi basglanirsa
eozinofil artisi tersine gevrilebilir.

Anahtar Kelimeler: desensitizasyon, eozinofili, nasal polip

Sekil 1

10

polipektomi ve desens arasindaki sire -ay

Eozinofil Azalan Grup Eozinofil Artan Grup
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Sekil 2
g
E Fil
E "
i
Eozinalil Azalan Grup Eazinafil Artan Grup
Tablo 1
Desensitizasyon | Desensitizasyon | P degeri
oncesi sonrasi
FEV1(Lt) 3,18+£0,90 3,06+£0,55 0,427
Eozinofil(/ulL) | 728,12+556,03 |430,62+364,16 | 0,037
Eozinofil(%) |9,77+6,82 6,05+5,39 0,031
Total IgE 378,78+308,55 |532,00+422,93 0,119
(IU/mL)
AKT 17,36+5,04 19,67+5,54 0,079
NSS 8,31+2,13 4,77+3,24 <(,001

Desensitizasyon Oncesi ve Sonrasi Parametrelerin Degerlendirilmesi
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Astimin eslik ettigi ve etmedigi alerjik rinitli hastalarda kiigiik havayolu
disfonksiyonu sikhig: ve iliskili 6zellikler

Bulent Akkurt!, Segil Kepil Ozdemir?, Muhammet Yildinm?!, Zeynep Peker Kog!, Ilker Ozdemir3, Serir
Ozkan#

1Ssaghk Bilimleri Universitesi, Dr. Suat Seren G6§lis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, immuiinoloji ve Allerji Hastaliklari Klinigi, izmir.

25aglik Bilimleri Universitesi, Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, immiinoloji ve Allerji Hastaliklari Klinigi, Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tip Fakdiltesi,
Gogiis Hastaliklari AD, izmir.

35aglik Bilimleri Universitesi, Dr. Suat Seren Gé§iis Hastaliklari ve Cerrahisi E§itim ve Arastirma
Hastanesi, G6giis Hastaliklar Klinigi, izmir.

4Sadlik Bilimleri Universitesi, Dr. Suat Seren Gé§iis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, G6giis Hastaliklar Klinigi, Saghk Bilimleri Universitesi, izmir Tip Fakiiltesi, G6gls
Hastaliklari AD, izmir.

Giris: Cesitli calismalarda astim belirtileri olmayan alerjik rinitli (AR) hastalarda brons hiperreaktivitesi,
havayolu rezistansinda artis, kiiglik havayollarini yansitan ekspiratuvar akim hizlarinda disus gibi
subklinik anormallikler bildirilmistir. Bu calismada astimi olan ve olmayan bireylerde AR’in akciger
fonksiyonlar Gzerindeki etkisini impuls osilometri (I0S) ve spirometri kullanarak dederlendirmek
amacglanmistir.

Geregler ve Yontem: Calismaya astimin eslik etmedigi izole AR'li 60 hasta, astimin eslik ettigi ancak
astim igin en az son 3 aydir dizenli kontrol edici tedavi almayan AR’li 41 hasta ve solunum sistemi
hastaligi bulunmayan 30 kontrol olgu dahil edildi. Hastalarin klinik ve laboratuvar verileri kaydedildi,
spirometri ve I0S 6lctimleri yapildi.

Bulgular: Calisma grubunun yas ortalamasi 35.8 (£10.9) olup, %61.8'i (n=81) kadindi. Demografik ve
klinik 6zellikler Tablo 1’de verilmistir. Gruplar arasinda spirometride kligik havayolu disfonksiyonu
(KHYD) (MMEF25-75 <= %65) saptanan hastalarin oranlar astim + AR grubunda %58 (n=24), diger
gruplara gore (AR grubunda %10, n=6; kontrol grubunda %20, n=6) daha yuksek bulundu (p<0.05).
I0S 6lgtim sonuglarinda ise KHYD sikhdi (R5-R20 > 0.07) agisindan Ug grup arasinda anlamli fark
saptanmadi (Astim + AR grubunda %58.5, n=24; AR grubunda %51.7, n=31; kontrol grubunda %40,
n=12, p=0.302). Rezonans frekansi (Fres) izole AR grubunda kontrol gruba gére daha yiksek, 20
Hz'deki reaktans (X20) ise izole AR grubunda kontrol gruba gére daha diisik bulundu (Tablo 1). AR
grubunda kadinlarda erkeklere gére 10S ile saptanan KHYD siklidi daha yiiksek bulundu (%63.6 vs.
%37.0, p=0.040). i0S ile KHYD saptanan ve saptanmayan izole AR olgularn arasinda yas, AR adirigi ve
alerjen duyarlanma sikliklari agisindan anlamli fark saptanmadi. I0S ile KHYD saptanan izole AR’li
hastalarin viicut kitle indeksi (VKI) saptanmayanlara goére anlamli sekilde daha yiiksekti (medyan, min-
maks. sirasiyla 27, 14-43; 23, 18-39, p=0.030). izole AR olgularinda VKI arttikca I0S ile saptanan
KHYD sikhgi artma egilimindeydi (VKI <25, 25-<30, >=30 gruplarinda sirasiyla %37.9, %57.1,
%80.0, p=0.059).

Sonug ve Tartisma: Astimin eslik etmedidi izole AR hastalarinin SFT ile dederlendirildiginde %10, I0S
ile degerlendirildiginde %51.7’sinde KHYD saptandi, ancak bu oranlar solunumsal hastaligi bulunmayan
kontrol olgularindan farkli bulunmadi. izole AR hastalarinda kadin cinsiyet ve VKI yiiksekligi KHYD
sikhidinda artis ile iliskili bulundu.

Anahtar Kelimeler: alerjik rinit, impuls osilometri, Kliglik havayolu disfonksiyonu
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Cocuklarda Ev Tozu Akari ve Polen Subkutan Alerjen Immiinoterapi Giivenlik
Verileri: Sistemik Reaksiyonlar ve Risk Faktoérleri

Figen Celebi Celik!, Alp Kazancioglu?, Soner Glnder!, Melike Ocak?, Berna Uzunoglu!, Canan Sule
Unsal Karkiner?!, Ozlem Sancakh!, Ayfer Tuncer?, Ozge Soyer?, Billent Enis Sekerel?, Demet Can?, Umit
Murat Sahiner!

1Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Immiinolojisi ve
Alerji Klinigi, izmir

2Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Alerji B8lim(, Ankara

Giris: Subkitanéz immiinoterapi (SKIT), alerjik rinitin alerjene 6zgi kiiratif tedavisidir. Imminoterapi
sirasinda gogu lokal olmak lizere yan etkiler gériilebilmektedir. Bu calismanin amaci, polen ve ev tozu
akan SKIT tedavisi sirasindaki sistemik reaksiyonlarin oranini tahmin etmek, advers reaksiyonlar ile bu
reaksiyonlarin meydana geldigi yil arasindaki iliskiyi arastirmak, ve ayrica tedavi sirasindaki advers
reaksiyonlara iliskin risk faktorlerini belirlemektir.

Yéntem: Hacettepe Universitesi Cocuk Alerji Klinigi‘'nde 2010-2023 yillari arasinda ve Behget Uz Cocuk
Hastanesi Cocuk Alerji Klinigi'nde 2006-2020 yillari arasinda ev tozu akari ve gayir polen SKIT alan
hastalar galismaya dahil edildi ve hastalarin klinik 6zellikleri ve laboratuvar parametreleri hasta veri
tabanlarindan kaydedildi.

Bulgular: Calismaya Hacettepe Universitesi'nden toplam 325; Behget Uz Cocuk Hastabesi'nden toplam
298 hasta alindi. Bu hastalardan 20 sine 2 farkl alerjen ile AIT yapildi.

Subkutan immiinoterapi baglandigi dénemde yaglar ortanca (geyrekler arasi) 11.3 (9.0-13.9) yil olan
(%64.4'0 erkek, n=401) 623 hasta galismaya alindi. 436 hastaya polen, 207 hastaya ev tozu olmak
izere toplam 643 SKIT uygulandi. Ug yiiz kirk yedi (%55.7) hastada eslik eden astim saptandi. Altmis
dokuz (%10.7) hastada toplam 91 sistemik reaksiyon gézlendi. Reaksiyonlarin %76.8'i idame
sisesinde, %14.5’'i baslangig sisesinde ve %8.7’si baslangig-idame sisesinde gelisti. 5 hastada lger, 12
hastada ikiser ve 52 hastada ise birer sistemik reaksiyon gézlendi. Otuz bes (%38.5) reaksiyon grade
1, 29 (%31.9) reaksiyon grade 2 ve 27 (%?29.6) reaksiyon ise grade 3 siddetindeydi. Yapilan bltldn
enjeksiyonlardaki toplam reaksiyon orani %0.27 iken, birinci, ikinci ve tglncu yillarda bu oran sirasiyla
%0.34, %0.32 ve %0.15 idi. Reaksiyon 0ykusl olan ve olmayan hastalar karsilastirildiginda, iki grup
arasinda yas, cinsiyet, eslik eden astim ve laboratuvar parametreleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Polen SKIT yapilan hastalarda astim varh§i, sistemik reaksiyon
gelismesi icin bagimsiz risk faktéri olarak bulundu (AUC: 2.049, %95GA 0.999-5.203; p=0.05).
Sonug: Gocuklarda SKIT glvenli bir AIT yontemidir ve sistemik reaksiyon goriilme olasiligi son derece
dusuktur. Sistemik reaksiyon riskini artiran en 6nemli faktér olarak astim varligi gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: rinit, Ev Tozu Akari, Polen Subkutan Alerjen Immiinoterapi




N XXX
ULUSLARARASI KATILIMLI 27 Kasim - 01 Arahk 2024
ULUSAL ALER]JI VE KLINIK IMMUNOLOJI KONGRESI Selac tioted At

$S-021

Polen Alerjisi Olan Alerjik Rinitli Cocuk Hastalarda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Belirtileri ve Mevsim Etkisinin Degerlendirilmesi

Aybike S6dut!, Ahmet Selmanoglu?, Cankat Genis?, Zeynep Sengtil Emeksiz?, Esra Cop3, Emine Dibek
Misirlioglu?

1Korkut Ilge Devlet Hastanesi, Cocuk Sagligr ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Mug

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Immiuinoloji ve Alerji Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Alerjik rinitli (AR) hastalarda; semptomlar ve eslik eden komorbiditeleri nedeniyle dikkat
eksikligi, konsantrasyon bozuklugu ve 6grenme gligligu gibi sorunlar goérilebilir. Calismanin amaci,
cayir poleni alerjisi olan AR hastalarinda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) belirtileri
varligini kontrol grubuna ve polen mevsim donemine gore arastirmaktir.

Geregler ve Yontem: Calisma 15 Nisan 2022 - 15 Haziran 2022 ve 15 Nisan 2023 - 15 Haziran 2023
tarihleri arasinda atmosferde cayir polen konsantrasyonunun ytiksek oldugu iki donemde yapildi.
Galismaya 6 - 12 yas arasl gayir poleni alerjisi olan AR disinda ek kronik hastaligi olmayan hastalar ile
benzer yas ve cinsiyette kronik hastalidi ve alerjik hastalik tanisi olmayan kontrol grubu dahil edildi.
AR’li hastalarin gayir polen mevsimi ve mevsim disi donem ve kontrol grubunun karne notu,
devamsizlik bilgileri ve Conners Anne Baba Derecelendirme Olcegdi (CABDO) kaydedildi. AR siniflamasi
ve siddet belirlemesi Allergic rhinitis and its impact on asthma (ARIA)’ya gore yapildi. Hastalarin géz ve
burun sikayetlerini puanlamak igin gorsel analog skalasi (VAS) kullanildi.

Bulgular: Calismaya cayir polen alerjisi olan yas ortalamasi 8,9+1,7 yil olan 146 ve yas ortalamasi
9+1,8 yil yil olan 150 saglikh cocuk dahil edildi. Hasta grubunda cayir polen mevsim déneminde;
mevsim disina gore daha yiksek oranda dikkat eksikligi(p<0,001), hiperaktivite bozuklugu(p<0,001),
okul devamsizhgi(p:0,001) ve daha dlsuk oranda okul basarisi(p:0.001) bulundu. Kontrol grubu ile
karsilastinldiinda ise hasta grubunda dikkat eksikligi, hiperaktivite, toplam CABDO puani daha
ylksekti (p degerleri sirasiyla <0,001,<0,001,<0,001) ve okul devamsizligi ve devamsizlik gin sayisi
daha fazlayd! (p: 0,001,<0,001).

Sonug ve Tartisma:: AR’li hastalarda polen mevsim déneminde AR semptomlar nedeniyle dikkat
eksiligi ve hiperaktivite semptomlarinda artis goriilmektedir. Bu durum okul basarisinda dismeye ve
okul devamsizliinda artmaya neden olmaktadir. AR hastalarinin DEHB bozuklugu agisindan yakin takip
edilmesi ve AR semptomlarinin kontrol altina alinmasi hastalarin sosyal ve akademik hayatlari
acisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: alerjik rinit, conners 6lgedi, dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu
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Staphylococcus Aureus Duyarliligi ve Nazal Polip

Yesim itm_eg, Ayse Baggioglu, Ayse Fiisun Kalpaklioglu, Gizem Bedir Keser
Kirikkale Universitesi Hastanesi, Imminoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali, Kirikkale

Giris: Nazal poliplerden elde edilen nazal doku homojenatlarinin neredeyse yarisinda Staphylococcus
aureus enterotoksinlerine karsi spesifik IgE (Sa-sIgE)'nin kesfedildigi bildirilmistir. Bu calismada kronik
rinosinizitli nazal polip (KRNwNP) hastalarinda S. aureus’un sistemik duyarliigini arastirmayi
hedefledik.

Geregler ve Yontem: Alerji poliklinigine bagvuran KRSwWNP’li hastalar ile kronik rinosinlizit nazal polipsiz
(KRSsNP) hastalar galismaya dahil edildi. Genel 6zellikleri ve periferik kan érnekleri (hemogram, total
IgE (TIgE), Sa-sIgE (Immunocap), rinit semptomlar (burun akintisi, tikaniklik, kasinti, hapsirik,
postnazal akinti ve anozmi), solunum fonksiyon testleri, astim varligi kayit edildi. Paranazal sinls
bilgisayarli tomografi (PNBT)’leri dederlendirmek igin Lund-Mackay radyolojik skorlamasi (LMRS)
kullanildi.

Bulgular: Calismaya 43 KRSwNP'li ve 24 KRSsNP hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 38,55+13.74/yil idi.
Kadin/erkek orani benzerdi (kadin n:35 (%52.2), erkek n:32 (%47.8)). Serum Sa-sIgE tim hastalarin
%92.5'inde negatif bulundu (n: 62). Gruplar arasinda Sa-sIgE pozitifligi agisindan anlamli fark yoktu
(KRSWNP: %7.5 vs. KRSsNP: %4.3, p: 0.64). Sa-sIgE ile yas ve cinsiyet arasinda anlamli korelasyon
varken (p: 0.011, r: 0.295; p:0.031, r:-0.264), diger parametrelerle arasinda anlamli iliski bulunmadi
(p>0.05). FEV1 ile kan eozinofil, bazofil ve TIgE arasinda anlamli korelasyon vardi (p:0.004; r:-0.349,
p:0.039; r:-0.253, p:0.046; r:-0.245). Hastalarin PNBT skorlari ile eozinofil, nétrofil ve bazofil arasinda
anlamli iliski bulundu (p: 0.01, p:0.03, p: 0.04).

Sonug ve Tartisma: Benzer calismalarda S. aureus’a karsi lokal duyarlilik bakilmis olup, sistemik
duyarhhgin arastirildigi bu calismada yaygin olmadigini saptadik. Sa-sIgE pozitifligi KRSWNP grubunda
KRSsNP’ e gére anlamli olmasa da daha yiksekti. Bu konuda daha genis populasyonlu galismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Nazal polip, Rinit, Staphylococcus Aureus
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Perioperatif Reaksiyon Oykiisii Olan Hastalarda Asil Suglu Ajan Propofol mii?

Hasan Furkan Avci!, Fatma Merve Tepetam!, Secil Tasylirek?, Seyma Ozden?

1saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Immiinoloji ve Alerji Klinigi

2Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Immiinoloji ve Alerji Klinigi

Girig: Perioperatif hipersensitivite reaksiyonlarinin (PHR) insidansi 1/1.500 ile 1/10.000 araliginda
degiskenlik gostermektedir. Ancak hastalarin islem esnasinda bilincinin kapall olmasi ve bu nedenle
sikayetlerini ifade edememesi, cerrahi ortl ile ortlilt olmasi gibi nedenlerle bu reaksiyonlarin tanisi
gecikmekte ve mortalite %10’a kadar cikabilmektedir. %60’a kadarinin IgE aracili oldugu bildirilen
(siklikla lateks, propofol ve klorheksidin) bu reaksiyonlarin yénetiminde cilt testleri, premedikasyon ve
gerekirse provokasyon testleri 6nerilmektedir.

Geregler ve Yontem: Calismamizda PHR acisindan degerlendirilmek (izere immiinoloji ve alerji
klinigimize yonlendirilen PHR 6ykiist olan veya PHR disinda dider ilaglarla hipersensitivite reaksiyon
(HSR) hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir. Cilt testleri prick ve intratermal (IDT) olarak
onerilen nonirritan dozlarda yapilmistir (Sekil 1). Sedatiflerden reaksiyondan sorumlu ajan biliniyorsa,
midazolam ile oral provokasyon testleri yapilmistir. Sadece PHR 6ykiisti olan hastalara operasyon
oncesi metilprednizolon ve klorfeniramin ile premedikasyon 6nerilmistir. Alergolojik degerlendirme
basarisini 6lgmek igin hastalar ameliyat sonrasi reaksiyon agisindan aranmis ve sorgulanmistir.

Bulgular: PHR agisindan dederlendirdigimiz 69 hastanin demografik ve klinik 6zellikleri ve reaksiyon
indeksi Tablo 1 de verilmistir. En sik deri testi pozitiflik orani néromuskuler bloker ajanlardan (NMBA)
vekuronyumda idi (%31,1). Daha 6nce midazolam ihtiva eden anestetik uygulanmasi sonrasinda
reaksiyon gosterdigi ifade edilen 4 hastada deri testleri negatif bulundugundan midazolam ile oral
provokasyon testi yapildi ve reaksiyon gézlenmedi. Bu hastalardan birisinin dykiide soya alerjisi oldugu
gibi yapilan prick testlerinde soya pozitifligi de mevcuttu. Ancak obstruktif uyku apne (OSA) eglik eden
bir hastada midazolam ile uykuya dalma sonrasinda horlama ve apne gelisti ve desatlire oldugu
gozlendi, hasta uyandirilinca desatlirasyon dlizeldi. PHR &yklsl olan ve olmayan hastalar deri test
sonuglan acisindan karsilastirildiginda, PHR &ykiisii olanlarda sadece propofol IDT test pozitiflik orani
PHR 6ykilsi olmayanlara gore istatiksel olarak anlamli dizeyde yiksek cikti (%16,6 vs. %1,9;
p=0,03). PHR acisindan alergolojik degerlendirme yapilan ve sonrasinda operasyon gegiren 60 hasta
sorgulandi ve higbirinde PHR gelismedigi 6grenildi.

Sonug ve Tartisma: PHR dederlendirmesinde deri testi pozitiflik orani en sik NMBA iledir, ancak bu
durum MRGPRX2 uzerinden dirakt mast hicreleri uyarmasindan kaynaklanabilir. PHR de gergek
sorumulu ajan soya ve yumurta deriveli lesitin icerdiginden propofol olabilir. Operasyon sirasinda HSR
ile karisma ihtimaline karsi hastalar OSA acisindan dederlendirilmelidir. Alergolojik degerlendirme ve
premedikasyon ile olasi PHR 6nlenebilir.

Anahtar Kelimeler: genel Anestezik ajanlar, ilag asiri duyarhilidi, deri testleri
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Genel Anestezide Kullanilan Ajanlarin Epidermal ve intradermal Test Konsantrasyonlari
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Hastalarin Yas, Cinsiyet, Eslik eden komorbidite ve Reaksiyon Siddeti Oranlari
Yas 45+ 12

Cinsiyet Kadin 58 (%84)
Erkek 11 (16)

Alerjik Rinit Var 10 (%15)
Yok 59 (%85)
Astim Var 21 (%30)

Yok 48 (%70)
Nazal Polip Var 4 (%6)
Yok 65 (%94)

Urtiker Var 6 (%9)
Yok 63 (%91)
Solunum Paneli pozitifligi Var 20 (%44)

Yok 26 (56)
Gida Paneli pozitifligi Var 4 (%10)
Yok 37 (%90)

Reaksiyon Siddeti Grade 1 5 (%28)
Grade 2 3 (%17)
Grade 3 10 (%55)
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PHR Oykiisii Olan ve Olmayan Hastalarda Yapilan flac Cilt Testlerinin Karsilastirilmas

il (eimis (kv (Pnlil'I’SC;kasU olan hastalar (Pnlil‘g’ltikasU olmayan hastalar gegeri
Nmpa  Roktronyumprick 12) 0.585
NMBA Rokiironyum IDT +  1(6.7) 5(10) 0.696
NMBA YekUronyum prick 0 1 0578
NMBA Vekiironyum IDT +  6(42.9) 18(40) 0.849
Hipnotikler Propofol prick + 0 0 =
Hipnotikler Propofol IDT + 3(21.4) 1(2) 0.030
Hipnotikler Tiopental prick + 0 0 -
Hipnotikler Tiopental IDT + 0 0 -
Hipnotikler Ketamin prick + 0 0 -
Hipnotikler Ketamin IDT + 2(40) 3(30) 0.566
Hipnotikler Midazolam prick + 0 0 -
Hipnotikler Midazolam IDT+ 0 6(12) 0.175
Opioidler  Petidin prick + 2(13.3) 6(15) 0.624
Opioidler  Petidin IDT + 3(20) 3(8.3) 0.234
Opioidler  Fentanil prick + 0 1 0.773
Opioidler  Fentanil IDT + 1(6.7) 2(4) 0.551
Opioidler  Tramadol prick + 0 0 -
Opioidler  Tramadol IDT + 3(20) 8(20.5) 0.642
Diger Neostigmin prick + 0 0 :
Diger Neostigmin IDT +  1(6.7) 0 0.263
Diger Atropin prick + 0 1(2.3) 0.733
Diger Atropin IDT + 1(6.3) 1(2.4) 0.479
Dizer florheksidin prick 0 0 ]
Diger Klorheksidin IDT + 0 0 F
Diger Povidon prick + 0 0 -
Diger Povidon IDT + 0 3(7.9) 0.360
Diger Latex prick + 2(12.5) 1(2.2) 0.161

Analizde Ki Kare testi kullanilmistir. Yiizdeler (%) o ilagin testinin uygulanabildigi hastalar i¢erisindeki pozitif
saptanan hastalarin yiizdesidir. Kisaltmalar: PHR: Perioperatif hipersensitivite reaksiyonu NMBA:Noromuskiiler
Blokor Ajanlar IDT: Intradermal test
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Yatan Hastalarda Ilag Asin Duyarlilik Reaksiyonu Sikligi: Tek Merkez Deneyimi

Tugba Kirath Yolcu, Volkan Bozkurt, Dilan Sirin, Sedat Demirsoy, Cengiz Kirmaz
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakdltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Immitinoloji ve Alerji Bilim
Dali, Manisa

Giris

Ilaclara bagl asiri duyarlilik reaksiyonlar (ADR), hasta giivenligi ve sadlik hizmeti maliyetleri
Uzerindeki olumsuz etkileri nedeniyle endise kaynadi olmaya devam etmektedir. Literatiirde, hastanede
yatan hastalar lizerinde yapilan galismalar genellikle tiim ilag reaksiyonlarini (beklenen yan etkiler de
dahil) kapsamakta ve ilaglara bagh ADR'nin gergek insidansi hakkinda sinirli bilgi sunmaktadir. Bu
calismada, hastanede yatan eriskin hastalarda gelisen ilag ADR sikligini ve bu reaksiyonlarin klinik
Ozelliklerini belirlemeyi amacgladik.

Geregler ve Yontem

Bu calisma, 01.10.2022 ile 01.10.2024 tarihleri arasinda Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan
Hastanesi’'nde yatarak tedavi géren ve ilag ADR siiphesiyle Immiinoloji ve Alerji Bilim Dali'na konsiilte
edilen eriskin hastalarn kapsamaktadir. Hastalarin demografik verileri, klinik 6zellikleri ve stpheli ilaglar
retrospektif olarak kaydedilmistir.

Bulgular

Belirtilen tarih araliginda, yogun bakimlar dahil olmak Uzere toplam 89.791 yatan hastadan, ilagc ADR
siiphesiyle tarafimiza danisilan hastalarin 76'sinda (%0,09) ADR saptandi. Ilag ADR gelisen hastalarin
ortanca yasi 56'ydi (19-93 yas) ve 42'si (%55,3) kadindi. Hastalarin %76,3'linde diyabetes mellitus,
koroner arter hastalidi, hipertansiyon, malignite gibi kronik hastaliklar mevcuttu; ayrica, yatis
nedenlerinin cogunlugu enfeksiyon kaynaklydi (%53,9). En sik ADR'ye neden olan ilag grubu
antimikrobiyal ajanlar (%76,3) iken, non-steroid antiinflamatuar ilaglar (%6,6), iyotlu kontrast
maddeler, allopurinol, B vitamin kompleksi, furosemid, ocrelizumab, filgrastim ve azatioprin ise
reaksiyona sebep olan diger ilaglar arasinda yer aliyordu. Gelisen reaksiyonlarin gogu hafif seyirli ve
kutandz belirtilerle karakterize olup, geg baslangigliydi. Ayni anda farkl antibiyotik gruplari ile tedavi
edilen ve gec tip ADR gelisen 17 hastada (%22,4) sorumlu ilag cgesitli sebeplerle belilenememisti.
Bulgular Tablo-1'de 6zetlenmistir.

Sonug ve Tartisma

Hastanede yatan eriskin hastalarda gelisen ilag ADR siklidi, literatiirde %0,4 ile %1,14 arasinda
bildirilmisken, calismamizda bu oran %0,09 olarak tespit edilmistir. Literatirle tutarli sekilde, en sik
gozlenen reaksiyonlarin kutanéz nitelikte oldugu ve antibiyotiklerin en yaygin ADR nedeni oldugu
belirlenmistir. Hastanede yatan hastalarda gelisen ilag ADR agisindan hekimlerin ve saglik galisanlarinin
farkindahdinin artirilmasi, hastalarin immiuinoloji ve alerji hekimlerince degerlendirilmesinin saglanmasi,
ayrintili alerji testlerinin etkin bir sekilde uygulanarak stpheli olarak nitelendirilen ilaglardan sorumlu
olanin belirlenmesi, hasta sonuglarini iyilestirmek ve saglik hizmetleri Gzerindeki olumsuz etkileri
azaltmak acisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: ilag asin duyarlilik reaksiyonlari, trtiker, makiilopapiler eriipsiyon, anafilaksi,
agir ilag reaksiyonu
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Figur-1

B Beta laktam artibiyotikler

B Non-beta laktam antibiyotikier

O Antifungalier

.Elirden fazla farkh grup, ayrt
edilemeyen

[J Antimikrobiyal olmayan ilaglar

Ilag asir1 duyalilik reaksiyonuna sebep olan ilaclarin dagilimi.

Tablo-1
Degisken N (%)
A Kadin 42 (55,3)
Cinsiyet Erkek 34(44,7)
Enfeksiyon 41 (53,9)
. Cerrahi 14 (18,4)
P Malignite 5 (6,6)
Diger 16 (21,1)
Kronik hastalik 58 (76,3)
Astim 5 (6,6)
Tanili Alerjik hastalik Kronik Urtiker 1(1,2)
Alerjik rinit 2 (2,6)
<1 saat 22 (28,9)
Reaksiyon baslangi¢ zamani 1-6 saat 11 (14,5)
>6 saat 43 (56,6)
. . Erken 32(42,1)
Reaksiyon tipi Gec 44 (57.9)
Anafilaksi 9(11,6)
Erken tio reaksivonlar Izole Urtiker/Anjioédem 20 (25,9)
P y Izole Bronkospazm 2(2,6)
Yaygin eritem 1(1,2)
Maklopapliler eruipsiyon 41 (53,2)
izole biil/piistiil 1(1,2)
Geg Tip Reaksiyonlar Agir Tlag Reaskiyonlart
DRESS 1(1,2)
Stevens Johnson Sendrom 1(1,2)
Antimikrobiyal 58 (76,3)
. Non-steroid antiinflamatuar 5(6,6
Stipheli Ilag grubu Kontrast 2 gZ 6;

Diger 11 (14,5)
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Gocuklarda Antibiyotik Alerjisi: indeks Reaksiyonun Siddeti ve Ozellikleri Ilag
Provokasyon Test Sonuglarini Ongorebilir mi?

Cankat Genis?!, Fatma Nur Kuzucu?!, Ahmet Selmanoglu!, Kezban Ipek Demir2, Zeynep Sengill
Emeksiz!, Emine Dibek Misirlioglu?

1saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Immiinoloji ve Alerji Klinigi
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk immuiinoloji ve Alerji Klinigi

Giris: Cocuklarda antibiyotik alerjisi teshisi sik sik yanlis konulmaktadir. Ilag alerjisinin
dogrulanmasinda altin standart, hasta 6ykUist ve klinik bulgulara dayanarak yapilan ilag provokasyon
testidir (IPT). Bu calismada, indeks reaksiyonlarinin antibiyotik alerjisi tanisindaki éngériicii degeri
incelenmis ve bu bulgularin klinik karar siireglerine olan etkisi degerlendirilmistir.

Geregler ve Yontem: Calismamiz Ocak 2014-Ocak 2024 tarihleri arasinda antibiyotik alerjisi tanisi
almis, hem indeks hem de provokasyon reaksiyonlari bir saatten kisa stirede(immediate tip) gelisen
gocuklarin verilerine dayanan retrospektif bir kohort galismasidir. Hastalarin yasi, indeks ve
provokasyon reaksiyonlarinin tipi, siiresi, siddeti ve sorumlu antibiyotik taranmistir. indeks ve
provokasyon reaksiyonlari, USDAR ve Brown skorlama sistemlerine gére derecelendirilmis ve
karsilastinlmistir. Anafilaksi olarak tanimlanan reaksiyonlar ayrica incelenmis; provokasyon sirasinda
anafilaksi gelisen hastalarda, indeks reaksiyon risk faktérleri belirlenmistir. istatistiksel analizlerde
Spearman korelasyonu ve Kappa uyum katsayisi kullaniimistir.

Bulgular: Calismamizda %52'si kiz olan 73 cocuk hasta incelenmistir. Indeks ve provokasyon
reaksiyonlarinda en sik goriilen reaksiyon (rtiker, en yaygin siddet derecesi ise grade 1’dir. indeks ve
provokasyon reaksiyon tipleri arasinda sinirli ancak anlamli bir uyum bulunmustur (Kappa=0.348,
p<0.001). Brown ve USDAR siddet skorlari kullanilarak yapilan dederlendirmede, indeks reaksiyon
siddeti ile provokasyon reaksiyonu siddeti arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon gézlenmistir
(Brown: Spearman rho=0.460, p<0.001; USDAR: Spearman rho=0.340, p<0.001). indeks trtiker ile
provokasyon sirasinda gelisen anafilaksi arasinda zayif fakat anlaml bir iliski saptanmistir
(Kappa=0.173, p=0.009). Ayrica, indeks ve provokasyon anafilaksi reaksiyonlari arasinda orta dereceli
bir uyum vardir (Kappa=0.480, p<0.001). Dider indeks reaksiyon tipleri (anjio6dem ve non-spesifik
kutanéz ras) ile provokasyonda anafilaksi gériilmesi arasinda ise iliski bulunamamistir. indeks Brown
skoru ile provokasyon anafilaksisi arasinda orta diizeyde bir korelasyon varken (Spearman rho=0.454,
p<0.001), indeks USDAR skoru ile provokasyon anafilaksisi arasinda anlamli olmayan zayif bir iligki
vardir (Spearman rho=0.225, p=0.060).

Sonug ve Tartisma: Calismamiz, ¢ocuklarda indeks Urtiker veya anafilaksi reaksiyonlarinin provokasyon
sirasinda ciddi reaksiyonlar acgisindan daha yiiksek risk tasidigini gdéstermektedir. indeks reaksiyonun
siddetine dayali olarak hem Brown hem de USDAR skorlama sistemleri, IPT sonuclarini 6ngérmede
etkili olsa da, Brown skoru gastrointestinal semptomlari da icermesi nedeniyle daha kapsamli bir risk
dederlendirmesi sunmakta ve yliksek riskli hastalarin belirlenmesinde daha hassas bir arag olarak 6ne
cikmaktadir. indeks reaksiyonun IPT sonuglarini tahmin etmedeki kritik roli, siipheli antibiyotik alerijisi
olan cocuklarin degerlendirilmesinde literatiire 6nemli katki sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik alerjisi, indeks reaksiyon, Ilac provokasyon testi, Cocuk
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Cocuklarda Amid Grubu Lokal Anestezik Asiri Duyarhilik Reaksiyonlarinin
Degerlendirilmesi

Sinem Aslan, Hilya Anil, Koray Harmanci _
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Immunolojisi ve Alerji Hastaliklari Bilim Dall,
Eskisehir

Giris: Lokal anestezik (LA) ilaglar, dis hekimligi ve kliglk cerrahi prosediirlerde analjezi saglamak
amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir. Glnlik uygulamalarda yuksek alerji riski algisi, atopik
hastalarin ve dider ilag alerjileri olanlarin LA'ya karsi alerjik reaksiyonlarin degerlendirilmesi igin alerji
kliniklerine sevk edilmesine yol agmaktadir. Bu galismanin amaci, klinigimize LA alerjisi nedeniyle
basvuran hastalarda LA alerjisi sikliini belirlemek, test sonuclarini belgelemek ve bu testlerin
gerekliligi ile ilgili veri saglamaktir.

Materyal —Metod: Ocak 2019- AJustos 2024 tarihleri arasinda pedodontistler tarafindan uygulanan LA
nedeniyle reaksiyon tarifleyen hastalarin klinik ve laboratuvar verileri ile ilag alerji testlerinin sonuglari
degerlendirildi. Astim ya da ilag alerjisi olmasi nedeniyle yonlendirilen ve 6éncesinde lokal anestezik ile
reaksiyon tariflemeyen gocuklar galisma disi birakildi.

Bulgular: Calismamiza 43 erkek (%52,5) ve 39 kiz (%47,5) olmak UGzere toplam 82 hasta dahil edilmis
olup ortalama yas 8,4 +3,5 yildir. Vakalarin cogunda (n =57; %69,5), stipheli LA hastalar tarafindan
bilinmiyordu. Sipheli lokal anestezik bilinen grupta ise en sik artikain (n =16, %19,5) ve ardindan
lidokain (n =9, %10,9) ile bildirilmistir. Tarif edilen ilag reaksiyonlari degerlendirildiinde hastalarda en
sik Urtiker (n=46, %55,4) tespit edildi. Anjiyoédem (n=16,%19,3), eritem (n=12, %14,4) ve
anafilaksi (n=4,%4,8) sirasiyla sik goériilen diger reaksiyon gesitleriydi. intradermal testler
dederlendirildiginde, 12 hastada (%14,4) pozitif test sonucu elde edilmistir. Calismaya dahil edilen 82
hastadan artikain icin pozitiflik %10,9 (n =9), prilokain icin %3,6 (n =3) ve lidokain igin %2,4 (n=2)
idi. Subkutan provokasyon 68 hastaya uygulandi ve 1 hastada (%1,4) artikain ile lokal eritem ve sislik
goraldu. Bir hastada 3 farkh lokal anestezi ajaniyla intradermal test pozitifligi tespit edildi, dérdinci
olarak bupivakain glivenli ilag olarak belirlendi.

Tartisma: LA alerjisi nadir gorilen bir durum olmasina ragmen, alerji kliniklerine bu sebeple basvurular
siklikla olmaktadir. Dolayisiyla anafilaksi tarifleyen hastalar harig, prik testinden sonra sadece
maksimum irritan olmayan 1/10’ luk lokal anestezik konsantrasyonuyla intradermal test yapmanin
sonrasinda da subkutan uygulamanin glvenilir olabilecedi diistnulebilir.

Anahtar Kelimeler: lokal anestezik, intradermal test, subkutan provokasyon
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Immiinoloji ve alerjik hastaliklar kliniginde kemoterapi desensitizasyonu yapilan
hastalarin retrospektif degerlendirilmesi

Muhsine Ahsen Hocaodglu?, Begiim Gérgiilii Akin!, Betiil Ozdel Oztiirk!, Ozge Oztiirk Aktas?, Sadan
Soyyigit? )

!Bilkent Sehir Hastanesi, Imminoloji ve Alerjik Hastaliklar Klinigi, Ankara

2Y|ldinm Beyazit Universitesi Tip Fakdltesi, Bilkent Sehir Hastanesi, Immunoloji ve Alerjik Hastaliklar
Klinigi, Ankara

Giris: Tekrarlayan dozlarda kemoterapétik ilag (KT) alan hastalar; ilaca karsi duyarlanip hipersensitivite
reaksiyonu (HSR) gelistirebilir. Bu HSR’leri 6nlemek igin sorumlu ajanlarla uygulanan hizl ilag
desensitizasyon (HiD) protokolleri mevcuttur. Galismamizda, klinigimizde HID uygulanan hastalarin
fenotiplerini ve HID esnasinda gelisen HSR’lerin 6zelliklerini dederlendirmeyi amacladik.
Yéntem-Geregler: 2019-2024 yillar arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi immiinoloji ve Alerjik
Hastaliklar kliniginde KT ile HID uygulanan hastalar yerel etik kurul onayi alindiktan sonra retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin fenotipi, bazal HSR siddeti, deri testi sonuglarn ve HID sirasindaki HSR’leri
degerlendirildi.

Bulgular: Calismada kadin/erkek orani 26/3, ortalama yas 53.1(£10.8)'dir (Tablo 1). Hastalarin
18(%62.1)'ine platin, 11(%37.9)'ine taksan grubu ile HID uygulanmistir. Platin grubu yas ortalamasi
56.5(£10.3) iken, taksan grubu 47.5(£9.6) bulunmustur (p=0.028). Platin grubu bazal HSR’lerin 14’
Tipl IgE aracil, 1'i inflzyon iligkili, 3’4 mikst tipte; taksan grubu bazal HSR’lerin 8'i Tipl IgE aracili, 1'i
inflzyon iliskili, 2’sinin mikst tipte oldugu saptanmistir (Sekil 1). Platin grubunda goérilen indeks
HSR’ler ortanca 6.kirde ve 30. dakikada, taksan grubunda ise ortanca 1. kiirde ve 5. dakikada
gorulmustir (p<0.05). Deri testi pozitifligi platin grubunda 11 hastada, taksan grubunda 1 hastada
saptanmistir (p=0.027). HID esnasinda platin grubunda 13 (%72.2) hastada, taksan grubunda 4
(%36.4) hastada reaksiyon izlenmistir (p=0.065)(Tablo 2). Deri testi pozitif bulunan hastalarda HID
esnasinda HSR daha sik goriilmistiir (p=0.024). Urogenital malignitesi olanlarda HID sirasinda HSR
diger malignitelere gbre daha sik gériilmustir (p=0.024) (Sekil 2). Toplam 104 HID gergeklestirilmis
olup 1'i harig hepsi basari ile tamamlanmistir.

Tartisma ve Sonug: KT'ye karsi HSR gelistiren hastalarda HID glivenli ve etkili bir ydntemdir. Taksan
alan hastalarda platin alanlara goére ilk kiirlerde ve kiriln ilk dakikalarinda HSR gérilmesi daha olasidir.
Deri testi pozitifligi HID esnasinda HSR gelisimi agisindan bir risk faktéridir. Urogenital malignitelerde
HID esnasinda HSR gérilme orani daha yiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: desensitizasyon, ilag alerjisi, kemoterapi, platin, taksan

Sekil 1. Platin ve taksan alan hastalarin bazal HSR tiplerinin karsilastirilmasi

Platin Taksan
B Tipllgk m TiplIgE
B |nfizyon 8 Infizyon
Reaksiyonu Reaksiyonu
= Mikst o Mikst

Sekil 1. Platin ve taksan alan hastalarnn bazal HSR tiplerinin karsilastinlmas)
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Sekil 2. Malignite tanisina gore HID esnasinda HSR sikhigi
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Sekil 2. Malipnite tamisina gore HID esnasinda H5R sikhig

Tablo 1. Calisma grubunun sosyodemografik ve klinik o6zellikleri

Tablo L Calgma grubunun sosyedermogr sfl ve kinik oredideri
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Tablo 2. Platin ve taksan alan hastalarin fenotiplerinin karsilastirilmasi

Degiskenler Platin grubu Taksan grubu pdejeri
Yas(Yil)* 56.5(£10.3) 47.5(19.6) 0.028
Cinsiyet* 0.684
Kadin 16(88.9) 10{30.9)
Erkek 2(11.1) 1{9.1)
Bazal HSR tipi+ 0.925
Tipl IgEI 14(78) 8(73)
infilzyon Reaksiyonu 1[5) 1{9)
Mikst 3{17) 2(1E)
indeks HSR kiir* 1{1-3) 5{1-15) 0.001
indeks HSR dakika® 6(2-15) 30{7-60) 0.002
Baral H5R siddeti* 0.219
Grade 1 4{22.2) 1(9.1)
Grade 2 11(61.1) 5(45.5)
Grade 3 3{16.7) 5(45.5)
Deri Testi* 0.027
Pozitif 11(68.8) 1{85.7)
Negatif 5(31.3) 6(14.3)
HID sirasinda HSR* 0,065
Var 13(72.2) 4(36.4)
Yok 5(27.8) 7{63.6)
HID sirasinda HSR siddeti* 0.635
Grade 1 8(66.7) 3(75)
Grade 3 4(33.3) 1(25)
s i s
‘Ortalama [£5D)
*Ortanca defer |min-maks)
HSR: Hipersensitivite Reaksiyonu
HID: Hizh llag Desensitizasyonu
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Agir astimda mepolizumab ile sistemik kortikosteroide bagl komplikasyonlarin
azaltilmasi: Gergek yasam verileri

Halil Eralp?, Jared Silver?, Njira L. Lugogo3, Guillaume Germain4, Jacob Klimek?*, Frangois Laliberté#,
Arijita Deb?

1GSK, Istanbul, Turkiye

2Medical Affairs, GSK, Durham, NC, ABD

3Pulmonary & Critical Care Medicine, University of Michigan Health-Ann Arbor, MI, ABD

4Groupe d'analyse, Ltée, Montréal, Québec, Kanada

5Value Evidence and Outcomes, GSK, Upper Providence, PA, ABD

Giris: Sistemik kortikosteroidler, steroid kullaniminin kisa ve uzun sireli bilinen komplikasyonlarina
ragmen astim yonetiminde yaygin olarak kullaniimaya devam etmektedir. IL-5'i hedefleyen bir
monoklonal antikor olan mepolizumab, hastalardaki steroid ytkinU ortadan kaldirarak
komplikasyonlari azaltabilir. Bu galismada, kronik steroid kullanan agir astim hastalariyla, mepolizumab
kullanan hastalardaki steroid iliskili komplikasyonlarin oranini karsilastiriimistir.

Geregler ve Yontem: Optum Clinformatics Data Mart veri tabani kullanilarak 4 Kasim 2014 ile 31 Aralik
2022 tarihleri arasinda retrospektif bir kohort calismasi yurittlmusttr. Yaslar >=12 olan agir astimh
hastalar 2 kohorta ayrilmistir: mepolizumab baslanan hastalar ve kronik steroid ile takip edilenler
olacak sekilde (kronik steroid kullanimi: >=6 ay strekli steroid [ortalama gunlik doz >=6mg
prednizon esdederi] kullanimi olarak tanimlanmistir). Mepolizumab kullanicilari igin endeks, ilk doz
mepolizumab verilen giin; kronik steroid kullanan hastalar igin endeks, ilk kronik donem steroide
baslanilan glin olarak belirlenmistir. Endeks tarihinden 6 ay sonrasinda ilk kontrol dénemi olarak
belirlenmis; daha sonra steroid ile ilgili komplikasyonlar (akut ve kronik) kontrol noktasindan 12 ay
sonrasina kadar dederlendirilmistir. Akut komplikasyonlar, yatan hasta veya acil servis ziyaretiyle
basvuran hastalarda ortaya cikan akut sikayetler olarak tanimlanmistir. Kronik komplikasyonlar,
herhangi bir dénemde kronik olarak tanimlanan sikayetler olarak tanimlanmistir. Kohortlar arasinda
temel hasta 6zellikleri, Ters tedavi olasilidi agirliklandirmasi ile dengelemistir. Steroid ile iligkili
komplikasyonlarin oranlari, poisson regresyon modellerinden elde edilen (RRs) oran oranlari
kullanilarak agirlikli kohortlar arasinda karsilastiriimistir.

Bulgular: Toplamda, 1219 mepolizumab ve 835 kronik Steroid kullanan hasta uygunluk kriterlerini
karsilamistir. Mepolizumab kohortu, kronik steroid kohortuna goére steroid ile iliskili komplikasyon
oranlarinda klinik olarak anlaml disusler géstermistir: Akut komplikasyon oranlarinda %37 ve kronik
komplikasyon oranlarinda %20 daha dislk oldugu gérilmustir. Spesifik olarak, mepolizumab alan
hastalarda %37 daha az enfeksiyonla iliskili akut komplikasyon, %42 daha az akut gastrointestinal
komplikasyon, %25 daha az kronik kardiyovaskiler komplikasyon, %28 daha dislik kronik psikiyatrik
komplikasyon ve %44 daha az kronik hematolojik komplikasyon gésterilmistir (timt p<0,05; Sekil 1).
Sonug ve Tartisma: Bu calisma, adir astimda >=6 ay boyunca kortikosteroid tedavisine kiyasla steroid
ile iliskili komplikasyonlari azaltmada Mepolizumab'in gercek yasamda yeni bir faydasini agiklamakta ve
hekimlerin hasta tedavisini daha da optimize etmeleri igin bir firsat oldugunu vurgulamaktadir.

HE GSK cgalisanidir, yazarlar adina sunum yapar.

Anahtar Kelimeler: Monoklonal antikor, agir astim, sistemik kortikosteroidler
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Figure 1
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Minik Nefeslerdeki Biiyiik Ipucu: Okul Oncesi Hisiltih Cocuklarda Serum Pentraxin-
3 Diizeyi Ile Solunum Fonksiyonlari Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Gllten Tuncerler, Simge Atar Bese, Cihangir Sahin, Nur Torer, Ozge Cevik, Duygu Erge, Pinar Uysal
AYDIN ADNAN MENDRES UNIVERSITESI, COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI ANA BILIM DALI, AYDIN

Giris: Pentraksin-3 (PTX-3), dodgustan gelen badisiklik ve inflamasyonun diizenlenmesinde rol oynayan
humoral bir reseptordir. Akciger fonksiyonu ile baglantisi henliz net belirlenememistir. Bu calisma,
okul 6ncesi higiltili gocuklarda serum PTX-3 dlzeylerinin saglikli grupla kiyaslanarak, higilti fenotipleri
ve atopi durumuna goére solunum fonksiyonlari arasindaki iliskiyi arastirmaktadir.

Metod: Bu kohort galismasinda, 165 okul éncesi gocuk 81 hisiltil gocuk (CW grubu) ve 84 saglikli
kontrol (HC grubu) olarak ayrnilmistir. Serum PTX-3 dlzeyleri, eozinofil sayilari ve impuls osilometrisi
(I0S) ybntemiyle solunum fonksiyonlari degerlendirilmistir. IOS parametreleri, hava yolu direnci ve
reaktansini gésteren R5 (zR5), zR20, R5-20, zX5, zX20, Fres ve AX z skorlarini icermektedir.
Karsilagtirmalar higilti fenotiplerine (goklu tetikleyici vs. epizodik) ve atopi varligina (kisisel veya
ebeveyn) gore yapilmistir. Serum PTX-3 dlizeyleri ile IOS parametreleri arasinda korelasyon analizi
yapilmistir.

Bulgular: Hisilti grubunda saglikh gruba kiyasla daha yluksek serum PTX-3 seviyeleri (p=0.010) ve
daha distk zX5 (p<0.001) ile yiksek I0OS parametreleri (zR5, zR20, R5-20, Fres, AX, tiimi p<0.05)
goruldi. Serum PTX-3; zR5, zR20 ve AX ile pozitif korelasyon gostermistir (r:0.220-0.226, p<0.05).
GCoklu tetikleyici hisiltisi ve atopisi olan gocuklarin R5-20 ve PTX-3 dizeyleri anlaml derecede ylksekti
(p<0.05). Ebeveyn atopisi olan gocuklarda daha yliksek serum PTX-3 ve hava yolu direngleri gézlendi.

Sonug: Yiksek serum PTX-3 seviyeleri, okul éncesi hisiltili cocuklarda, ézellikle de coklu tetikleyici
hisiltisi ve atopisi olanlarda, akciger fonksiyonlari etkilenmistir. PTX-3, bu popllasyonda solunum
fonksiyonlari, fenotip farklilasmasi ve atopi durumu igin bir biyobelirteg olabilecegini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Pentraxin-3, impuls Osilometri, Hisiltill Cocuk, Atopi, Solunum Fonksiyon Testi
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Agir Eozinofilik Astimli Hastalarda Biyolojik Tedaviler Arasinda Gegisin Retrospektif
Analizi: Tek Merkez Gergcek Yasam Sonuglari

Makbule Seda Bayrak Durmaz, Betiil Ozdel Oztiirk, Erman Gidik, Ozcan Giil, Sevgi Colak, Zeynep
Celebi S6zener, Omur Aydin, Vesile Dilsad Mungan, Sevim Bavbek _

Ankara Universitesi Tip Fakultesi, G6gus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Alerji ve Immunoloji Bilim Dali,
Ankara

Girig: Agir astim yonetimi, siklikla biyolojik tedavilerin kullanimini gerektirir. Bu galismanin amaci,
omalizumab, mepolizumab ve benralizumab arasinda gegis yapan agir eozinofilik astim (AEA)
hastalarinda biyolojik tedaviler arasinda gegisin klinik sonuglarini degerlendirmektir.

Geregler ve Yontem: Klinigimizde takipli biyolojik tedavi dedisimi yapilan 55 AEA hastasi calismaya
dahil edildi. Tium hastalarin demografik, fenotipik ve klinik 6zellikleri tibbi kayitlardan retrospektif
olarak elde edildi. ilk biyolojik tedavi éncesi, ikinci biyolojik tedavi baslangicinda ve tedavi
degisikliginden 6 ve 12 ay sonra olmak Uzere farkli zaman noktalarinda elde edilen veriler zaman
icindeki degisimleri agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin %78,2’si kadin; ortalama yaslan 52,3+15,4 yil, medyan astim suresi 16 yil
(aralik: 4-40 yil) olup, %89,1'inde en az bir astim iliskili komorbidite mevcuttu (Tablo-1). ilk biyolojik
tedavilerin %89,1’i omalizumab, %10,9'u mepolizumab olup biyolojik tedavilerin degistiriimesinin en
yaygin nedeni alevlenmelerle birlikte oral kortikosteroid (OKS) kesilmesindeki basarisizlik olmustur.
Biyolojik dedisim nedenleri ile birlikte dedisim yapilan biyolojik ajanlar ayrintili olarak tablo-2 ve sekil-
1’de verilmistir. Ortiisen fenotipe sahip olup omalizumab'dan mepolizumab’a dedisim yapilan 19
hastada yillik alevlenme sayisinda belirgin bir azalma goérilmis (medyan 4 (aralik:0-25) vs. 0
(aralik:0-1) 6. ayda (p<0.001)), hastaneye yatislar ve idame OKS kullanimi baglangigtaki %84,2'den
bir yil sonunda %42,1'e dismistir (p:0.008). FEV1 (p<0.05), kan eozinofil sayilari (p<0.001) ve
astim kontrol testi (AKT) skorlarinda (p<0.001) mepolizumab tedavisinin 6. ayinda anlamli iyilesmeler
gozlemlenmistir (tablo-3). Omalizumab’dan mepolizumab’a gegen (n:19) hastalarin, %57,9'u (n:11)
sliper-yanith (SY) olarak siniflandiriimistir. Bu grupta, nazal polipin eslik ettigi kronik rinosintzit
(%72,7'ye karsl %12,5, p:0.020) ve komorbid alerjik rinit SY olmayan gruba gore ylksekti (%100'e
karsi %50, p:0.018). Mepolizumab'dan benralizumab’a gegen (n:11) hastalarda, 6. ayda, alevlenme ve
hastaneye yatis sikhidi sifira dismUs, FEV1 anlaml bir sekilde iyilesmis (p:0.033) ve idame OKS
kullaniminda anlamh bir azalma olmaksizin medyan OKS dozu anlaml élciide azalmistir (p:0.041).
Mepolizumab'dan benralizumab’a gegen hastalarin %36’s1 (n:4) SY olarak siniflandiriimistir.

Sonug ve Tartisma: Kismi yanit veya yanit alinamamasi, ortlisen fenotipe sahip hastalarda biyolojik
tedavinin dedistiriimesinin ana nedeni olmustur ve AEA’ll hastalarda biyolojik tedavi dedisimi sonrasi
alevlenmelerde, hastaneye yatislarinda ve steroid bagimhhdinda etkin bir sekilde azalma saglanmistir.
Bu veriler agir astimli hastalarin biyolojik tedavi altinda yanitlarinin dizenli araliklarikla gézden
gecirilmesi ve biyolojik tedavi degisim gerekliliginin dederlendiriimesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Agir astim, benralizumab, biyolojik tedaviler arasi gecis, mepolizumab,
omalizumab
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Sekil-1

Lhimed Biyolojik Ajan

1 hasta bivelogik .'lull-lrullu_uluﬁ ayw wlapmash agim galepma digy burakaldy
Sekil-1: Biyolojik tedaviler arasi gegis sirasi

Biyolojik tedaviler arasi gegis sirasi

Tablo 1
Tublo 1. Hestalann desmografik, klinik, lsboratuvar ve astim Geelliklerd
Ozellikler u (%) Ozellikler B (%)
Yay, ortalamesSD, yl 5232154 Tam yag, yil
Kadin cinsiyet 43(78.2) Erken (<18 yas) 3(5.5)
VKI, onalama:SD, kp'mé 27,7456 Erigkin (18-39 vag) 33 (60)
Geg (>40 yag) 19(34.5)
Sigua Tam sileesi, medyan (aralik), 16 (4-40)
Exsmoker 9(164) i
Komorbid hastaliklar 15 (61.6) Astim komorbiditesi 49 (89.1)
Hipertansiyon 180321 Kronik rinosintzrit 39 (T0.9)*
Katarki 15(27.3)° Alerik rinit 24 (43.6)
Osteoporoz 120208 Obezite 18327
Diabetes mellitus £(14.5) Brongektasi 14 (25.5)
Hipotiroidizm TULT) NSAID duyarlbfs 11(20.0)
Depresyon 6(10.9) GERH Q{164
Koroner arter hastaliby 473 Diger ilag alerjisi S(9.1)
Avaskiiler osteonckroz 1(5.5)* Ortiker 1(1.8)
Digerlert 5(9.1) LAMA kullanwm 14(25.5)
Oral kortikostersid durumu Pozitef der testi 25 (45.5)
Devamb 41(74.9) Akr 12218
Atak siraninda yiksek baglanip | % (14.5) Polen 10(18.2)
yavag kesilen Kaf 5(9.1)
Sadece atakta (§ giin) 6(109) Kedi 1(1.8)
Astim endofenotipi Eozinofil % (maksimum), 17.2
Atopik corinofilik IT(49.1) medyan (aralik) (1.3-53.4)
Nonatopik corinofilik 28(50.9) Bainofil hacroil. 0
{maksimum]), medyan (aralik)  (130-9940)
Total [gE, medyan (arahk), IU/mL 112 (12-1278)  Spesifik IgE, n:28 8128 (28.6)

Kisaltmalar: VKI: Viicut kitle indeksi, SD: Standart sapma, GERH: Gastrodzofageal refld
hastaligr, IgE: Imminaglobulin E, LAMA: Uzun etkili muskarinik antagonist, NSAID:
Steroid olmayan antiinflamaruar {loglar. *Hepsi kortikosteroidlerin yan etkisi olarak geligt.
**24'i mazal polipli ve 15 nazal polipsiz

Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik, laboratuvar ve astim ozellikleri
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Tablo 2

Table 1. Bivolojik ajanla tedavi defigim Szellikleri
Ozellikier '
11k biyolojik ajan

Omalizumab

Mepoluumab
1k biyolojik ajan kullanimmin siiresi, medyan (aralik), ay
11k biyolojik tedavinin kesilme nedeni

Auk devami

Oral kortikosteroid kesmede bagansurlik

Astirn kontrol testi skorunda dizelme olmamas)

asta istegi

Gebelik plam
Ikinci biyolojik ajan

Mepolizumab

Benrlirumab

Omalizumaby
lkinci biyolojik ajanin doz sayms, medyan (aralik)
lkinci biyolojik tedavinin kesilme nedeni

Atak devam

Oral kertikosteroid kesmede bagansurlik

Astim kontrol test skorunda dizelme olmamas
Ugineii biyelojik ajan

Benralizumab

Biyolojik deigim plani***

Omalizumah

n (%)

49 (89.1)*
&(10.9)**

36 (4-106)

44 (80.0
40(T27)
33 (60.0)
1(1.8)
1{1.8)

48 (87.3)

& (1097

L (L8y

28 (5-T0)
N=12

10/12 (83.3)
10712 (83.3)
212(16.7)

(164
2(3.6)
1(0.8)"

*Dox gemasi: 42°si ayda bir, 7si iki haftada bir uygulands; onanca doz 150 mg (aralifs: 1 50-600).
**Hepsi syhk 100 mg alds. ***Oral kortikosteroid kesmede bagansizhik ve atak devam) olmas nedeni
ile lglncd biyolojik defisim plam olan hastalar, “Hepsi omalizumab'dan defistinidi. 'S kisi
mepolisumab’dan ve 1 kigi omalizumab'dan  defligtirildi.  "Gebelik  planlamas  nedeniyle
mepolizumab'dan degigtinldi. '8 kisi mepolizumal'dan ve 1 kigi omalizumab'dan defigtinldi.
Moepolizumab®dan gegiy yapilan 2 hasta verisi 6.aya ulagmadifh igin zaman noktalarmdaki defigim
karplagtrmasina tabi mitulamadi. *Hepsi mepolizumab'dan degigtirildi.

Tablo 2. Biyolojik ajanla tedavi degisim ézellikleri

Tablo 3
Tahle 3. Omalizumab'dan mepolizumaba gecen afir perenial atopik eozinofilik astim hastasinda klinik sonuglardalkd
zamansal degigiklikler (n:19)
Omalizumab | Mepolizumab | Mepolizumab | Mepolizumab o e
ot baglangici baglangica 6. &yl 12 an i P P
Alevl 9
kenadea i U T 2(0-6) 0(0-1) 0(02) | <0.001 | <0.001 | 0.001
san 1 wil
o aliRdant 77 7(36.8) 0(0.0) 0@o) | w16 | 0016 | 0016
som | wil
10KS kullanimi 14 (T3.7) 16 (54.2) 15(78.%) B {42.1) 0.109 | 1.000 D.008
iDKS, mg (MP) 14 (2-20) § (0-16) 4(1-8) 18 (1-¥) 0028 | 0001 | 0.018
FEVI1, L I.B% 1.74 213 1.20
414 X .
089-335) | 081312 | 8137 | ©s3en | 04| 0081 0612
FEV1, % 69 (29-108) 69 (30-108) 88 (24-108) 69 (24-115) 0035 | 0.017 0.799
Kan eozinofil, 835 780 o0 90
hiiere/pl (50.2410) | (280-2230) (20-410) (10-580) | <0001 ) <0.001 | <0.001
Kan eozinofil, % B.S 75 07 1.1
(0.6-228) | (2.6229) (0.2-4.2) 0165 |08 | <000 <000
AKT skoru® 16 (6-24) 17 {6-25) 25(13-25) 25(11-25) 0014 | 0.001 0.033
"Parametreler n (%) veya medvan (minimum-maksimum) clarak ifade edilir.
fAKT, astim kontroliinii degerlendiren ve tedavi etkinlifini degerlendimmeye yardime olan § soruluk bir ankettir.
*Baslng; omalizumab ile 12, ay mepoliumab kersilagtirmas:
**Baglangi; mepolizumab ile 6. ay mepolizumab kargilagtirmasi
***Raglangi; mepolizumab ile 12. ay mepolizumab kargilastirmas:
Kisaltmalar: AKT: Astim kontrol testi, FEV]: flkm{:-nfeh zoriu elspiratuvar hacim, IOKS: idame oral kortikosteroid,
MP: Metilprednizolon,

Omalizumab'dan mepolizumaba gegen agir perenial atopik eozinofilik astim hastasinda klinik sonuglardaki zamansal degisiklikler (n:19)
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$S-031

Astimhi Hastalarin Yeni Immiin Cevap Siniflandirmasina Gore Dagilimi

Selma Yalgin, Asli Bostanoglu Karagin, Vesile Dilsad Mungan, Sevim Bavbek, Zeynep Celebi S6zener
Ankara Universitesi Tip Fakultesi Gogls Hastaliklari Ana Bilim Dali,Imm{inoloji ve Alerji Bilim Dall

Giris: Avrupa Alerji ve Klinik Immiinoloji Dernegi (EAACI), 2023 yilinda alerjik hastaliklarda rol alan
immin cevap mekanizmalarini, yeni bir siniflandirma isiginda gézden gecirdi. Calismamizda,
klinigimizde takipli astim hastalari EAACI'nin yeni siniflandirmasina gére degerlendirilerek, 6ne gikan ve
birliktelik gésteren gruplarin belirlenmesi amaglandi. Ayrica astim kontroll ve kullanilan tedavi
basamadina gore hastalardaki immin cevap tipleri arasinda bir iliski olup olmadidi incelendi.

Gerecler ve Yontem: Klinigimizde izlenen astim hastalari retrospektif olarak, klinikte 6ne cikan
endotipik/fenotipik 6zelliklerine ve immun cevapta rol aldigi diisiinilen mekanizmalara gore ayrintilar
Tablo 1’de belirtilen EAACI'nin yeni siniflandirmasi dogrultusunda siniflandi. Ayrica hasta dosyalarindan
demografik 6zellikleri, aldiklar tedavi basamaklari, son vizitlerindeki astim kontrol dizeyleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya toplam 157 astimli hasta [(yas ortalamasi 52,77%13,65, %84,7'si kadin (n:133),
%15,3'l erkek (n:24)] alindi. Hastalarin son vizitlerindeki astim kontrol testi (AKT) ortalamasi
21,11%4,03'th. Hastalarin %28,7'si (n:45) 3.basamak, %32,5'i (n:51) 4.basamak, %38,9'u (n:61)
5.basamak tedavi altindaydi. Hastalarin Tablo 1'de tanimlanan 6zelliklere gére bu siniflamasi
yapildiginda; %36,9'u (n:58) Tip-1, %86's1 (n:135) Tip-4b, %5,1'i (n:8) Tip-4a, %25,5'i (n:40) Tip-4c,
%49’u (n:77) Tip-6, %12,1'i (n:19) Tip-7 ve hepsi Tip-5 immin cevap 6zelligi gésteriyordu. Hastalar
birliktelik gosteren immun cevap gruplar agisindan dederlendirildiginde, en sik tip 4b ve tip 6 immun
cevabin kombine oldugu gortlmustar. Tekli ve kombine immun cevap 6zelligi gosteren gruplar Sekil-
1’'de verilmistir.

Ugiincii basamak tedavi kullanan 45 hastanin 7’si (%15,6) tip-1 6zellik gbsterirken, 4. veya 5.
basamak tedavi alanlar arasinda sadece 1(%?2,5) kisi Tip-1 6zellikteydi (p=0,03). Bunun disinda 3., 4.
ya da 5. basamaktan tedavi alanlar arasinda yeni siniflandirmaya gdre immun cevap mekanizmalari
yoéninden bir fark izlenmedi. Tedavi basamaklarina gore 6ne gikan gruplar tablo-2’de belirtildi. Gruplar
arasinda AKT median dederleri yoniunden farklilik gorilmedi (Sekil-2).

Sonug ve Tartisma: Alerjik hastaliklari immin cevap mekanizmalarina, klinik belirti ve semptomlarin
kombinasyonuna dayanarak tanimlayan bu yeni siniflama ile klinigimizde takipli astim hastalarinda 6ne
¢ikan hipersensitivite gruplari ve siklikla birliktelik gésteren gruplar belirlendi. Astim igin bu
siniflamanin kullanildidi bir arastirma bildigimiz kadaryla ilk defa yapilmis olup, calismamizin literatiire
yeni siniflamanin kullanilabilirligi acisindan katki saglayacagini dlisiinmekteyiz. Kategorize edilen bu
hastalarin invivo tekniklerle ileri incelemelerinin yapilmasi altta yatan mekanizmalar adina gok daha
bilgi verici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hipersensitivite, Astim, Immun cevap
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Sekil-1 Astim polikliniginde takipli 157 hastanin yeni siniflandirmaya gore tekli ya da
kombine immiin cevap o6zelligi gosteren gruplara gore dagilimi

Tip-4b
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Tablo-1 Hastalarin gosterdikleri klinik 6zellikleriyle yeni siniflandirmaya gore dagilim

Immiin cevap | iliskilendirilen klinik dzellikler N /T (%)
| kategorileri

Tip 1 DPT+ ve alerjenle uyumlu Gyki 50/58 (86,2)

N:58, %36,9 | DPT-ama alerjenle uyumlu dvkii 4/58 (6,9)
Erken baglangich astim (<18 yag) 19/58 (32,8)

Tip 4b | Eozinofilik komorbidite (EGPA, NP, EE ) 41/135 (30.4)

N:135, %86 Geg astum baglangic (= 40 yas) 60/135 (44.4)
Sik OKS gereken atakh astim 40/135 (29.6)
Diizenli OKS kullanim olanlar 8/135 (5,9)
Yiiksek doz IKS tedavisi alnnda kontrollil olanlar 46/135 (34.1)
Eozinofili eglik edenler (son 5 yildir en az | kez OKS, 1017135 (74,8)
yiiksek IKS almadif dénemde eozz300)

Tip 4a Viral enfeksivonlarla tetiklenen astim /8 (100)

N:8, % 5,1 IKS/OKS refrakter astim 0/8 (0)

Tip4c Astimm 635 yas {istiinde _baslavanlar 2/40(5.4)

N:40, %25,5 Aktif sigara igen hastalar 22/40 (59,5)
Diigiik FEV1 olan hastalar (takip eden dlglimlerde 10/40 (27)
FEV1=% 60 olanlar )
Astim postmenapozal donemde baslavanlar 3/40 (8,1)
KRS/ sektazi/ bakterivel enfeksivonlarla tetiklenme 840 (21.6)

Tip5s Epitel bariyer hasan 157/157(100)

N:157, %100

Tip6 Obezite (BMI>30) TU157 (49)

N:77, %49

Tip7 NERD 19/157 (12,1)

MN:19, %121 Egzersizle indiiklenen astim 0/157

DPT: Deni Prick Testi, EGPA: Fozinofilik Graniilomatdz Polianjitis, NP: Nazal Palipozis, EE:Eczinofilik
Orrefajit, OKS: Oml Kortikosteroid, 1KS: Inhale kortikosteraid, FEV1: | sn Zorlu Ekspirasyon Hacmi
BMI: Beden Kitle Indeksi, NERD:; Non steroid antiinflamatuartaria duyarianan hava yolu hastalifn

Tablo-2 Tedavi basamagina gore one ¢ikan gruplar

3.basamak 4 basamak 5.basamak |
(n:45) (n:51) (n:61)

Tipl, n{%) 7 (15.6) 1(2,5) 1(2,5) 0,03
Tipl-Tip 4b,n(%) 6(13.3) 6 (11.8) 7(11,5) =05
Tipl-Tip 4b-Tip 6.0(%) 6(13.3) 2(3,9) 3 (4,9) >{0,05
Tip 4b-Tip 6, n{%) 6(133) 7(13.7) 18 (29.5) >0.05
Tip 4b-Tip 4a-Tip 4c,n(%) | 3 (6,7) 6 (11,8) 3(4,9) ={,05

| Tip 4b- Tip 7, n(%) 0 6 (11.8) 4(6,6) 0,05

| Tip 4b, n(%) 3(6.7) 4(7.8) 13 (21) 20,05

Ome cikan gruplar vesil hiicrelende belirtilmistir,
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Agir Eozinofilik Astimda Benralizumab Gergek Yasam Verileri: Iki Merkez Deneyimi

Zeynep Celebi Sézener!?, Betil Ozdel Oztiirk!, Ece Sahinoglu?, Serpil Kdyliice2, Murat Tiirk2, Omir
Aydin?, Betiil Ayse Sin!, Dilsad Mungan?, insu Yiimaz2, Sevim Bavbek!

1Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari AD Immiinoloji ve Alerji Hastaliklari BD, Ankara
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gdgiis Hastaliklari AD Immiinoloji ve Alerji Hastaliklar BD, Kayseri

Girig: Anti IL-5 reseptér monoklonal antikoru olan benralizumabin, agir eozinofilik astim (AEA)
tedavisinde kullanimi Glkemizde onaylanmistir. Calismamizda, AEA hastalarinda benralizumab ekleme
tedavisinin klinik ve solunum fonksiyonlari Gizerine etkisi ve benralizumab tedavisine yanitla iliskili
faktorlerin belirlenmesi amaglandi.

Gerecler ve Yontem: ki merkezin gercek yasam verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Benralizumab alan AEA hastalarinin demografik verileri, tedavi 6ncesi, tedavi baslangici, 8.ve 24. hafta
periferik kan eozinofil sayisi, gunlik oral kortikosteroid (OKS) dozu, spirometrik degerleri, atak sayilari
ve astim kontrol testi (AKT), astim yasam kalitesi anketi (AQLQ) ve sinonazal sonug testi-22 (SNOT-
22) skorlari kaydedildi. Tedavinin 24. haftasinda baslangica gére OKS dozu veya bir énceki yila gore
atak sayisi en az %50 azalan hastalar ‘yanitli’; OKS’leri kesilen ve hig atak gegirmeyenler ise ‘siper-
yanith’ olarak tanimlandi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 50,7+14,09 olan toplam 75 (K/E: 52/23) hasta alindi (Tablo 1).
Hastalarin baslangigtaki ortalama AKT skorlari 18,5(min:8-max:25) iken 8. ve 24. haftalarda 24
(min:12-max:25) ve 25 (min:8-max:25) ‘e yikseldi (p<0.001). Ortalama OKS dozu benralizumab
Oncesi 4,3 mg/gin iken 8. ve 24. haftada 2,2 mg/gline geriledi (p<0.001). Oral kortikosteroid altinda,
benralizumab 6ncesinde ortalama eozinofil sayisi 280 (min:0-max:1171)hicre/pL ve benralizumab
baslangicinda 165 (min:0-max:1440) hiicre/uL iken 8. haftada sifirlandi ve 24. haftada bu dizey
korundu (p<0.001). Ayrica AQLQ skoru, FEV1 ve FEF 25-75 dederleri 8. ve 24. haftada anlamh
dizeyde artarken, atak sayisi ve SNOT-22 skorlari azaldi (Sekil 1). Hastalardan 24. haftaya ulasmis
38’inin, 17'si (%44,7) yanith, 17'si (%44,7) stper-yanith ve 4G (%12,6) yanitsiz kabul edildi. Stper-
yanith ve yanitli grubun tedavi baslangicindaki eozinofil sayisi yanitsiz gruba gére daha yuksekti
(sirasiyla; 580 hicre/uL ve 150 hicre/uL’e karsin, 30 hicre/uL, p=0.02). Stper-yanitlilarin %64,7’'si
daha 6nce biyolojik tedavi almamisken, sadece 11,8’inin daha énce Omalizumab ve Mepolizumab
yanitsiz oldugu saptandi (p=0.01) (Tablo 2). ilk kez benralizumab kullananlarin %68,6’i siiper-yanitli
oldugu ancak omalizumab ve mepolizumab tedavisine yanitsiz olanlarin sadece %16,7'sinin
benralizumaba sliper-yanitli oldugu gérildi (p=0.01).

Sonug ve Tartisma: Calismamizda, benralizumabin 6 ay icerisinde AEA’da atak sikligini, OKS
gereksinimini azalttigi, astim kontrollnt arttirdidi; sinonazal semptomlari, yasam kalitesini ve solunum
fonksiyon parametrelerini iyilestirmede etkili bir tedavi oldugu gosterilmistir. Baslangic eozinofil
sayisinin ve énceki biyolojik tedavilere yanit durumunun; benralizumaba yanit ile anlaml iliskili oldugu
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Agdir astim, Benralizumab, Gercek yasam
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Sekil 1
Tablo 1

Tablo 1. Hastalann demografik ve klinik dzellikleri [n=75)

Cinsiyet n{%) Eadin
Erkek
Yag (ort.  SD) (yil)
Astim baglangig yagi (ort. £5D)
Astim tan siiresi (ay)
(ort £5D)
Astim baglangic n () Erken (<18 yag)
Erigkin (18-40 yasg)
Geg (>40)
Sigara n (%) Hig igmemis
Eski igici
Aketif igic
Atopi n (%)
Alerjik rinit n (%)
Kronik rinosinuzit n (%)
MNazal polip n (%)
vKi (art. £50)
Son 1 yildaki en yilksek eozinofil sayim (hilcre /pL)
madyan (min-maks)
Son 1 yildaki ortalama eozinofil sayis: (hiicre /L)
medyan (min-maks)
Bazal{Benralizumab basiengig) sozinofil sayis (hilcre /ul)
medyan (min-maks)
Dnha énca biyolojik tedawvi Almemig
alma durumu n (%) Omalizumah yannsiz
Mepolizumab yanitsiz
Omalizumab ve mepalizumab
yanItsiz

LAMA kullanim durumu n (%)

52 (66.3)
23 (30.7)

50.7+14.09
35.44 114,15
154.31116.8

10(13.3)
38 (50.7)
27 (36)

51 (68)

18 (24)

6 (8)

30 (40)

47 (47,3)
41 (54,7)
a3 (44)
2B,66+5,73
885 (10-6330)

388,5 (0-1258)
320 (0-2000)
40 (52.6)
4(5,3)
13(17.1)

18 {23,7)

52 (88, 3)

Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri
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Tablo 2

"‘l'_lhto 2. Hastalann 24. haftadakl yanit durumianna gére kargilagtinimas: (n=38)
Yanitsiz (n=4) Yanithi(n=17) Siper-yanith p

(n=17)
Cinslyet n (%) Kadin 2 (50 B(47.1) 14 (82.4) 0.08
Erkak 2({50) 9(57.9) 3(17.6)
Yas (ort. £50) twil) 42.5+13.02 55+12.1 457+£159 0.10
Astim baslangic yagi (ort, £50) 28.25+13.3 35,53+14.72 35.71+15.81 029
Astim tam slresi (ay) 171+ 81.01 145.29 129.41 0.56
{art £5D) £117.18 #110.17
Astim baglangign (%) Erken (<18 2(s0) 1(5.9) 1(5.9)
yBasg)
Erigkin(18-40 1 (25) 8(52.9) 11 (64.7) 0,08
yes)
Geg (>40) 1(25) 7({41.2) 5(13.2)
Sigara n (%) Hig igmamis  1({25) 10 (58.2) 12 (70.8)
Eski igici 2 (50 5 (28.4) 4(23.5) 0.54
Alaif igici 1{25) 2(11.8) 1(5.9)
Atopi n (%) 4 (100) 6(35.3) §(52.9) 0.06
Alarjik rinit n (%) a7s) 5(20.4) 10 (58.8) 0.11
Kronik rinesindzit n (%) 1(25) 7141.2) 11 (64.7) 0.22
Nazal polip n (%) oo} 5(29.4) B(47.1) 0.17
VKl (ort, £SD) 26.35 +2.82 28.84+ 5.1 28.20+ 411 0.61
En ylksek eczinofil sayis (hilcre 310(110-620) 600 (10-6330) 910 (60-2770) 0.08
fmel) medyan (min-maks)
Ortalama eozinofil saysi (hiicre fpl)  122.5 (75- 217(0-1171) 440 (30-1013) 0.06
medyan (min-maks) 320)
Bazal (Banralizumab baglangig) 30 (D-100) 150 {0-720) 580 (0-1440) 0.02
sozinofil sayisi (hicre fuL)
madyan (min-maks)
Daha bnce biyelajik  Almamig 1] 5(20.4) 11 (84.7)
tedavi alma durumu  Omalizumab i) 2(11.8) 0(0)
n (%) yanitsiz
Mepolizumab O 4(23.5) 4 (23.5) 0.01*
yanitsiz
Omalizumab ve 4 (100} 6(31.3) 2(11.8)
mepolizumalb
yanitsiz
LAMA kullamim durumu n (%) 4 (100) _13(785)  12(70.6) 0.48

*Fark super yanath NaBllalna g belos b almayaniar ke ham UEnakodmes rem Meoalsunak Sirancilar amsirdan kayTiskdanTaklad:.
Hastalarin 24. haftadaki yanit durumlarina gére karsilastirilmast
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Astim tanihi gocuklarda serum endokan diizeyi ve solunum fonksiyon testlerinin,
atak sirasinda ve tedavi sonrasinda degerlendirilmesi, saglhikh kontroller ile
karsilastiriimasi

Simge Atar Bese!, Giilten Tuncerler!, Cihangir Sahin?, Nur Térer!, Ozge Cevik?, Pinar Uysal!, Duygu
Erget!

1Aydin Adnan Menderes Qniversitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji bilim dali
2Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi, Biyokimya Anabilim dali

Giris: Astim gocukluk caginin en yaygin goérilen kronik hastalididir. Cesitli faktorler ile tetiklenen astim
ataklar morbidite ve mortalite kaynadi olabilir. Serum endokan ise solunum yolu epitel
disfonksiyonunu gdsteren bir biyobelirtegtir.

Amag: Astim atakta ve iyilesme sonrasinda serum endokan diizeylerinin dederlendirilmesi, saglikli
kontroller ile karsilastiriimasi ve serum endokan dlizeyleri ile solunum fonksiyon testleri arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yéntem: Prospektif kesitsel sekilde dizayn edilen calismaya, Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi Cocuk Alerji poliklinigine Haziran 2023- Mayis 2024 tarihleri arasinda basvuran ve
astim atakta oldudu tespit edilen 6-18 yas grubundaki gocuklar (AA grubu, n=66) ve yas-cinsiyet
olarak eslestirilmis saglikl kontroller (SK, n=50) dahil edildi. AA olgular idame tedaviye gectikten 1 ay
sonra kontrole (AK, n=54) cadirildi. Olgularin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri kaydedildi,
solunum fonksiyonlari Impuls osilometre (I0S) ve spirometre ydntemleri ile analiz edildi. Serum
endocan dlzeyi icin kan drnekleri alindi.

Bulgular: Hasta grubu ve saglikli kontroller arasinda yas, cinsiyet, boy, kilo, VKi'nin z skorlari ve
gevresel maruziyetleri agisindan fark saptanmadi (p>0.05). AA grubu olgularin, periferik hava yolu
direncini gosteren R5-20, reaktansi gosteren Fres ve AX dederleri yliksek, blyiik hava yolu reaktansini
gosteren zX20 parametresi ile zFVC, zFEV1, zFEV1/FVC, zFEF25-75 gibi tim spirometrik analizleri SK
grubuna goére dlstktid (p<0.05). Yine AA grubu blyik hava yolu rezistansini gésteren zR20
parametresi yliksek, zFEV1, zFEV1/FVC, zFEF25-75 dederleri, AK grubun verilerine gére dusik
saptandi (p<0.05). Serum endokan dlizeyi ise AA olgularda hem SK hem de AK grubuna gore ylksek
saptandi (p<0.001 ve p<0.001). Endokan dtizeyi ile zFEV1 ve zFEV1/FVC arasinda zayIf negatif,
ZFEF25-75 arasinda orta derece negatif korelasyon saptandi (sirasiyla Spearman’s Rho=-0.291,
p=0.001; -0.223, p=0.013; -0.306, p=0.001).

Sonugc: Serum endokan diizeyinin astim ataktaki gocuklarda saglikli kontrollere ve atak sonrasi
kontrolline gore yliksek oldugunu, bu ylksekligin spirometre parametreleri ile zayif ve orta derece
negatif korelasyon gosterdigini gérdiik. Serum endocan dlizeyi astim kontroliinii géstermede 6nemli bir
biyobelirteg olabilir.

Anahtar Kelimeler: Astim, solunum fonksiyon testi, impulse osilometri, spirometri, serum endokan
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TABLO 1.Astim tanili ve saghkh kontrol gruplarinin solunum fonksiyon testleri ve serum
endokan diizeyi parametrelerinin karsilastirilmasi

Laboratuvar parametreleri ,(Ar\é6g6r)ubu SK grubu (n=50) I()pi%%g)
I0S

ZR5, (ortalamaxSD) 0.34+0.97 0.21+0.67 0.403
zR20, (ortalama+SD) 0.21+0.57 0.20+0.57 0.931
R5-R20, (ortalamaxSD) 0.66+0.20 0.55+0.15 0.001*
zX5, [ortanca (25-75 persentil)] 0(-0.92-0.92) 0.54 (-0.18 - 0.96) 0.077
zX20, (ortalamaxSD) -2.02 +1.68 -1.03+1.30 0.001*
FRES, (ortalama+SD) 23.94 £7.62 19.5745.35 0.001*
AX, [ortanca (25-75 persentil)] 1.83(1.01-2.66) 1.06(0.51-1.73) <0.001*
Spirometri

zFVC, (ortalamatSD) -0.92+1.69 -0.15 +0.98 0.010*
ZFEV1, (ortalamatSD) -1.65+1.66 -0.47+1.09 <0.001*
ZFEV1/FVC, (ortalama+SD) -1.26+1.26 -0.46+1.25 0.004*
ZFEF25-75, (ortalamaxSD) -1.85+1.45 -0.75+0.98 <0.001*
Biyokimya

Serum t_endokan duzeyi, [ortanca (25-75 267.33 (186.68 —  118.11 (42.93 - <0.001*
persentil)] 370.20 180.20)

Serum endokap dizeyi (2. Vizit), [ortanca  133.07 (38.26 — 118.11 (42.93 - 0.468
(25-75 persentil)] 226.78) 180.20)

10S, impuls osilometre; R, rezistans, X, reaktans,; AX, reaktans alani; Fres, rezonans frekansi, z,
z skoru; FEV1, 1. Saniyedeki zorlu ekspiratuar volim; FVC, zorlu vital kapasite; FEF25-75,
zorlu vital kapasitenin orta yarisinin tizerinde zorlu ekspiratuar akis; SD, standart sapma
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Alerjik Solunum Yolu Hastaliklarinda Alerjen Immuhoterapinin Hastalik Syddetr Ve
Yasam Kalitesi Uzerine Olan Etkilerinin Arastirilmasi

Ceren Oren Ozgil, Yasemin Tepe, idan Firat Unay, Kazim Okan Dolu, Haluk Himmet Akar
Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Alerjik rinit (AR) ve astim en sik gortlen kronik solunum yolu hastaliklaridir. Zaman zaman
alevlenmelerle giden bu hastaliklarda lokal tedaviler (inhale Kortikosteroidler, IKS gibi), sistemik
tedaviler (Lokotrien Reseptoér Antagonistleri/Montelukast Sodyum, MNL gibi) ve endikasyonu olan
hastalarda da alerjen imminoterapi (AIT) tedavi secenekleri arasinda yer almaktadir. Calismamizda bu
hastalarda bu tedavi alternatiflerinin hastalik siddetine ve yasam kalitesine olan etkilerini arastirmay!
amagcladik.

Geregler ve Yontem: Bu calismada Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi,Cocuk
Immiinolojisi ve Alerji polikliniginde takip edilen 5-18 yas arasi toplam 110 hastanin verileri
retrospektif olarak taranmistir.Oncelikle hastalan AIT (Grup-1,AIT grubu,N:50),IKS (Grup-2,iKS
grubu,N:30) ve MNL(Grup-3,MNL grubu,N:30) alanlar olarak siniflandik. Birinci, Gglincl ve besinci
yillara ait grup igi ve gruplar arasi; hastalik siddeti skorlari [Total Astim Semptom Skoru(TASS), Total
Rinit Semptom Skoru (TRRS),Visual Analog Skala (VAS)] ve yasam kalitesi anketlerine [Pediatrik Astim
Yasam Kalitesi Anketi (PAQLQ) ve Pediatrik Rinokonkonktuvit Yasam Kalitesi Anketi (PRQLQ)] dayali
dedgerlendirmeler yaptik.

Bulgular: Grup igi degerlendirmelerde verilen tedavilerin (AIT, IKS ve MNL) birinci yildan itibaren
hastalik siddeti skorlarini belirgin olarak diisiirdiigiinii gézledik. Ancak MNL ve IKS alan hastalarda
baslangig verilerine gore her (g skorda da 5.yil skorlarinda bir fark saptanmadi.Bununla birlikte AIT
grubunda her (g skordaki iyilesmeler de anlamhydi. Gruplar arasi karsilastirmalarda ise TASS agisindan
1.ve 3.yillara ait skorlarda tedaviler arasinda fark bulunmazken 5.yilda AIT'nin diger tedavilere (IKS ve
MNL) gore hasatlik siddetini daha cok azalttigi gériildii. TRSS agisindan ise AIT 1. ve 5.yilda daha
basanl iken 3. yilda tedaviler arasinda fark bulunamadi.VAS skorlari agisindan ise 1. ve 3.yillarda
gruplar arasinda fark bulunmazken, 5.yilda AIT'nin daha basarili oldugunu gérdik. Yasam kalitesi
anketlerine baktigimizda ise PAQLQ agcisindan birinci yilda tedaviler arasinda fark bulunmazken 3. ve
5.yillarda ise AIT'nin dider tedavilere gore yasam kalitesini daha belirgin olarak artirdidi gérildid.PRQLQ
acisindan ise tedavinin 3.yilinda tedaviler arasinda fark bulunmazken 1. ve 5.yillarda ise AIT diger
tedavilere gore yasam kalitesini daha ¢ok artirmisti.

Sonugc: Bu galismada alerjik solunum yolu hastaliklarinda dedisik tedavi seceneklerinin birinci yildan
itibaren hastalik siddetini azalttigi ve beraberinde yasam kalitesini arttirdigi gérilmustir. Ancak alerjik
hastaliklarda hastalik seyrini degistiren tek tedavi olarak kabul edilen AIT’'nin gerek semptom
skorlarinin azaltilmada ve gerekse hastalarin yasam kalitelerini artirmada farmakolojik tedavilere gore
daha etkin olabildigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Alerjik rinit, Alerjen immunoterapi
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PAQLQ skorlari (grup ici)

Tablo 11A
GRUPLAR PAQLOQ SKORU (BASLANGIC) | PAQLO SKORU (LYIL) P
(bt = 85 Ortanca (Min-Mak) | Ort £ 55 Ortanca {Min-Mak)
ALT (v:50) | 96,1 £375 §2.0 (40,0-149,0) 120,56 £ 20,1 1215 (79,0- 156,0) <), 01’
IKS (N:30) | 96,1 & 2032 94,0 (60,0-133,0) 114.9 £ 16,6 115.5 (83,0-143.00 <001’
MNL (N:30) | 874+185 93,0 (44.0-115,0) 10,7 £ 18,0 115,5 (70,0-137,5) <), 01’
TOPLAM{N:I10) | 9374216 93,0 (40,0-149.0) 1163 £ 1E9 18,0 (70,0-156,0) =001’
. Bagimh omeklerde 1-nest uvgulanmgtar. 003 ise test sonucy anlamlider,
Tablo 11B
GRUPLAR PAQLO SKORU (BASLANGIC) . FAQLO SKORL (3.Y1L) r
E Ot £ 85 Ortanca (Min-Mak) Ort£58 | Ortanca (Min-Mak)
AlT (N:35) 05,1 +27.6 03,0 (40,0143 .0} 1308+ 13,1 | 1360 (109,0-163.0) =f,001"
IKS (M:19) 91,6+ 173 90,0 {60.0-121,07) 129.6 = 16,0 1260 (98,0-161,0) =f,001"
MNL (N:1T) £5.0+179 B0 (44.0-115,00 1265+ 163 | 128.0(92.0-161,00 <), (i
TOPLAM {(N:71) 91.7+23 1 00,0 {40,0-143 .0 1339+ 157 | 133092 0-163.00 =i, (01!
1 Bafiml Gmeklerde -lesti uvgulmingtr. P<0.05 ise tést sonucu anlamilsder,

Tablo-11"de sonuglar: gosterilen PAQLQ anketi ile her bir tedavinin astim yasam kalitesini nasil etkiledigini
arastirdik. Grup-1°de (AIT grubu) PAQLQ skoru tedavi baslangicinda ortalama ve ortanca sirasiyla 96,1 £
27,5 ve 92,0 (40,0-149,0) iken immiinoterapi tedavisinin birinci (1. yil), tigiincii (3. y1l) ve besinci (5. yi)
yillarina ait ortalama degerleri sirasiyla [(120,6 + 20,1), (139,8 £ 13,1) ve (155,1 + 12,0)] seklindeydi. Bu
sonug¢lar baslangi¢ skorlari ile karsilastirildiginda istatiksel olarak belirgin anlamlilik gésteriyordu. Grup-2
(IKS grubu) hastalarinda IKS nin astim yasam kalitesi iizerine olan etkisine baktigimizda ise PAQLQ skorunun
tedavi baslangi¢ ortalama ve ortanca degerleri sirastyla 96,1 = 20,2 ve 94,0 (60,0-133,0) iken IKS tedavisinin
birinci (1. y1l), iigiincii (3. yil) ve besinci (5. y1l) yillara ait ortalama degerleri sirasiyla [(114,9 + 16,6), (129,6
+16,0) ve (135,5 + 12,6)] seklinde saptandi. IKS tedavisinde baslangic ile birinci ve iiiincii yillar arasinda
anlamly farklar bulunurken baglangi¢la besinci yil arasinda anlamh fark saptanmadi. Grup-3 hastalarinda
(MNL grubu) MNL in astim yasam kalitesi iizerine olan etkilerine baktigimizda ise PAQLQ skorunun tedavi
baslangi¢ ortalama ve ortanca degerleri sirasiyla 87,4 = 18,5 ve 93,0 (44,0-115,0) iken MNL tedavisinin
birinci (1. yu), iigtincii (3. yi) ve besinci (5. yil) yillara ait ortalama degerleri siraswyla [(110,7 = 18,0), (126,5
+16,3) ve (131,0 = 17,4)] seklinde saptand: ve sonuglar istatistiksel olarak anlamliyd: (Tablo 114, 11B, 11C).

PAQLAQ skorlari (grup ici)

GRUPLAR __PAQLQ SKORU (BASLANGIC) | PAQLOQ SKORU (5.¥IL) P
Ort + 8§ Ortanca (Min-Mak) | Ori+ 58 Ortanca (Min-Mak)

AlT (Nug) B2+ 278 80,5 (40.,0-127,0) 1551+ 12,0 160,80 (125,0-163,0) =0,001°

IKS (N:d) BRO+ 149 | BRS(72,0-103,0) 13552 126 1305 (127,0-154,0) 0068

MNL (N:5) THAL 225 H5,0(44,0-104,0) 13,0+ 174 133,0(109,0-156,0) 1,043

TOPLAM (N:15) RLT+ 247 B1,0 {40,0-127.0) 1471 167 156,0(109,0-163,0) <0,001°

PAQLY: Pediatrik nstim yvasam kalite anketi, Ort & 55: Onalamne £ Standart Sapma, Min-Mak:
Minumum- Maksimum, AIT: Alerjen Immiinoterapi, IKS: Inhale kortikosteroid, MNL: Montelukast,
* Wilcoxon Texti uygulanmgtic. P<0.05 ke test sonucu anlumbidir,

Grup-3 hastalarinda (MNL grubu) MNL in astim yasam kalitesi iizerine olan etkilerine baktigimizda ise
PAQLQ skorunun tedavi baslangi¢ ortalama ve ortanca degerleri sirasiyla 87,4 £ 18,5 ve 93,0 (44,0-115,0)
iken MNL tedavisinin birinci (1. yil), tigiincii (3. yil) ve besinci (5. yil) yillara ait ortalama degerleri sirasiyla
[(110,7 £ 18,0), (126,5 £ 16,3) ve (131,0 £ 17,4)] seklinde saptandi ve sonuglar istatistiksel olarak anlamliyd
(Tablo 11A, 11B, 11C).
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PRQLQ skorlar1 (grup ici)

Tablo 13C
SR PRQLQ SKORU (BASLANGIC) PROLQ SKORU (5.Y1L) :
Ort#55 | Ortanca (Min-Max) | Ori£58 | Ortanca (Min-Max)
AIT (N:16) 86,3+ 285 89,0 (30,0-124,0) TEEA 1,0 (1,0-25,0) <0,001°
HKS (N:4) 673z 133 68,0 (51,0-82,0) 20,0+ 13,1 18,5 (8,0-35,0) 0,068?
MNL (N:5) TIA£197 | TLO(S50-980) | 256:239 29,0 (1,0-50,0) 0,043
TOPLAM (M:215) Rl A4+£252 T7.00 (30,0-1 24,0 114+ 154 2.0(1,0-50.00 <f1,0)1*

PROQLA): Pedintrik nnokonjunktivit yasam kalite mketi, Ort = 55; Ovtalama + Standart Sapma, Min-
Mak: Minumum- Maksimum, AIT: Alerjen Immilnoterapi. IKS: Inhale konikosteroid, MNL:
Montelukast, *Wikcoxon Testi uygulanmugtir. P<0,05 ise test sonucy anlunlid.

PAQLQ: Pediatrik astim yasam kalite anketi, SS: Standart Sapma, Min-Mak: Minumum- Maksimum, AIT: Alerjen Immiinoterapi,
IKS: Inhale kortikosteroid, MNL: Montelukast, 4 Kruskal- Wallis testi uygulanmigtir. P1: AIT-IKS karsilastirmasi, P2: AIT-MNL
karsilagtirmasi, P3: IKS-MNL karsilastirmasi. P<0.05 ise test sonucu anlamhidir. Tablo-13de sonuclari gosterilen PROLO
anketi ile her bir tedavinin rinit yasam kalitesini nasil etkiledigini gostermektedir. Grup-1'de (AIT grubu) PROLQ skoru tedavi
baslangici ortalama ve ortanca degerleri sirasiyla 78,6 + 25,2 ve 77,5 (16,0-124,0) iken immiinoterapi tedavisinin birinci (1. yil),
tictincii (3. yil) ve besinci (5. yil) yllarina ait ortalama degerleri sirasiyla [(51,1 = 20,3), (25,3 £ 12,4) ve (4,8 £ 7,7)] seklindeyd;.
Bu sonuglar baslangic skorlart ile karsilastirldiginda istatiksel olarak belirgin anlamlilik gosteriyordu. Grup-2 (IKS grubu)
hastalarinda IKS nin PROLQ skoru iizerine olan etkisine baktigimizda ise PROLQ skorunun tedavi baslangi¢ ortalama ve
ortanca degerleri sirasiyla 60,3 + 21,7 ve 57,5 (19,0-106,0) iken IKS tedavisinin birinci (1. yil), iigiincii (3. yil) ve besinci (5. yil)
yillarina ait ortalama degerleri sirasiyla [(40,6 £ 17,5), (31,0 = 18,5) ve (20,0 + 13,1)] seklinde saptandi. IKS tedavisinde
baslangig ile birinci ve ii¢iincii yular arasinda anlaml farklar bulunurken baslangicla besinci yil arasinda anlamli fark
saptanmadi. Grup-3 hastalarinda (MNL grubu) MNL i PRQLQ iizerine olan etkilerine baktigimizda ise PRQLQ skorunun tedavi
baslangi¢ ortalama ve ortanca degerleri sirasiyla 57,6 + 22,0 ve 58,5 (7,0-98,0) iken MNL tedavisinin birinci (1. yil), vi¢tincii (3.
yil) ve besinci (5. yil) yillara ait ortalama degerleri swrasiyla [(37,7 £ 17,0), (28,1 £ 13,9) ve (29,0 (1,0-50,0)] seklinde saptandt
ve sonuglar istatistiksel olarak anlamlrydr (Tablo 134, 13B, 13C).

PRQLQ skorlar: (grup ici)

Tablo 13. PROLO skorlan (grup igi)
Tablo 13A

GRUPLAR PROLO SKORU (BASLANGIC) PROLOQ SKORLU {1.YIL)

Ort£8§ | Ortanca (Min-Max) | Ort£S§ | Ortanca (Min-Max) i

AT (N:30) TEH£ 252 77,5 116.0-124.00 51,1 5203 49,5 (7,0-123.0) «0,001"

TKS (N:30) 60.3+217 57,5 (19,0-106,0) 406+ 17.5 36,5 (9,0-54,0 =0,001"

MNL (N:30) 57464220 58,5 (7,0-98,0) ITTE170 | 35,5 (5.0-66,0) <, 001"

TOFLAM (M:110) GT0L753 &R0 (7.0-124.0) 4462195 | 340(50-12301) «<0,001"

! Bagsml deneklerde e uygulanmignre. P<0.05 anlambdir.
Tnbln IEB L e B L R b o = o T 1 e Ty R [ e T S ~
GRUPLAR PROLO SKORU (RASLANGIC) PROLOQ SKORLU (3. Y1L) p
Ort £ 58 Orrtamen (Min-Max) Ort = 58 Oyrtanca (Min-Max)

AlT (N:35) B0, 7 4+ 38,1 79,0 {16,0-124.0) 253124 28,0 (2,0-55.0) il i’
| IKS (N:19) 64,54 |81 63,0 (39,0-104,0) 31,0+ 18,5 31,004,0-89,0) <{, 001’
MNL (N:17) _ 6172257 [ 640(70-980) | 2R1+138 | 29,0 (30-53,0) <0,001"

TOPLAM [N:T1) TILR+ 264 T1,0(7,0-124,0) 2764 146 20,0 (2,0-R2.0) <1, 001°

! Bagymh dmeklende 1-testi uygulanmigir. 2 wileomon Testi uygalnmmigir, P<(,05 we test soruco anlembadir.

PAQLQ: Pediatrik astim yasam kalite anketi, SS: Standart Sapma, Min-Mak: Minumum- Maksimum, AIT: Alerjen Immiinoterapi, IKS: Inhale
kortikosteroid, MNL: Montelukast,4 Kruskal- Wallis testi uygulanmistir. P1: AIT-IKS karsilastirmast, P2: AIT-MNL karsilastirmas, P3: IKS-
MNL karsilastirmast. P<0.05 ise test sonucu anlamlidir. Tablo-13’de sonuglart gosterilen PROLQ anketi ile her bir tedavinin rinit yagam
kalitesini nasil etkiledigini gostermektedir. Grup-1'de (AIT grubu) PROLQ skoru tedavi baslangici ortalama ve ortanca degerleri sirasiyla 78,6 +
25,2 ve 77,5 (16,0-124,0) iken immiinoterapi tedavisinin birinci (1. yil), iigtincii (3. yil) ve besinci (5. yil) yillarina ait ortalama degerleri sirasiyla
[(51,1 +£20,3), (25,3 £ 12,4) ve (4,8 = 7,7)] seklindeydi. Bu sonuglar baslangi¢ skorlari ile karsilastirnildiginda istatiksel olarak belirgin anlamlilik
gosteriyordu. Grup-2 (IKS grubu) hastalarinda IKS nin PRQLQ skoru iizerine olan etkisine baktigimizda ise PROLQ skorunun tedavi baslangi¢
ortalama ve ortanca degerleri sirastyla 60,3 £ 21,7 ve 57,5 (19,0-106,0) iken IKS tedavisinin birinci (1. yil), iigiincii (3. yil) ve besinci (5. yil)
yillarina ait ortalama degerleri sirasiyla [(40,6 + 17,5), (31,0 £ 18,5) ve (20,0 £ 13,1)] seklinde saptand:. IKS tedavisinde baslangig ile birinci ve
tigiincii yillar arasinda anlaml farklar bulunurken baslangigla besinci yil arasinda anlamli fark saptanmadi. Grup-3 hastalarinda (MNL grubu)
MNL tn PROLQ iizerine olan etkilerine baktigimizda ise PROLQ skorunun tedavi baslangi¢ ortalama ve ortanca degerleri sirasiyla 57,6 = 22,0
ve 58,5 (7,0-98,0) iken MNL tedavisinin birinci (1. yil), iigiincii (3. yil) ve besinci (5. yil) yillara ait ortalama degerleri sirasiyla [(37,7 + 17,0),
(28,1 £ 13,9) ve (29,0 (1,0-50,0)] seklinde saptand: ve sonuglar istatistiksel olarak anlamlyyd: (Tablo 134, 13B, 13C).
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Duyu Biitiinleme Bozuklugu, Cocuklarda Alerjik Astimin Komorbiditelerinden Biri
Olabilir Mi?

Berna Uzunoglu!, irem Karadeniz2, Emre Firat!, Figen Celebi Celik!, Canan Sule Karkiner!, Ozlem
Sancakli!, Demet Can?

{zmir S.B.U. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi E§itim ve Arastirma Hastanesi
2(Jskiidar Universitesi, Ergoterapi Bolimi

Giris:

Duyu buttinleme bozuklugu, duyusal uyaranlar algilama, diizenleme, yorumlama veya bunlara yanit
verme zorlugu olarak tanimlanir. Bu bozuklugun etyolojisi tam olarak aydinlatilamamis olsa da yapilan
calismalar otizm, DEHB gibi nérogelisimsel hastaliklarla birlikteliginin sik oldugunu goéstermistir (1,2).
Astim ve noérogelisimsel hastaliklarin sik gorilmesi, hatta astimin komorbiditeleri arasinda
dederlendirilmesi nedeniyle benzer sekilde duyu bitiinleme bozuklugunun da astim hastalarinda daha
sik olabilecedini distindiik ve duyusal profillerini incelemeyi amagladik.

Geregler ve Yontem:

Galismamiza 01.07.24- 01.10.2024 tarihleri arasinda alerji klinigimize basvurup alerjik astim tanisi
alan ve saglikli cocuklar dahil edildi. Hasta ve kontrol grubundaki cocuklarin demografik verileri ve
duyu dederlendirme puanlar kaydedildi. Duyu dederlendirme icin SPM (Sensory Processing Measure)
duyu 6lcedi kullanildi. Olgekte yer alan sosyal katilim, gérsel, isitsel, dokunsal, tat ve koku, viicut
farkindaldi, denge ve hareket, planlama ve fikir, total semptom skorlarina gére tipik gelisim gésterme
durumlar her alan igin ayri ayri kaydedildi. Elde edilen veriler SPSS-20 istatistik programi ile analiz
edildi.

Bulgular:

Calisma siresi iginde hasta grubuna 38 cocuk (18 erkek ve 20 kiz, ortalama yas 8,3 £ 2,2 yil), kontrol
grubuna 49 cocuk (26 erkek ve 23 kiz, ortalama yas 7,53 £ 2 yil) dahil edildi. Alerjik astim olan
hastalarin duyusal profilleri incelendiginde sosyal katilim (p=0,013), gorsel (p=0,023), isitsel
(p=0,005) dokunsal (p=0,001), vicut farkindaligi (p=0,029), denge ve hareket (p=0,035) ve total
semptom skorunda (p=0,001), kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml farkhlik saptandi. Tat
ve koku, planlama ve fikir alanlarinda belirgin bir fark yoktu (p>0,05). Regresyon analizi yapildiginda
astiml cocuklarda dokunsal alanda duyu buttinleme bozuklugu riski daha ylksekti
(OR:8.242;%95CI:2,910-24.389;p<0.001).

Sonug ve Tartisma:

Galismamizda astimi olan gocuklarin saglikli popllasyona gore sosyal katilim, gorsel, isitsel, dokunsal,
vicut farkindaligi, denge ve hareket alanlarinda duyu butiinleme bozuklugu oldugu saptandi. Yani
astimdaki inflamasyon, duyu batiinleme bozukluguna yol agcmaktadir. Belki de tam tersi, yani duyusal
bltlinleme bozuklugu olan gocuklarin duyusal uyaranlardan kagmalari, dis diinyayla daha az
etkilesimde bulunmalari, daha az antijene maruz kalarak yetersiz tip 1 inflamasyon yaniti ve
inflamatuar yolaklarin tip 2 yoéninde ilerlemesi bu sonuca yol agmaktadir.

1-Marco EJ, Hinkley LB, Hill SS, Nagarajan SS. Sensory processing in autism: a review of
neurophysiologic findings. Pediatr Res. 2011 May;69(5 Pt 2):48R-54R.

Anahtar Kelimeler: duyu bitlinleme bozuklugu, astim, astim komorbiditeleri
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Siddetli Astim Alevlenmesi Nedeniyle Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Yatmis Olan
Hastalardaki Astim Seyrinin Degerlendirilmesi

Ahmet Selmanoglu?, Hatice Irmak Celik!, Cankat Genis!, Esra Kockuzu?, Zeynep Sengtil Emeksiz?,
Emine Dibek Misirlioglu?

1Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Alerji ve Imminoloji Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Anabilim Dali, Ankara, TUrkiye

Giris: Cocukluk cagi astimi 6nemli bir kiresel halk saghgi sorunudur ve gocukluk caginda gérilen en
yaygin kronik hastaliktir. Hastaneye yatis maliyetleri, 6zellikle de yogun bakim maliyetleri oldukga
yiksektir. Bu calismanin amaci, adir astim alevienmeleri nedeniyle Cocuk Yogun Bakim Unitesine
(CYBU) kabul edilen hastalarin 6zelliklerini, astim seyrini ve dnlenebilir risk faktdrlerini
dederlendirmektir.

Geregler ve Yontem:

Ocak 2013 - Aralik 2022 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi CYBU'ye kabul edilen ve
GINA kriterlerine gére astim tanisi alan hastalar degerlendirilmistir. Toplanan veriler arasinda
demografik ve klinik 6zellikler, yogun bakim tedavileri, hastanede yatis stresi, atopik durumlar ve
solunum yolu viral panel sonuglan yer almistir. Mevcut klinik durum hastane kayitlari ve hastaya
bakimverenlerle gorisme araciligiyla dederlendirilmis, son acil durum basvurulari, devam eden
tedaviler, alevlenme sikligi ve GINA kilavuzlarina gére astim kontroll degerlendirilmistir

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 72,9 ay olan, cogunlugu erkek (%63,9) 83 hasta dahil edilmistir.
Taburculuk sonrasi ortalama takip siiresi 40,7 aydi. Hastalar YBU'de ortalama 3.8 giin solunum destegi
ve 4 gin sistemik steroid tedavisi almistir. Solunum yolu viral panel sonuglarina gére 42 hastada
patojen tespit edilmis olup en sik rinovirlis gértlmustir. Taburculuk sonrasi hastalarin %72,3'l
pediatrik alerji kliniklerinde takibe devam etmistir. Temasa gecilen 60 hastanin %67,5'i mevcut astim
tedavisi almaktaydi ve %48,2'si gectigimiz yil icinde birkez astim alevlenmesi yasamisti. Tedaviye goére
bakilan astim siddeti 33 hasta igin degismemis, 13 hasta igin azalmis ve 47 hasta (%44,6) igin
arttinlmistir. Atopik dermatit 6ykisi hem tek dediskenli hem de gok degiskenli analizlerde tedavi
basamaklarinin artirilmasi igin énemli bir risk faktériydd (p=0.018, p=0.03).

Sonug ve Tartisma: Siddetli astim alevlenmesi nedeniyle CYBU'ye kabuliin yalnizca tekrarlayan astim
alevlenmesi riskini artirmakla kalmayip, ayni zamanda uzun sureli takip sirasinda GINA kilavuzlarina
gore idame tedavisinin artiriimasi igin bir risk faktéri oldugunu bulduk.

Anahtar Kelimeler: astim, cocuk yogun bakim, astim seyri

GINA Basamak degisikligi
CYBU'ye kabulden énce, n.(%) CYBU'ye kabulden sonra, n.(%) P degeri

Gina Basamak 1 56, (67.5) 41, (49.4)
2 12, (14.5) - =0.00
3 14, (16.9) 33, (39.8)

41, (1.2) 9, (10.8)
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Aspirin ile alevienen hava yolu hastaligi (AERD) ve Aspirin toleran hava yolu
hastaliginda (ATRD) Eozinofilik Enflamasyon Arttikca OSA Agirlhigi Artar

Fatma Terzioglu!, Fatma Merve Tepetam?!, Seyma Ozden?!, Sema Sarac?

1saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Siireyyapasa G6giis Hastaliklari ve G6giis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Immiinoloji ve Alerji Hastaliklar Klinigi, Istanbul, Tirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Siireyyapasa Gogis Hastaliklar ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, G6§iis Hastaliklar Klinigi, Istanbul, Turkiye

Girig: Aspirin(ASA) ile alevlenen hava yolu hastalii(AERD);tipik olarak aspirin vd.non-steroid
antiinflamatuar ilaglara(NSAil)karsi asirn duyarhlik reaksiyonu (HSR),nazal polipozis ve astimi iceren
komponentlerden olusur. NSAIi'lar ile HSR yoksa asipirn tolerant astim (ATRD) olarak tanimlanabilir.
Obstriktif uyku apnesi (OSA);uyku sirasinda Ust solunum yollarinin tekrarlayan oklizyon ataklari ile
karakterize olup,apne veya hipopne goérilir. AERD ve ATRD bilesenleri[astim, kronik
rinosinlzit(KRS),polip]Jve OSA arasinda ortak semptomlar,fizyopatolojik etkilesim mekanizmalar ve
risk faktorleri vardir.Astimda Ust solunum yolu kesit capi,faringeal duvarlarda yag birikiminin artmasi
ve Ust solunum yolu kas disfonksiyonu nedeniyle azalir.Ek olarak, astim ve OSA'nin
rinit,gastrodzofageal reflii(GOR) ve obezite gibi ortak risk faktdrlerinin olmasi bu iki hastaliin birlikte
sikca gorulebilecedini diisindlirmektedir.AERD'nin diger bileseni olan KRS ve/veya NP'de de, (st
solunum yolunda mekanik tikaniklik meydana gelir ve OSA igin risk olusturur.Bu galismada,primer
olarak AERD ve ATRD'li hastalarda OSA'nin sikligini ve siddetini arastirmayi, sekonder olarak OSA
riskini artiran faktorleri,(6zellikle polipektomi sayisini)incelemeyi amagladik.

Geregler ve Yontem: Kesitsel retrospektif galismamizda astim ve birlikte KRS(£NP) eslik eden veriler
incelendi,OSA semptomlarindan apne,giindiiz uyuklama veya horlama sikayetlerinden herhangi birinin
varligi nedeniyle polisomnografi yapilan hastalar calismaya dahil edildi.Son 5 yil icerisinde 2 farkli grup
NSAII alimi sonrasinda solunumsal yakinmalar tarifleyen ve NP ve/veya astima eslik KRS olgulari AERD
olarak degerlendirilirken sipheli olgulara ise ASA provakasyonu ile test yapilarak AERD teghisi
dogrulandi. ASA provakasyonu negatif ¢ikan veya dykiide NSAII reaksiyon éykiisii olmayan astim+KRS
olan hastalar ATRD olarak tanimlandi. Her iki grup arasinda Epworth uykululuk skalasi(ESS),
AHI(apne-hipopne indexi),ODi(oksijen desatiirasyon indeksi) ve OSA sikli§i karsilastirildi.OSA riskini
etkileme potansiyeli olan klinik,spirometrik ve inflamatuar parametreler analiz edildi. Nazal polipektomi
sayisi ile ODI,AHI ve ESS arasinda korelasyon analizine bakildi.

Bulgular: AERD(20 hasta) ve ATRD(11 hasta)hastalari OSA parametreleri agisindan karsilastirildiginda
benzerdi(Tablo 1).0SA adirligina gére hastalar gruplandiriididinda (AHI>15 olanlar adir/orta,

5<AHI< 15 olanlar hafif OSA) eozinofil diizeyi agir OSA’larda anlamli diizeyde yuksekti. BMI ile nétrofil
dizeyi arasinda pozitif korelasyon saptandi (p:0.007; r: 0.50).

Sonug ve Tartisma: Ust solunum yolunda obstriiksiyon ile seyreden AERD ve ATRD hastalarinda %70’in
lzerinde OSA tesbit edilmistir.Hastalarin OSA agirlidi arttikca eozinofil dliizeyi ylikselmistir. Her ne
kadar OSA daha ¢ok notrofilik inflamasyon ile iliskili olsa da bu durum OSA hastalarinda ylksek BMI ile
iliskili olabilir.

Anahtar Kelimeler: nazal polipektomi, OSA, apne-hipopne indeksi
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BMI ile neutrofil sayisi arasindaki korelasyon grafigi

Tablo.1 AERD ve ATRD hastalarin PSG parametrelerinin kiyaslanmasi
AERD (n:20) ATRD (n:11) P degeri*

ESS, mean+SD 11,76+4,49 11,4046,18 0,319*

AHI (apne,hipopne sayisi/saat), 16 45067 01) 14,06(0,80-56,64) 0,640%
median(min-max)

OSA, n 14(70) 9(81,8) 0,472%**

ODI (event/hour) 2450+10,08 2172+17,49 0,356**
mean+SD

*: Mann Whitney u test **: independet sample t test ***: chi square test ESS: Eppworth
uykululuk olgegi, AHI:Apne hipopne index, OSA:obstriiktif uyku apne sendromu, ODI:Oksijen
desatiirasyon index, AERD:Aspirin ile alevienen hava yolu hastaligi, ATRD: Aspirin-tolerant

solunumsal hastalik
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Tablo.2 Orta-Agir OSA ve Hafif OSA hastalarinin kiyaslanmasi
Orta-Agir OSA, n:13 Hafif OSA, n:18 P degeri*

AKT (n) .
median (min-max) AE), 9 (5-17) 0.711

0,
AR, 65,5 (40-112) 67 (55-125) 0,505
median (min-max)
St L, 20,2048 41 159441131  0,171**
meanzsd
Al (@l 10,0048 41 9,23+7,96 0,243*
meanzsd e T ’
L m2) 30,98+6,06 28,67+5,66 0,007**
meanzsd
0 () 8 (61,5) 10 (55,6) 0,516%%*
Polipektomi sayisi (n), median (min-max) 0 (0-21) 0,5 (0-8) 0,362*
CRP (mg/L) 3,47 (0,4-9,72) 4,05 (2,30-23,90) 0,514*
median (min-max)
Eozinofil (hiicre/mcl) x
v 761,06+712,97 52511+306,80 0,011
VaiEl (Bl S(0R), 2445 (43,39-1262) 357 (16-1393)  0,471*

median (min-max)

*: Mann Whitney u test **: independet sample t test ***: chi square test OSA:obstriiktif uyku
apne sendromu, AKT:Astim kontrol testi, FEV1:Zorlu ekspiratuar vital kapasite,BMI:body mass
index, CRP:C-reaktif protein
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Cocuklarda Astim Kontroliiniin Degerlendirilmesinde Impuls Osilometrinin Rolii

Sibel Gurblz, Bekir Karakaya, Gul Unli Kilavuz, Gékhan Kigili, Ayse Siileyman, Cevdet Ozdemir,
Zeynep Ulker Altinel _
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdlltesi Cocuk Alerji ve Immtinoloji Bilim Dall

Giris: Astim, hava yolu tikaniklidi ile karakterize bir akciger hastaligi olup, cocuklarda en yaygin
gorilen kronik rahatsizliklardan biridir. Cocuklarda astim kontroliinl dederlendirmek zordur.
Geleneksel spirometri, hava yolu tikanikhidinin dederlendiriimesinde altin standart test olarak kabul
edilmektedir. Ancak zorlayici ekspiratuar manevralarin gergeklestirilmesi 6zellikle kiigiik gocuklar igin
zor olmakta ve testin tekrarlanabilirligini kisitlamaktadir. impuls osilometri (I0S) adi verilen gok daha
basit bir teknik, cocuklarda hava yolu direncini ve reaktansini degerlendirmek icin kullanilan invazif
olmayan bir ydontemdir. I0S, minimal hasta is birligi gerektirir, herhangi cabaya bagl degildir. I0S'un
astimin tanisinda faydali oldugu go6sterilmistir, ancak astim kontrolini degerlendirme konusundaki
faydasiyla ilgili calismalar sinirhdir

Geregler ve Yontem: Bu galismada amag astim hastalarina spirometri ve impulse osilometri (I0S)
testleri yapip, verileri karsilastirarak, spirometri gibi I0S’un da hastaligin tanisinda ve astimin
kontroliini dederlendirmede kullanilabilecek bir solunum fonksiyon testi olup olmadiginin
arastirilmasidir. istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi Cocuk Alerji ve immiinoloji polikliniginde
astim tanisiyla takipli olan ve galismaya katilmayi kabul eden 4-17 yas araliginda 94 astim hastasi
galismaya dahil edildi. Astim kontrol testi yapilarak hastalik kontrol durumu belirlendi. Tim hastalara
I0S ve uyum sadlayabilenlere spirometri yapildi. Reversibilite dederlendirmesi icin salbutamol
inhalasyonundan 6nce ve sonra sirasiyla IOS ve ardindan spirometri tesleri gerceklestirildi.
Demografik, klinik, IOS ve spirometri parametrelerinin baslangig ve reversibilite dederleri gruplar
arasinda karsilastinildi. (Tablo 1, Tablo 2, Tablo 3)

Bulgular: Astim kontrol testi sonucuna gére 55 (%58) hastanin astim durumu iyi kontrolll, 39 (%41)
hastanin kismi ya da koétii kontrolli olarak tespit edildi. Iyi ve kismi ya da kéti kontrolli astim
hastalarinin I0S bulgular karsilastirildiginda R5% ve R20 % parametrelerinde istatistik anlamh farkhlk
saptandi (p=0.013, p=0.049). I0S parametrelerinin ROC analizi yapildiginda gruplar ayirt etmek icin
en ylksek edri altindaki alan dederi R5% den elde edildi. (AUC =0,676 (0.56-0.78), p=0.004) (
Sekill). ROC analizinde koti kontrolli astim hastalarinda R5 % icin kesme dederi 109,5 olarak bulundu
(Tablo 4)

Sonug ve Tartisma: Hava yolu obstriiksiyonunu élgen I0S, éykl ve spirometriye ek olarak gocuklarda
astim kontroliini dederlendirmede faydali olabilecek ek objektif bilgiler saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: astim, impuls osilometri, astim kontroli
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Sekil 1: RS % i¢cin ROC analizi
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Tablo1: Hastalarin demografik verileri

ASTIM KONTROLU
(Y KISMI KONTROLLUKATU
n b (il % o ok

Cinapyet Kz ar 29.1% 20 51 3%

Erkek 78 50,9% 15 W% =
Kiinik Asnmealedik ginlt ] 92 T kL] 00 0%

Astim I TI% i 0% s
ER alorjik hasialk Var () 7155 3 F3%

Yok T 5% %6 55 7% 2
Ailede atopi Var ] 50.1% 32 Bii%

Yok 17 0.9% 7 1759% ~0.05
Ar giddeti Hafit EF] B 7% & 0%

Trta-agir i7 NI 73 59 0% 0.021
Ev tozu duyarlilige Var 22 5T 0% 1 R

Yok T3 % 7 7 % s
Polon duyarlilife Var 15 40.5% 12 42.9%

Yok 72 5055 6 5% A
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Tablo 2: Hastalarin demografik ve 10S bazal ve reversibilite parametreleri

ASTIM KONTROLD
i KISHMI KONTROLLU ROTU
[m=55) [m=15)
_ n defjer
Parnmetrader = 500 Mafizn | Min Mis, Mesn= 80 Mefian | Wirimum | Maximim
Yagi yil 108 EN 100 | 40 {7 02 ET] 100 40 175 005
Kila i n E] 3 108 3 20 3 13 104 =008
Boy 4] 5 BT 107 182 TFT] 2 141 108 188 0 015
VEl 154 45 i 180 1340 & 203 15 200 REEi] i) =005
R5-F2 024 013 . 026 -0.4a7 am i a1e 023 004 056 *»00a
o_H# % 14.13 1852 : 15.00 -1 o o0 1246 183 1000 -24.00 Eraus) =005
[ [4:] [k i5E: a8 | 06T [ ] 1.5 .73 an 58 041 114 *005
i ] 7] | 100 & 1z 118 2 "7 7] 104 GYE]
A5 ) 1 0,08 ET T T 012 | ome 01 | 08 ] =005
e 04 T3 | 8 48 FIj 10 40 100 Fij | 27 =008
FRES 1803 420 . 1045 015 P 1902 3562 18 5B 368 iTal =005
AL 180 100 | 1.60 113 am 151 132 142 16 406 =005
R0 b4z 012 | o 0.7 L] b4T 0.09 4% o3t 0E3 =005
el 1 F. ] i B4 oh 177 i 2 | 7] 1T ik}
E+] 003 0.08 1. [ T EF] oot | ob7 | ood 113 | biz | =bos
s [ 113 | 72 208 ETT) 16 143 41 283 31 =008
POETRS 056 018 o6z | 023 100 0.58 o | o& 026 100 0005
POETRYS L0 15 i BE a4 134 o4 n o2 g | 144 =005
POETAS a1z 00 ERL CETIN T anl | om a1 15 0 o0 0105
POETESY B2 = 59 17 183 B1 il LT 1 150 =005
POSTFRES 1568 41.E3 | 1660 #.05 2625 16.32 4/60 16,83 nag 231 *05
T POSTARK 088 073 [T 0.07 350 (o2 |oms | o2 (EF] 258 | =008
Tablo 4: R5% icin ROC analizi
Kismi / Kétd kontrolld astim hastalannda RS % i¢in ROC analizi
CUTOFF SENS SPES NPD PPD DO
109.5 0.667 0.691 0.745 0.604 0.68

Sens: sensitivite, spes. spesifite, NPD: negatif prediktif deger, PPD.:pozitif prediktif deger, DO:
dogruluk orani
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Tablo 3: Hastalarin spirometrik bazal ve reversibilite degerleri

ASTIN KONTROLD
i¥i KISMI KONTROLLI KOTO
(=53] (=31}
PARAMETRELER
& Mopn = =0 Wegan | Mo M 4 Mgan=50 | Magag Min Max P oean

FEV1 50 4] 13 a7 T2 Lk} K] 5] 18 a5 T3 125 »0 D&
FEVAIFVC & 114 | a 113 & g il m T 113 M g 0.0
MMEF25-T3 &7 108 2 2 54 152 N ar 4 95 55 144 *0 06
POSTFEWY 48 104 13 102 T8 132 i 108 18 a7 7 17 =005
POSTFEVAIFEVT | 47 i) ] 18 a0 120 Ea| 114 £ 114 104 113 0034
T POSTMMFZSIS | 4F | 14 = i | & Wi | 3 | e | A = 143 0,08
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Astim-KOAH Overlap (ACO) Fenotiplerinin Klinik Ozellikleri

Ozge Atik!, Fatma Merve Tepetam?, Seyma Ozden?, Ayse Ezgi Ak3

1Saglk Bilimleri Universitesi, Van Egitim Arastirma Hastanesi Immiinoloji ve Alerji Klinigi, Van, Tirkiye
25aglik Bilimleri Universitesi, Siireyyapasa G6giis Hastaliklar ve Gégiis Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi Immiinoloji ve Alerji Klinigi, Istanbul, Turkiye

3Saglik Bilimleri Universitesi, Siireyyapasa Go§iis Hastaliklari ve Gdgis Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi Go§lis Hastaliklar Klinigi, Istanbul, Tirkiye

Giris:

Persistan hava akimi kisitlamasi olan ve hem astim hem de Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)
ozellikleri gosteren hastalar, Astim-KOAH Overlap (ACO) olarak siniflandirilir. Bu hastalar, ézelliklerine
gore gok heterojen bir dagiim sergilemektedir. Bu galismada, ACO alt gruplarini tanimlamayi
amacladik.

Geregler ve Yontem: Bu retrospektif kesitsel galisma, bronkodilatér yanit (BDR) testi yapilan astim
ve/veya KOAH hastalarini icermektedir. ACO tanisi, global expert panel kriterleri dikkate alinarak
dogrulandi. Hastalar, atopik durum, BDR ve eozinofil sayisina (ytksek eozinofilik ACO: >= 300
hicre/uL) gore gruplara aynldi (Figure 1). Alt gruplar arasinda demografik, laboratuvar, spirometrik ve
ilac verilerini karsilastirdik (Figure 2).

Bulgular: Calismaya 109 ACO hastasi dahil edildi ve ortalama yas 49,5 £ 10,7 yil olarak belirlendi.
Atopik ACO hastalar, AFEV1BDR (400 pg salbutamol inhalasyonu sonrasi FEV1 artisi) ve toplam IgE
seviyelerinde daha ylksek degerler gosterdi (200 mL vs 100 mL, p=0,034; 211 IU/mL vs 60 IU/mL,
p=0,002)(Tablo 1). Eozinofil sayilari BDR pozitif grupta daha yuksekti (360/pL vs 195/uL,
p=0,047)(Tablo 2). Yiksek eozinofilik ACO grubunda IgE seviyeleri daha ylksekti (323 IU/mL vs 80
IU/mL, p=0,001)(Tablo 3). BDR pozitif ve yiksek eozinofilik ACO gruplari daha iyi spirometrik sonuglar
gosterdi. Atopik ACO grubunda l6kotrien reseptor antagonistleri daha yaygin kullanilirken, BDR negatif
grupta antimuskarinik ilaglar daha yaygin kullaniimaktaydi.

Sonug ve Tartisma: Atopik ACO'daki daha yliksek AFEV1BDR, bu hastalarin bronkodilatérlere daha iyi
yanit verebilecedini gostermektedir. BDR pozitif hastalarda gozlemlenen yiksek eozinofil seviyeleri,
ACQ'yu tanimlayan kriterleri desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Astim, ACO, Kronik obstruktif akciger hastaligi, Fenotip
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Figure 1: Flow chart calisma dizaym
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Tablo 1. Atopi Durumuna Gére ACO Fenotip Gruplarimin Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Tabla 1! Alopi Durumuna Gore ACD Fenotip Gruplaninin Crelliklerinin Kargilaghnimas

Atopik Noa piopik P dederl
L | H

Yaspid ssapsSD 455100 5232117 0.096
Cimzignt kadwm, u (Y1) LE(IBTY 175 0524
BMI kg'm’, madian IQR) 383 (825 13487 (325 .79
FEV: ml, puaapaD 156779274877 1672 81 = A57.00 0201
FEV! (%) median (IQR) &0 %00 0212
FEVUFVC median (IQK) 63 60 (10.80) $1.50 (10.83) 0138
FEFIZTE (%), pusppai 3080+ 1190 4121020 0.303
AFFVBDE, m! . mediss (IQR) 200 214) 100177y 0.0
AFEV1%, medisn (1QE) 11 {103 T 02038
Ferifaral sanisofl pagus, bilera gL, 310 (435 220 (295 0318
mwdinn (1QR)

Total [gE TU 'mL, medizn (TQR) 211 (=43 B [244) 0002

Kesaftmalar; BN Voout kitle indekst IGQR: Ceyrekler arau arabk 5D; Standan szgma

AFEVIEOR (mpl): 400 ug salbyrampl nhalasyony sonram FEVI'deki amyj
AFEVI%N: Baglanpg FEV1'nin yiizdesel degizimi
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Tablo 2. BDR Varhgina Gore ACO Fenotip Gruplarimin Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Tablo II', BOR Varl@na Gore ACO Fenotip Gruplarimn Ozelliklerinin Karsilashnimas:

HUK Pazinf BDR Negatif p degeri
n:5d n:3

¥os il s 455277 B4x116 <0001
Cluiiges kadim, 8 (%) 35 2[57.0) 0587
BAl kg'm’, madian (IQR) 1531 @E10 2633 (725 D406
Aol i ® (%) 41774 36 (54.5) 0134
FEV:mL, mupms 5D 0804672 155554 4 69574 <001
FEV: (%), madian (IQR) 86 (17) ST26) [105]
FEVAFVC madian (IQK) £4.00 (25 S0.55 (14.58) [T
FEF2E7E (%), maanaSD, M55 He115 <0801
AFEVIBDR. sl medisn (1QF) 00175 70 (80) =001
AFEV1IY median (1QE) 13 (%) 108 =0.00)
Baridaral somoofil wooo, biiers nl. 350 ($£5) 183 (482 o
median (IQF)

Total [gE TUml., medisn IQR) 126 (408) 165 (146 i

Kisalomaiar; BA: Voout letle indeim HOR: (eyrelkder aras aralik  50: Standsrt mpma

AFEVIBDR (ml) 400 pg @ibumme| inhalasyonu sonres FEV] 'deikd armg
AFEVI%: Baglangs FEV1nin yisdese! dedigimi
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Tablo3. Periferik Eozinofil Sayisina Gére ACO Fenotip Gruplarinin Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
Enzinofil saya silksel Eozinafil saxxa dilgiik. deei
(Enpinafil sayie =300 Micre/ pL) | (Epriuofll sayiea-300 bllere/ ul) P
n:fl n:f
Yag . meant5D 482205 507115 0224
Cinsiyed kadin, n (%) TE2 36 (6213 0336
BMI kg/m®, median, (1QR) 2635 (5.27) 25.61(821) 0.516
Al varldy o (%) A (72 4) 37(61.8) 0 004
FEV ml., meag5D 1982 16 = 400 50 1659 6671775 0,020
|
FEV) (%), median (TQR) &4 60 [23) 0,127
|
FEVFVC median (TOR) 63,30 (0.4) 60,85 (10.75) 0,023
|
FEF2%75 (%), meand 5D, IBE=10.70 2866+ 1103 0142
AFEVIRDRE ml, median (IQK) 210 {243 110 (195) 0080
AFEV1% mesdian (IQR) 138 g (%) 0107
Periferal egrinofil sayin hiicrepl, median 40 (800 110 {112y <0L001
(TQR)
Total [gE 1U/mL, median (IQR) 323 (459 8 (250 0,001

Kisaltmalar: BMI: Viicut kitle indeksi IQR: Ceyrekler arasi aralik SD: Standart sapma
AFEVIBDR (mL): 400 ug salbutamol inhalasyonu sonrast FEV1'deki artis AFEV1%: Baslangi¢
FEV1'inin yiizdesel degigimi
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Figir 2: U¢ ACO alt grubu ile klinik, spirometrik, laboratuvar ol¢iimleri arasindaki
kesisimleri gosteren bir Venn diyagrami
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Figure 2: & Venn diagram illustrating the intersections between the three ACGO subgroups and the
clinical, spirometnc, laboratory meassrements
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Astim tanisinda kullanilan iki farkh reverzibilite kriterinin (GINA ve ATS/ERS)
korelasyonu ve iki kriter arasindaki uyumun fenotipik 6zelliklerle iliskisi

Muhittin Akarsu?, Mira¢ 0z2, Omiir Aydin!, Betiil Ayse Sin!, Sevim Bavbek!, Vesile Dilsad Mungan?,
Zeynep Celebi S6zener!

1Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi G6glis Hastaliklari Ana Bilim Dali immiinoloji ve Allerji Hastaliklari
Bilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Hastaliklari Ana Bilim Dali

Giris:

Galismamizda, astim tanisinda kullanilan iki farkl reverzibilite kriterini (GINA ve ATS/ERS) korelasyonu
ve tani Gzerindeki etkisini degerlendirmek amaglandi. Ayrica demografik ve fenotipik 6zelliklerin(astim
baslangi¢ yasi, eozinofili, atopi, obezite)kriterler arasi uyumda farklilik yaratip yaratmadigi incelendi.
Geregler ve Yontem:

18 yas Usti, klinigimizde GINA kriterlerine gore reverzibl kabul edilerek astim tanisi almis ve dizenli
takibi yapilan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. GINA kriterine gore, bronkodilatér sonrasi
Olgllen FEV1 artisi %12 ve 200 mL olan hastalar, ATS/ERS kriterine gére FEV1, FVC ya da her ikisinde
de beklenen dedere gore %10 artis olmasi durumunda reverzibl olarak kabul edildi. ATS kriterine goére
reverzibl olan ve olmayan gruplar demografik veriler, solunum fonksiyon testleri ve fenotipik 6zellikler
yoéninden karsilastirildi ve ATS kriterine gére nonreverzibl gruptaki hastalarin 6zellikleri ayrica
degerlendirildi.

Bulgular:

Toplam 146 hasta incelendi(yas ortalamasi 49.26+£12.65 yil; %80.7 kadin). GINA'ya gére %12 ve
200ml reverzibilitesi olan 146 hastanin ATS kriterlerine gore: %18,5(n:27) nonreverzibl,
%81,5(n:119) reverzibl(50 hasta FEV1 ve FVC'e gbre; 62 hasta FEV1'e gbre; 7 hasta FVC'e
gore)saptandi. Yapilan korelasyon analizinde, %FEV1 olclilen dedisim orani ile %FEV1 beklenen
degisim orani arasinda pozitif ve glgla bir iliski oldugu goéruldi(r =0,839, p<0,001)(Sekil-1). ATS
kriterine gore reverzibl olan ve olmayan grup birbiriyle karsilastirildidinda: cinsiyet, yas, astim adirlidi,
sigara Oykusl, eozinofili, atopi, atak sikligi, yontnden farkliik saptanmadi. ATS’ye gére nonreverzibl
saptananlarda reverzibl olanlara gére eriskin yasta baslangig daha fazla iken, reversibl bireylerde
nonreverzibl olanlara gore geg yasta baslangicin daha sik oldugu gozlendi[sirasiyla, %81,5a karsin
%50,4(p=0,01); %42,9'e karsin %14,8(p=0,01)]. Astim baslama yasi median dederi nonreverzibl
olanlarda 32(min:15-max:67) iken reverzibl olanlarda 38 idi(min:5-max:73)(p=0,01)(Tablo-1).
Olclilen FEV1'de goriilen dedisimlerin (ylizde ve ml cinsinden) ATS’ye gdre reverzibl olan grupta daha
ylksek oldudu izlendi(Tablo-2). ATS’ e gére FEV1 beklenen % dedisim ile FEV1 z-skorunda goriilen
degdisim yliksek oranda korele bulundu(r=0,937, p<0,001)(Sekil-2). ATS’ye g6re nonreverzibl olan
hastalar ayrica dederlendirildiginde %230'unda persistan havayolu obstriksiyonu oldugu, %20’sinin ise
takip strecinde tedavisinin kesilerek izlendigi saptandi.

Sonug ve Tartisma:

GINA ve ATS kriterlerine gére hesaplanan reversibilite dederleri arasinda yliksek korelasyon goruldi.
Bu nedenle, ATS kriterlerinin tanida glivenle kullanilabilecedi dusunildi. Ancak, az sayida gorilen
uyumsuzluk durumunda klinik stiphenin yiksek oldugu bireylerde yakin takip ve tekrarlayan solunum
fonksiyon testleri ile degerlendirmenin uygun olacagi distndlda.

Anahtar Kelimeler: Astim, Reverzibilite, GINA, ERS-ATS, Korelasyon
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Tablo-1
Tablo.1 Calisma grubunun demegrafik ve klinik dzellikleri

Degighen Toplam (n = 146) Beverzibl (n =119) Nen-Reyerzibl (n=27) P degeri
Cinsiyet Kadin: 119 (%81.5) Kadin: 98 (%B2.4) Kadin: 21 (%677.8) 0,58
Erkek: 27 (%18,5) Erkek: 21 (K17,5) Erkek: 6 (%22,2)
Yog (Ortalama+ 493841273 4997 +12.49 46,52 + 13,65 0,20
5D)
BMI 29,03£549 29351536 27674594 0,16
(Ortalama £ 5D}
Astim baglama 37,29(5-73) 38(5-73) 32 (15-67) 0,01
yas: médian
(min:max)
Sigara igme Nonsmoker: 93 (%63.7) 75 (163,00 Mensmekes: 18 (#66.2) 0,73
durumu Alarif: 18 (%12,3) Aleif: 14 (%11,8) Aletif: 4 [%14,8)
Farmer: 35 (%24,0] Former 30 (%25,2) Former S (%18,5)
Atopik astim 64 (%43.8) 50 (%42.0) 14 (%51.9) 0,39
Eozinofilik ashm 99 (%67.8) 83 (%69.7) 16 (%59.3) 0,36
Alerjik riniy 51 (%34.9) 39 (32.8) 12 (%44.4) 0,27
Astim baglama Erken: 9 (%6.2) Erken: 8 (%6.7) Erken: 1 (%3.7) 0,01
yog Adulf; B2 (%56,2) Adlt; 60 [%50,4] fduly; 22 (%81,5)
Geq: 55 (%37,7) Geg: 51 (%42,9) Geg: 4 (%614,8)
Obesite durumu  MNormal: 43 (3629,5) Normal: 32 (%26.9) Normal: 11 (340,7) 0,27
Asin Kilolu: 42 (%28,8) Asin Kilolu: 34 (%28,6) Agin Kilolu: 8 (%29,6)
Obez: 61 (%41,8) Ober; 53 (%44,5) Obez: 8 (%29,6)
Astim afirhig Hafif Persistan: 19 (%13,0)  Hafif Persistan: 15 (¥12.6)  Haflf Persistan: 4 (%114.8) 0,63

Orta Persistan;: 55 (%37,7)
Afr Persistan: 72 (%649,3)
Sk atakve yaty 53 (%36.3)

Orta Persistan; 47 (3639,5)
Adhr Persistan; 57 (%47.9)
41(%34,5)

Orta Persistan: 8 (%29,6)
Afir Persistan: 15 (%55,6)
12 (%44.4) 0,37

Calisma grubunun demografik ve klinik ézellikleri

Tablo-2
Tablo.2 Reverzibl ve umumm bmﬂmmlmm

_Degigkenler . b P
Pre FVC beklenen, mi 35]'4 IZB 14-54!3) 334D {ZZID—EDOS'I 0,69
Pre FEV1 beldenen, ml 3025 (2214-4370) 1722(1836-4845) 0,05
Pre FEV1 digillen % degisim %584 + 16,34 %63.7 + 16,04 0,13
Pre FEV1 digiilen, ml 17634 569,26 1820+ 638,74 0,69
FVC beklenen % degisim 4,34 (-1,68-9,76) 9,75 (-0,24-41,13) <0,001
FEV1 beklenen % de@iisim %84 (5,8-9,95) %12,42 (7,31-42,05) <0,001
FEVL Slgilen % dedigim %1361 (10,24-24.75)  %20,12 (10,4-98,8) <0,001
FEV1 degisim, ml 250 (200-420) 360 (160-1050) <0,001
Postbd FEV1 2-skoru 230+1.11 -1,56+1,10 0,005
FEV1 2-skoru degisim 0,61 (0,25-0,77) 0,91 (0,39-2,17) <0,001

FVC: zorlu vita| kapasite, FEV1: zorlu ekspiratuar hacim 1.sn, Postbd : bronkodilatir sonrasi

Reverzibl ve Nonreverzibl gruplarin karsilastiriimasi
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Alerjik Hastaligi Olan Cocuklarda Cilt Yag ve Nem Seviyelerinin Ev Tozu Akari
Alerjisini Ongormedeki Roli

Seda Cevik, Ugur Altas, Mehmet Yasar Ozkars _
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve Immunoloji Klinigi

Giris: Calismada alerjik hastalik tanisi almis cocuklarda cilt nemi ve cilt yadi miktarlarinin ev tozu akari
alerjisini 6ngdrme kapasitesinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Geregler ve Yontem: Calismada astim, alerjik rinit (AR) ve atopik dermatit (AD) tanisi konmus
cocuklarin oldugu hasta grubu ve saglikli bir kontrol grubu yer almaktadir. Katilimcilarin cilt nemi ve
yag seviyeleri dijital bir cihaz kullanilarak kubital fossadan non-invaziv bir sekilde élglilmustir. Olcim
yapan cihaz portatif kalem seklinde LCD ekranh Dijital Cilt Nem ve Yag Analiz Cihazi’ (Reyoung-Beauty,
Shenzhen, Cin) dir ve cilt nem ve yag seviyelerini biyoempedans adi verilen non-invaziv bir yontemle
dlgmektedir. Olciim sonucunda yiizde olarak cilt yadi ve nemi miktarlari elde edilmektedir.

Bulgular: Toplamda 421 hasta ve 143 saglikh gocuk calismaya dahil edilmistir. Cilt nemi ylizdesinin
medyan dederi astim, AR ve AD hastalarinda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli
derecede dusik bulunmustur (her biri igin p < 0.001). Cilt yadi yuzdesinin medyan dederi astim ve AD
hastalarinda kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede diisiik bulunmustur (sirasiyla p = 0.002 ve p =
0.003). Astim ve AR ile AD'deki ev tozu akarina karsi alerjiyi 6ngéri kapasitesini degerlendirmek
amaciyla ROC (Receiver Operating Characteristics) analizi yapilmistir. Astim ve AR hastalarinda
(solunum yolu alerjileri) cilt nemi igin %35.5'lik bir kesme noktasi kullanildiginda, duyarhlik ve 6zgullik
sirasiyla %81.3 ve %56.5 olarak hesaplanmistir.

Sonug ve Tartisma: Ozgilliik diisiik olmasina ragmen, yiiksek duyarlilik degeri umut verici
gormekteyiz. Cilt yagi ve neminin non-invaziv olarak 6lglilmesi, klinisyenlere alerjik hastaliklarin tani
ve yonetiminde kolaylik saglayabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Alerji, cilt nemi, cilt yadi, gocuklar, ev tozu akar
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Agir astimh hastalarda mepolizumab tedavisinin remisyonun sonuglari; Gergek
yasam verileri

Mariye Dodru!, Emel Atayik?
Konya Sehir Hastanesi,I¢ Hastaliklar Klinigi

2Konya Sehir Hastanesi,Allerji ve Immiinoloji Klinigi

Giris: Mepolizumab, IL-5'e baglanan humanal monoklonal antikordur. Agir astim tedavisinde kullanilan
biyolojik tedaviler ile ginimizde astimda remisyon kavramindan s6z edilmektedir. Astimda klinik
remisyon astim semptomlarinin yoklugu, akut astim yoklugu, akciger fonksiyonlarinda dizelme ve
hastalik kontroliinde sistemik steroid kullanimin ihtiyacinin olmamasi seklinde tanimlanmaktadir. Bu
calismani amaci mepolizumab tedavisi alan agir astimh hastalarda klinik remisyonu ve remisyona etki
eden parametreleri dederlendirmektir.

Gerecler ve Yontem: Tek merkezli retrospektif kesitsel gdzlemsel galismamizda klinigimizde agir astim
sebebiyle mepolizumab alan hastalarin dosya taramasi yapilarak tedavilerinin baslangig, 1. Ay, 16.
Hafta ve 1.yil laboratuar degerleri, radyolojik bulgulari ve remisyon durumlar karsilastirilmistir.
Hastalarin dosyalarindan demografik verileri (yas, cinsiyet, meslek, sigara vb gibi) vicut kitle
indeksleri, astim kontrol testleri, yillik atak sayilari, aylik toplam oral steroid mg dozlari, atopi,
baslangig, 1.ay, 16.hafta ve 1.yl kan eozinofil dlizeyi, serum total IgE, ECP ve solunum fonsiyon
testleri dederleri kaydedildi. Remisyon; hastanin atak gecirmeme, streoid kullaniminin olmamasi, AKT
puaninda artis, FEV1 dederlerinde artis olarak tanimlanmistir. Bu kriterlere gore remisyona giren ve
girmeyen kabul edilerek 2 gruba ayrildi ve gruplar kendi aralarinda karsilastirildi.

Bulgular: Klinigimizde takip edilen toplam 99 hastanin 85'i remisyon degerlendirmesine dahil edildi. 85
hastanin 26'si remisyon kriterlerinin hepsini karsiliyordu. Dort kritere gore dederlendirilen remisyona %
30 olarak bulundu. Remisyona giren girmeyen olarak ayrilan iki grup karsilastirildiginda FEV1, FVC,
tedavi 6ncesi acil basvurusu, hospitalizasyon sayisi, atak sikligi, mepolizumab 6ncesi omalizumab alma
durumlari bakimindan anlamli farklilik saptandi. Remisyona girme durumuna etki eden faktdrler
degerlendirildi. FEV1% (p:0,034), FVC%(p:0,040), acil basvuru sayisi (p:0,013), hospitalizasyon sayisi
(p:0,005), tedavi 6ncesi AKT skoru (p:0,025), tedavi 6ncesi ACQ skoru (p:0,013) ve mepolizumab
Oncesi omalizumab alma durumlan (p:0,014), tedavi 6ncesi IgE dlizeyi (p: 0,072) agisindan anlamli
farklihk saptandi.

Sonug ve Tartisma: Bu calisma gercek yasam verilerinin dederlendirildigi agir astimli mepolizumab
tedavisi alan hastalarin remisyona girme oraninin % 30 oldugu ve bu oranin literatlirde yapilan benzer
calismalarla uyumlu oldugu gdstermistir. Korelasyon gostermeyen parametreler ile modeller
olusturularak yapilan regresyon analizi sonucunda mepolizumab éncesi omalizumab alma durumunda
remisyonun azaldidi, tedavi 6ncesi FEV1 ve FVC ylizdeleri ne kadar ylksek ise hastalarin klinik
remisyonunu artiracadi distnilmektedir.

Anahtar Kelimeler: AJir astim, biyolojikler, eozinofil, mepolizumab, remisyon
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Nazal poliposizli hastalarda mepolizumabin etkinligi; Gergek yasam verileri
Emel Atayik!, Mariye Dogru?

1Konya Sehir Hastanesi,Allerji ve immiinoloji Klinigi

2Konya Sehir Hastanesi,i¢ Hastaliklar Klinigi

Giris: Bu calismanin amaci kronik rinosinlzitin eslik ettigi veya etmedigi nazal poliposizli (KRS'in eslik
+/- NP) hastalarda mepolizumabin etkinliginin gercek yasam verilerine dayanarak degerlendirilmesidir.
Geregler ve Yontem: Calisma gozlemsel tek mekezli ve retrospektiftir. Astim nedeniyle mepolizumab
tedavisi alan 99 hastanin KRS’in eslik +/- NP hastalar segilerek galismaya dahil edildi. Hastalarin
demografik verileri serum eozinofil, eozinofilik katyonik protein(ECP), total IgE dlizeyleri, sinonazal
sonug testi (SNOT-22), astim kontrol testi (ACT) skoru, steroid kullanimlari, tedavi dncesi tedavinin 1-
4-12 aylarinda kaydedildi. KRS+NP skorlari (Lund-Mancay [LM] skor) ve Nazal endoskopik polip skoru
(NPS) tedavi 6ncesi ve sonrasi 12.ayinda dederlendirildi. Klinik,rayolojik ve labaratuvar dederlerinde
gore hastalar tedaviden fayda géren ve gérmeyen olarak iki gruba ayrildi. Toplam nazal poliposizli 57
hastanin tim verileri tamam olan 49 hasta galismaya dahil edildi. Tim hastalarda eslik eden astim, 27
hastada (%55.1) aspirinle alevlenen solunum yolu hastalidi (AERD) vardi.

Bulgular: Hastalarin %63,3’G kadin, ortalama yas 46.2 (12.9) idi.Tedavi ve dncesi ve mepolizumab
tedavisinin 12.ay bitiminde dederlendirilen sistemik steroid kullanimi SNOT-22 skoru, NPS, LMS, AKT,
kan eozinofil sayi ve ylizdelerinde anlamli degisikler izlendi(tiim parametreler icin p < 0.001).
Kriterlere gére 29 hasta (%59,2) tedaviden fayda gordi. Tedaviye etki eden faktorleri dederlendirmek
icin regresyon analizi yapildi. Tedaviden fayda goéren ve gérmeyen her iki grup karsilastirildiginda
aspirin duyarlihginin varlidi, tedavi 6ncesi kullanilan sistemik steroid dozu, SNOT, NPS ve LM skorlari
tedaviye etki eden faktérler olarak bulundu(sirasiyla p 0.024, 0.005, 0.001, 0.002,0.049)

Sonug ve Tartisma: Bu gercek yasam calismasi, astimin eslik ettigi (KRS'in eslik +/- NP) hastalar icin
tedavi stratejisinde mepolizumabin etkinligini desteklemektedir. Biyolojik tedaviler, NP boyutunda
6nemli azalmalar, semptomlar tGzerine olumlu etki géstermistir. Gozlemlenen sonuglar, KRS’in eslik +/-
NP‘te tip 2 inflamasyon (alerjik,eozinofilik) hedefli tedaviler iginde degerli bir tedavi secenegi seklinde
durmaktadir. Aspirin duyarhhdi, sik sistemik steroid kullanimi, hastaligin agirhdi poliposiz tedavisinde
mepolizumab kullanimini etkileyebilir

Anahtar Kelimeler: Aspirin duyarhlidi, Astim, Kronik rinosinlzit, Mepolizumab, Nazal Polip
Mepolizumab tedavisine etki eden faktorler tekdegiskenli regresyon analizi

Parametre P degeri Odds Ratio (95%ClIs)
Yas 0.351 0.978 (0.935-1.024)
Cinsiyet 0.694  0.789 (0.243-2.563)
Aspirin duyarlihgt 0.024 4.25 (1.214-14.881)
Atopi 0.458 0.609 (0.164-2.261)
Ek hastalik 0.098 1.027 (0.995-1.061)
Astim 0.762  1.096 (0.604-1.989)
Daha énce omalizumab tedavisi 0.108 0.380 (0.117-1.236)
Tedavi dncesi FEV1% 0.159 1.023 (0.991-1.056)
Tedavi 6ncesi total IgE dizeyi 0.535  1.000 (0.998-1.000)

Tedavi oncesi kullanilan steroid dozu ~ 0.005 0.924 (0.875-0.976)
Tedavi dncesi serum eozinofil sayis1  0.714 1 (0.999-1.000)

Tedavi dncesi serum eozinofil ylizdesi  0.406 0.970 (0.903-1.042)

Tedavi 6ncesi ECP duizeyi 0.119  0.993 (0.984-1.002)
Tedavi dncesi NPS 0.002 0.506 (0.328-0.782)
Tedavi dncesi LM skoru 0.049 0.786 (0.618-0.999)
Tedavi dncesi SNOT skoru 0.001  0.903 (0.850-0.961)

Univariate analiz
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Orta-Agir Astim Atagdi Ile Basvuran Gocuklarda Yatis Siiresini Etkileyen Faktorler

Aymen Hismiogullari, Soner Giinder, Ayca Demir, Figen Celebi Celik, Canan Sule Karkiner, Ozlem
Sancakli, Demet Can _
SBU Izmir Tip Fakdltesi, Dr. Behcet Uz SUAM, Cocuk Immiinoloji ve Alerji Hastaliklar Klinigi

Giris: Ulkeler arasinda farkliliklar olmasina ragmen astimh cocuklarin %7-40'i astim atagdi nedeniyle acil
servise basvurmakta ve %3-12'si hastaneye yatirilmaktadir. Hospitalizasyon gerektiren astim ataklari
sadece saglik hizmetleri tizerinde dedil ayni zamanda hastalarin ve ailelerinin yasamlari lizerinde de
onemli bir yik olusturmaktadir. Calismamizda, orta-agir astim atadi nedeniyle yatirilan hastalarin yatis
suresine etki eden faktorlerin arastirilmasi amaglanmistir.

Geregler ve Yontem: Halen devam eden prospektif calismaya 1.1.2024- 31.12.2024 tarihleri arasinda
orta-agir astim atadi tanisiyla yatirilan 5-18 yas aralidinda hastalar dahil edildi. Hastalarin klinik ve
demografik 6zellikleri, atak siddeti, atak tetikleyicisi, 6nceki ataklar, astim tipi, astim kontrol(, aldigi
tedaviler ve tedaviye uyumu kaydedildi. Ortalama yatis siresinin altinda kalan hastalar “kisa yatis
grubu,” ortalama yatis stiresinin Ustiinde kalan hastalar “uzun yatis grubu” olarak tanimlandi. Kisa ve
uzun yatis grubundaki hastalar bagimli ve bagimsiz dediskenler acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya ortanca yasi 8,5 yil(ceyrekler arasi 6-12 yil) olan 82 hasta dahil edildi. Hastalarin
%53,7’si(n:44) kizdi. Yatis suresi ortalamasi 7,1+3,1 idi ve %45,1'inde(n:37) uzun yatis slresi
mevcuttu. Hastalarin %59,8'i(n:49) orta, %40,2'si(n:33) adir astim atadi olarak gruplandirildi.
Hastalarin %65,9'u(n:54) atopik astim olup %67,1'i(n:55) atak dncesi astim tedavisi almaktaydi.
Ancak %61,8'inde(n:34) tedavi uyumu vardi. %53,7’sinde(n:44) viral etken saptanmisti.

Uzun yatis siresi grubunda; kiz cinsiyeti(p=0,022), ek atopik hastalik(p=0,003), sigara
maruziyeti(p=0,02), evcil hayvan besleme(p=0,023), muayenede ¢ekilme ve sessiz akciger
olmasi(p<0,001), akciger grafisinde atelektazi gorilmesi(p<0,001), Rinoviris pozitifligi(p=0,011),
tedavi uyumsuzlugu(p<0,001) ve hafta sonu basvurusu olmasi(p=0,02) anlamli olarak bulundu. Atopi
varhdi anlamh bulunmazken, polisensitize hastalarda uzun yatisin daha fazla oldugu saptandi(p=0,02).
Son bir yildaki atak sayisinda fark yokken, son bir yilda steroid gerektiren atak sayisi fazla olanlarda
uzun yatisin daha fazla oldugu bulundu(p<0,001).

Uzun yatis slresi olan grupta; atak sirasinda evde gegen sure(p<0,001), atakta verilen magnezyum
sayisi(p<0,001) ve oksijen alma siresi(p<0,001) daha fazla idi.

Regresyon analizinde astim atadinda uzun yatis sliresi icin riski artiran faktérler; son bir yilda sistemik
steroid gerektiren atak sayisi(OR:7,253;%95CI:2,438-21,583;p<0.001), tedavi
uyumsuzlugu(OR:2,956;%95CI:1,285-6,797;p=0,011) ve atak sirasinda evde gegirilen
siire(OR:1,040;%95 CI:1,009-1,071;p=0,011) olarak bulundu.

Sonug ve Tartisma: Dlzensiz tedavi ve Rinovirls enfeksiyonu beklendigi gibi adir atak ve uzun atak
riskini artiran faktérlerden biri olarak saptanmistir. Ancak riski artiran faktérler arasinda sigara
maruziyeti ve evcil hayvan beslemek gibi dnlenebilir risk faktdrlerinin olmasi calismamizin dnemli bir
sonucudur.

Anahtar Kelimeler: Agir Astim Atadi, Tedavi, Yatis Slresi
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Benralizumab ile agir eozinofilik astim tedavisi: Bursa merkezinin gergek yasam
verileri

Dane Ediger, Raziye Tulimen Oztiirk, Aylin Arslan, Ozge Aslantekin Eken, Burcu Coban, Esma Nur
Aktepe Sezgin, Nur Beyza Emirali, SUmeyye Demirel )

Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Alerji ve Immunoloji Bilim Dali,
Bursa

Giris: Agir eozinofilik astimin 5. Basamak tedavisinde yer alan benralizumab, IL-5 resept6ri a'ya karsi
humanize monoklonal bir antikordur. Bu bildiride benralizumab tedavisi baslanan hastalarda gergek
yasam verilerini dederlendirmeyi amagladik.

Geregler ve Yéntem: Bursa Uludag Universitesi Alerji Immiinoloji Bilim dali poliklini§imize basvuran
adir eozinofilik astim tanisi ile Kasim 2023-Nisan 2024 aylar arasinda benralizumab tedavisi baglanan
eriskin hastalarda sosyo-demografi, fenotip ve son 1 yil igindeki astim atak/hastane yatisi ve sistemik
steroid kullanim sikligi gibi klinik 6zellikler, ek hastaliklar, astim kontrol testi, laboratuvar ve
spirometrik verileri geriye donuk olarak dosya kayitlarindan elde edildi. Benralizumab tedavisinin 4.
doz kontroliinde bu parametreler kaydedilerek dncekilerle karsilagtirildi.

Bulgular: Analize 25-76 yas aralijinda 48 hasta dahil edildi (Ortalama yas: 53+11, %79.2 kadin).
Hastalardan 11'i (%22.9) ilk defa benralizumab ile biyolojik tedavi alirken 37’sinde diger biyolojik
ajanlardan gegis yapilmis olup bunlarin 12'si (%32.4) omalizumab, 25'i (%67.6) mepolizumab
tedavisinden gegilmisti.

Benralizumab 4. doz kontroliinde, 48 hastanin 36’sinda %75 klinik-spirometrik yarar gordigu
disunilerek tedaviye devam edildi. Kalan 12 hastada (%25) tedaviye devam edilmeme nedenleri: 11
hastada (%91.6) tedaviye yetersiz yanit veya yanitsizlik, 1 hastada (%8.3) kasinti ve dokinti yan
etkisi idi. Tedaviye devam edilmeyen 12 hastanin 4’40 omalizumab, 4’0 mepolizumaba gegis yapildi ve 2
hastanin biyolojik ajan tedavisi kesildi, 2 hasta klinik arastirmalara y6énlendirildi.

Benralizumab 6ncesi astim atadi olan 44 hasta (%91.7) varken 4. doz kontrollinde 5 hasta

(%10.4) atak gecirmisti. Oncesinde 9 (%18.7) hastanin astim nedenli hastane yatisi varken sonrasinda
hic hastane yatisi olmadi.

Benralizumab 6ncesi ve sonrasi AKT, FEV1, periferik kan eozinofil dederleri tablodadir.(Tablo 2)
Benralizumabin 3. ve 4. dozlan arasindaki 8 haftalik siirede 16 (%33.3) hastada semptom artisi 9'unda
(%56.25) nefes darligi oldu. Semptom artisi olan 7 hastada benralizumab tedavisine devam edildi.
Benralizumab tedasivine omalizumab veya mepolizumabtan gegis yapanlar istatistik olarak benzer
klinik yarar elde ettiler.

Benralizumab tedavisinin 4. Dozunda atak gecirme sayisi %68.1, atak nedenli hastane yatis sayisi
%88.8, steroid kullanim sayisi %70.2 oraninda azaldi. Ortalama AKT %?24.6, ortalama FEV1 dederi
%6, FEV1 beklenen dederi %9.2 oraninda artis gosterdi.

Sonug ve Tartisma: Benralizumab tedavisi sonrasi hastalarin astim atak ve hastane yatisi sayilarinda,
sistemik steroid kullanim sayisinda azalma gézlendi. Astim Kontrol testi puanlari, spirometrik
6lgiimlerinde tedavi 6ncesine gore iyilesme gorildi.

Anahtar Kelimeler: Astim, Benralizumab, Anti-IL5R, Eozinofil
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Tablo 1: Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri
Hasta sayis1 (n=48)

Yas (yil), ortalama+SS 53«11,
Cinsiyet (Kadin, n(%)) 38 (%79.2)
BMI 31.2

Hig sigara igmemis (n(%)) 28 (%58.3)
Sigara i¢enlerde Sigara (paket/yil) (ortalama+SS) 16+ 11
Astim baglangi¢ yasi (ortalama+SS) 35+10.2
Komorbiditeler (n(%))

Rinosintizit 44 (%91.7)
Nazal polip 11 (%22.9)
OSAS 2 (%4.2)
GORH 6 (%12.5)
Psikiyatrik hastalik 14 (%29.2)
Osteoporoz 10 (%20.8)
Kardiyovaskiiler hastalik 23 (%47.9)
Diyabet 8 (%16.7)
NSAI duyarhiligi 7 (%14.6)
Atopi 33 (%68.8)
Daha 6nce biyolojik tedavi almamis (n(%)) 11 (%22.9)

Omalizumabtan Benralizumaba gecis yapilan (n(%)) 12 (%32.4)
Mepolizumabtan benralizumaba ge¢is yapilan (n(%)) 25 (%67.6)

n: Hasta sayisi; BMI: Beden kitle indeksi, OSAS: Obstriiktif uyku apne
sendromu, GORH:Gastroozefagial reflii, AKT: Astim kontrol testi, OKS: Oral kortikosteroid; SS:
Standart sapma
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Tablo 2: Benralizumab Oncesi ve Sonrasi Klinik, Laboratuar Parametrelerinin degisimi
Benralizumab tedavisi  Benralizumab 4. doz

oncesi Kontrolii
Periferik kan eozinofil duizeyi (htcre/ul),
ortalamatSS 504 +1197 9.9+ 35
AKT puani (ortalama+SS) 14.2+4.2 17.6£5
FEV1 (L, ortalama+SS) 1.98 £0.7 2.140.8
Duzenli OKS almakta olan (n(%) 5(%10.4) 5(%10.4)
Atak yasayan hasta sayisi(n(%) 44 (%91.7) 5 (%13.8)
Hasta basina diigen ortalama atak sayist 2.9 1.2
Steroid kullanma ihtiyaci (n(%)) 37 (%77) 3 (%60)
Hasta basina diisen ortalama steroid
kullanim sayis1 (SS) 2.72(3) 1.4 (0.4)
Hastane yatis1 gerektiren atak varligi o
(n(%)) 9 (%18.7) 0
Hasta bagina diisen ortalama hastane yatis 1.5(0.5) 0
sayis1 (SS)

n: Hasta sayisi, SS: Standart sapma
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Kiigiik Hava Yollarinda Bronkokonstriksiyon Olan Asemptomatik Astimli Hastalar
Ve Solunum Fonksiyon Testi Normal Olan Astimli Hastalarin Spirometrik ve
Pletismografik Verilerinin Degerlendirilmesi

Emre Ozdamar, Burcu Ozge Erdogan, Zehra Bayazit, Mehmet Ozkaya, Sezer Ugar, Fulya Tahan
Erciyes Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Kayseri

Giris: Astim, cocukluk caginin en sik gorilen, hava yollarinin kronik inflamatuvar bir hastaligidir.
Astimli hastalarin tani ve takiplerinde solunum fonksiyon testleri ve pletismografi 6nemli yer
tutmaktadir. Bu bildiride kinigimizde takip edilen kiiclik hava yollarinda bronkokonstriksiyonu olan
asemptomatik astim hastalari ile astim kontroll tam olan hastalarin spirometrik ve pletismografik
verilerinin dederlendirilmesi amaglanmistir.

Geregler ve Yontem: Calismamiza klinigimizde 2016-2024 yillari arasinda astim tanisi ile takip edilen,
eslik eden baska hastaligi olmayan 30 hasta dahil edildi. Hastalarin spirometrik, pletismografik,
demografik ve laboratuvar verileri retrospektif olarak dederlendirildi. Hastalar, kiicik hava yollarinda
bronkokonstriksiyonu olan asemptomatik hastalar(1.grup) ve astim kontroli tam olanlar(2.grup) olmak
Uzere 2 gruba ayrildi.

Bulgular: Calismaya kliglik hava yollarinda bronkokonstriksiyonu olan asemptomatik 15 astiml hasta
ve solunum fonksiyon testi normal olan 15 astiml hasta alindi. Hastalarin %30u kiz(n:9), %70’i
erkek(n:21) idi. Birinci gruptaki hastalarin yas ortalamasi 10,8%3,2 yil, 2.gruptaki hastalarin yas
ortalamasi 11,6+2,5 yil idi. Birinci gruptaki hastalarnn VKi(viicut kitle indeksi) dederi ortalamasi
21,4+6,85, 2. gruptaki hastalarin ise 20,05+6,19 idi. Gruplarin yas ve VKI deder ortalamalarinda da
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0,05). Deri prik testi bitlin hastalarin %26’sinda (n:8)
pozitif idi. Birinci grupta bulunan hastalarin deri prik test pozitifik orani, 2.gruptaki hastalara gore
istatistiksel olarak yliksek saptandi (p<0,05). Spirometrik ve pletismografik incelemede 1.grubun
FEV1(1.saniyedeki zorlu ekspiratuvar hacim) (%), FEF25-75(zorlu vital kapasitenin %25 ile %75’indeki
akis) (%), FEF25-75(litre), FEV1/FVC, PEF (tepe ekspiratuvar akim) (%), hava yolu iletkenligi degerleri
2. gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede dustktid (p<0,05). Ayrica 1. grubunun hava yolu
direnci ve RV(rezidlel volium) dederleri 2.gruba gore istatistiksel olarak ytksekti (p<0,05).

Sonug ve Tartisma: Kiglk hava yollarinda bronkokonstriksiyonu olan asemptomatik astimli hastalarda
hava yolu iletkenliginin daha dlsiik, hava yolu direnci, RV degerlerinin ve deri prik test oranlarinin
daha ylksek olmasi bu hastalarda astim kontrol( ile ilgili bir sorun oldugunu dislindlirmusttr. Ancak
hastalarin asemptomatik olmasi, verilen tedavilerle ve alerjen 6nlemleri ile herhangi bir degisiklik
olmamasi nedeniyle bu bildiride sunulmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Astim, kiigiik hava yolu bronkokonstriksiyonu, pletismografi, spirometri
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SS-047

Mesleksel astimda spesifik brons provokasyon testlerine bakis: tek merkez
deneyimi

Reyhan Yildiz, Asli Bostanoglu Karacin, Zeynep Celebi Sézener, Omir Aydin, Vesile Dilsad Mungan
Ankara Universitesi Tip Faklltesi, Gogus Hastaliklari, Allerji ve Immunoloji B.D. Ankara, TURKIYE

Giris:: Spesifik brons provokasyon testi (BPT), mesleksel astim tanisi icin altin standart yéntemdir ve
6zellesmis az sayida merkezde yapilmaktadir.

Yontem: Bu galismada merkezimizde 2018-2024 yillari arasinda spesifik BPT yapilan 55 hastanin
verileri sunulmustur. Demografik 6zellikler ve hastalik verileri hasta dosyalarindan elde edilmistir.

Bulgular: Hastalarin 15(%?27,3)'i kadin, 40 (%72,7)"1 erkek olup ortalama yas 43.05 + 8.32(24-60)tir.
Hastalar ortalama 16,35+7,94 yildir mesleksel astima yol agma potansiyeli olan maddelere maruz
kaldiklan islerde calismaktadir. ise basladiktan ortalama 102 + 86(2-312) ay sonra yakinmalar ortaya
ctkmistir. Yirmi bir hastada (%38,2) solunumsal yakinmalara ek olarak rinokonjonktivit yakinmalari
mevcuttur. On dokuz (%34,5) boyaci hastaya izosiyanat, 6 (%10,9) kuafér hastaya sag boyasi ve
oksidan, 14 (%?25,5) temizlik personeli hastaya klor tablet, 14(% 25,5) firinci hastaya bugday unu,
2(%3,6) marangoz hastaya talas ile BPT yapilmistir. Toplam 34 (%61,8) hastada test pozitif
bulunmustur. Deri prik testi 20 (%36,4) hastada pozitif olup bunlardan 13(%23,6)'G firnncidir ve
budgday unu ile pozitiflik saptanmistir. Solunumsal yakinmalar ortalama 25,3 + 21,56 (5-60) dakikada,
rinit yakinmalar ortalama 13,35+ 12,86 (5-45) dakikada gelismistir. iki hastada bifazik reaksiyon
saptanmistir.

Sonug ve Tartisma: Hastalarin yaklasik lcte birinde spesifik BPT pozitif bulunmustur. Boyacilarin
%77.8'i (14 hasta), kuafdrlerin %80’'i (4 hasta), temizlik personellerinin %42.9'u(6 hasta), firincilarin
% 64.3'0 (9 hasta) ve marangozlarin %50’si (1 hasta) mesleksel astim tanisi almistir. Bu sonuglar
mesleksel astim tanisinda spesifik BPT'nin 6nemine dikkat gekmektedir.

Anahtar Kelimeler: astim, mesleksel, spesifik, provokasyon
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$S-048

Nazal Polip Varhiginin Eozinofilik Agir Astim Basvuru Ozelliklerine Etkisi

Fatma Arzu Akkus, Fatih Célkesen, Tugba Ona_lan, Sevket Arslan
Necmettin Erbakan Universitesi Tip Faklltesi, I¢ Hastaliklari AD, Immunoloji ve Alerji Hastaliklari BD,
Konya

Giris: Adir eozinofilik astima siklikla eslik eden nazal polipli kronik rinosintzit (NP’ li KRS), atak riskini
arttirarak prognozu kotl etkileyebilir. Mepolizumab, agir eozinofilik astim tedavisinde kulanilan anti-IL5
monoklonal antikordur. Astim ve NP’ li KRS benzer patofizyolojiye sahip oldugundan, mepolizumab her
ikisinin tedavisine katki saglar. Bu galismanin amaci agir eozinofilik astim hastalarimizdan komorbid
NP' li KRS olanlarin olmayanlara gére basvurudaki demografik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerini
belirlemektir.

Geregler ve Yéntem: Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Eriskin Immiinoloji ve Alerji
Kliniginde 2019-2024 yillari arasinda Anti-IL5 tedavisi alan hastalarin klinik verileri hasta dosyalarindan
elde edildi. Astim hastalari NP’ li KRS olan ve olmayan olarak iki gruba ayrildi.

Bulgular: Calismaya 45 adir eozinofilik astim hastasi dahil edildi. Hastalarin medyan yaslari 54 (46-65)
idi ve %69’ u (n=31) kadindi. Hastalarin 22’ sinde (%49) komorbid NP’ li KRS tespit edildi. NP’ li KRS
olan astim hastalari daha disik ortalama yasa ve baslangic AKT sonuclarina sahipti ( p<0.05). Beden
kitle indeksi >=30 (BKI) olan hasta sayisi NP’ siz hasta grubunda daha fazlaydi. Fakat iki grup arasinda
baslangig eozinofil, IgE, SFT parametreleri ile astim streleri, bronsektazi varligi ve aeroallerjen
duyarliligi benzerdi (Tablo 1).

Sonug ve Tartisma: Eozinofilik astim fenotipine genellikle nazal polip eslik eder ve hastalarin gogu
diisiik kiloludur. Bu calismada hastalarin %49 * unda NP’ li KRS vardi. NP’ li KRS olan grupta BKi >=30
olan hasta sayisi daha azdi. Astim kontrollini etkileyen bir faktér olan NP’ li KRS, daha fazla
kortikosteroid kullanimi ve daha sik atak ile iliskili oldugundan daha riskli bir popllasyonu belirleyebilir.
Calismamizda baslangig AKT puanlarinin bu grupta daha disik olmasi bu sonucu desteklemektedir.
Her iki hastaliga fayda sagladigi bilinen mepolizumab ile klinik iyilesmeler NP’ li KRS hastalarinda daha
fazla gorilir. Bu hastalarin tanimlanmasi ve ydnetimi ile astim kontrolli ve yasam kalitesi
iyilestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Astim, kronik rinosinlzit, mepolizumab, nazal polip
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Tablo 1. Agir eozinofilik astim hastalarinin nazal polip varhgina gore demografik, klinik ve

laboratuvar ozellikleri

Degiskenler

Yas, yil, median(IQR)

Kadin cinsiyet, n (%)
BKI >=30, n (%)

Astim baglangi¢ yasi, yil,
median(IQR)

Astim siiresi, yil,
median(IQR)

Sigara, n (%)
Hic

Eski

Hala

Baslangi¢ eozinofili, 103u/L,
median(IQR)

Baslangi¢ IgE, TU/L,
median(IQR)

Aeroallerjen varligi, n (%)
Bronsektazi varligi, n (%)

NERD varligt, n (%)

Baglangi¢c SFT
FVC, L

FVC, %
FEV], L
FEV1, %
FEF25-75

Baslangic AKT, median(IQR)

Mepolizumab doz sayisi,
median(IQR)
*Ki-kare testi,**Mann-Whitney U testi AKT: Astim kontrol testi, BKI: Beden kitle indeksi, NP:nazal polip

Tim hastalar
(n=45)

54,0 (46,0-
65,0)

31 (68,9)
19 (42,2)

40,0 (31,5-
54,5)

10,0 (6,5-20,0)

32 (71,1)
10 (22,2)
3(6,7)

825,0 (515,0-
1162,0)

186,5 (75,9-
526,2)

18 (40,0)
2 (4,5)
5(11,1)

2,28 (2,12
2,72)
75,0 (64,0-
88,0)
65,0 (56,0-
76,0)
1,71 (1,52-
2,17)
1,37 (0,98-
2,08)

10,0 (8,5-12,5)

Nazal polipli
(n=22)

50,5 (44,5-
59,5)

15 (68,2)
6 (27,3)

36,0 (30,7-
49,5)

10,0 (5,0-15,0)

16 (72,7)
3 (13,6)
3 (13,6)

665,0 (455,0-
1158,0)

156,5 (63,7-
538,0)

7 (31,8)
1 (4,5)
5 (22,7)

2,29 (2,13-
3,42)
74,0 (60,0-
86,0)
62,0 (56,0-
74.5)
1,69 (1,55-
2,19)
1,39 (1,01-
2,20)

9,0 (7,7-10,0)

Nazal polipsiz
(n=23)

61,0 (46,0-
69,0)

16 (69,6)
13 (56,5)

44,0 (33,0-
59,0)

13,0 (7,0-20,0)

16 (69,6)
7 (30,4)

930,0 (585,0-
1180,0)

260,0 (87,0-
531,0)

11 (47,8)
1 (4,5)

2,28 (2,07-
2,62)
75,0 (60,0-
86,0)
67,0 (54,0-
76,0)
1,74 (1,41-
2,17)
1,36 (0,91-
2,10)

12,0 (10,0-
14.0)

17,0 (9,0-30,5) 17,0 (8,0-35,0) 17,0 (9,0-26,5)

)
(NP’li vs
NP’siz)
0,020

0,920*
0,047*

0,149

0,221

0,302

0,526

0,273*
0,756*

0,578
0,369
0,750
0,777
0,814

<0,001

0,748
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Pediatrik Anafilaksi Vakalarinin WAO ve NIAID/FAAN/EAACI Kriterlerine Gore
Retrospektif Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

Funda Aytekin Givenir, Gokhan Y6rusin, Ragip Dere, Ahmet Selmanoglu, Zeynep Sengul Emeksiz,
Emine Dibek Misirlioglu .
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Immunolojisi ve Alerji Bilim Dali, Ankara

Giris: Anafilaksi, her saglik calisani tarafindan dogru taninmasi ve tedavi edilmesi gereken bir acil
durumdur. Diinya Alerji Orgiitii (WAOQ) kriterlerinin 2020 yilinda giincellenmesiyle birlikte, Avrupa Alerji
ve Immiinoloji Akademisi (EAACI) / Ulusal Alerji ve Bulasici Hastaliklar Enstitiisii (NIAID)/ Gida Alerjisi
ve Anafilaksi Agi (FAAN) ve WAO kriterleri arasindaki farkliliklar ortaya gikmistir.

Calismamizin amaci, pediatrik hastalarda anafilaksi tanisinda bu iki kriterin etkinligini karsilastirmaktir.
Gerecgler ve Yontem: 1 Eyltl 2020 ile 1 Eylil 2023 tarihleri arasinda sistemik alerjik reaksiyon
nedeniyle Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Immiinoloji ve Alerji Klinigine basvuran ve anafilaksi
tanisi konulan 0-18 yas arasi hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin klinik bulgulart WAO ve
NIAID/FAAN/EAACI kriterlerine gbre yeniden degerlendirildi.

Bulgular: Dahil etme kriterlerini karsilayan 492 hasta calismaya alindi. Ortanca yas 3,8 yildi (IQR: 0,9-
11,4). Hastalarin gogunlugu erkekti (%59,6). 466 hasta (%94,1) hem NIAID/FAAN/EAACI hem de
WAO kriterlerine gére anafilaksi tanisi aldi. Izole laringeal tutulumu olan 3 hasta (%0,6) ve izole
solunum bulgulan (bronkospazm) olan 23 hasta (%4,7) olmak lizere, toplam 26 hasta (%5,3) sadece
WAO Kriter 2'ye gbére tani aldi.

Sonug ve Tartisma: Hastalarin biyltk cogunlugu her iki kritere gére tani almis olsa da; %5,3'l yalnizca
WAO kriterlerine gbre tani aldi. Stpheli veya bilinen bir alerjenle temastan sonra, cilt bulgular
olmaksizin izole solunum veya laringeal bulgularin varligi, anafilaksi daha ciddi asamalara ilerlemeden
6nce bir uyar olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, Pediatrik hasta, Tani kriterleri

Hastalarin WAQO ve NIAID/FAAN/EAACI Kriterlerine Gore Dagilimi
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Cocuklarda Semptomatik ve Asemptomatik Eozinofilik Ozofajit Farkli Fenotipler
mi?

Handan Duman Senol!, ilke Bas?, A. Berkem Cilli, Miray Karakoyun?, Basak Doganavsargil3, Figen
Gulen!, Esen Demir!

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji BD, Izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji BD, Izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji BD, izmir

Giris: Farkh fenotip ve endotipleri tanimlanan gocukluk ¢adi eozinofilik 6zofajit(EoE) sikligi giderek
artmaktadir. Ciddi enflamasyon ve atopik hastaliklarla seyreden fenotipler Th2 enflamasyonla
iliskiliyken, fibrozis ve dustk enflamasyonla karakterize fenotipler artmis fibrozis riski ile birliktedir.
Semptomatik ve asemptomatik EoE’li hastalar endoskopinin sik yapilir olmasi nedeniyle
tanimlanmakta, asemptomatik hastalarin tedavi edilip edilmemesi gerekliligi ve semptomatik hastaliga
evrilebilecedi olasilidi tartisiimaktadir. Biz de semptomatik ve asemptomatik EoE tanisi ile izledigimiz
hastalarin klinik, endoskopik ve histolojik bulgularini karsilastirmak ve belirteg bulabilmek amaciyla
galismamizi planladik.

Geregler ve Yéntem: 2009-2023 yillari arasinda EUTF Cocuk Alerji BD’da EoE tanisi almis
semptomatik(Grup A, n:15) ve asemptomatik(Grup B, n:22) toplam 37 hasta calismaya alindi. Grup B
hastalar oral immunoterapi(OIT)d6ncesi saptanan Grup a(n:15) ve OIT sonrasi saptanan Grup b(n:7)
olmak Uzere 2'ye ayrildi. Tum hastalarin endoskopik bulgular endoskopik referans skorlama(EREFS),
histopatolojik bulgulari eozinofilik 6zofajit histolojik skorlama sistemi(EoEHSS) ile dederlendirildi. I-SEE
Klinik skorlamalari yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan toplam 37 hastanin 29'u(%78.4) erkekti. Yas ortalamalar 111.0(25.0-
233.1) aydi. Semptom tarifleyen 15 hastanin 6’sinda(%40) disfaji, 5'inde(%33.3) karin agrisi,
2’sinde(%13.3) kilo alamama ve 2'sinde(%13.3) kusma sikayeti vardi. Semptomatik grupta
12(%80.0) hastada diger farkl bir alerjik hastalik eslik ediyordu. Besin alerjisi harig diger atopik
hastaliklar ve aero-alerjen duyarlihdi acisindan gruplar arasinda fark saptanmadi(p>0.05). Grup b
hastalarinin %85.7'de(n:6) lst 6zofagusta eozinofili saptandi(p:0.043). Endoskopik bulgular
semptomatik ve asemptomatik hastalarda benzerdi. Histopatolojik dederlendirmelerde bazal hiicre
hiperplazisi, fibrozis ve total EOEHSS skorlari semptomatik grupta belirgin ylksekti(sirasiyla p:0.026,
p<0.01, p<0.01). I-SEE skorlamasinda enflamatuvar skorlar gruplar arasinda benzer, fibrotik, klinik ve
total skorlar semptomatik hastalarda yuksekti(sirasiyla p:0.001, p<0.01, p:0.001). Asemptomatik
gruplar(a ve b) arasinda endoskopik ve histolojik skorlar farksizken, I-SEE skorlarlamasinda
enflamatuvar skorlar OIT 6ncesi asemptomatik grupta, sonrasi gruba gére yliksek saptandi(p:0.014).
Diger subgrup analizleri Tablo 1,2,3'de gorilmektedir.

Sonug ve Tartisma: Semptomatik grupta fibrotik histolojik skorlarin belirgin olmasi, besin alerjisi iliskili
asemptomatik hastalarin ayr bir EoE fenotipi olabilecedini distindirmekle birlikte, fibrotik histolojik
cutoff dederlendirme yapilabilecek skorlama sistemlerinin gelistirilmesi fibrotik, skariform hastaliga
evrilmeyi 6ngorebilecek bilgiler saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: eozinofilik 6zofajit, oral immunoterapi, EREFS, EOEHSS, I-SEE
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Tablo-1 Semptomatik ve OIT éncesi asemptomatik gruplarin karsilastirilmasi

Asemptomatik
Semptomatik EGE bulgulan
SKOR (Grup A) onceden olan p
(n=15) (Grup a)
{n=15)

I-SEE
I-SEE-Klinik 2(1-17) | 0 <0,01
I-SEE-Fibrotik 3 (2-3) 1(0-3) 0,001
I-SEE-Inflamatuar 3 (24) | 3(14) 0,653
I-SEE Total 6(5-22) | 5 (3-7) 0,023
EoESS
Fibrozis 1(0-1) 0(0-1) <0,01
Bazal hiicre hiperplazisi 1(0-1) ' 0(0-1) 0,061
EQESS Total 2(1-3) 0(0-2) <0,01
EREFS
EREFS- Fibrotik 1(0-2) f 0(0-2) 0,389
EREFS- Odemaloz 2(0-3) | 2 (1-5) 0,023
EREFS- Total 2(1-4) 3(1-5) 0,250

Tablo-2 Semptomatik ve asemptomatik OIT sonrasi gruplarin karsilastirilmasi

Asemptomatik
Semptomatik EOE bulgulan
SKOR (Grup A) sonradan olan p
(n=15) (Grup b)
(n=7)

I-SEE
I-SEE-Klinik 2(1-17) 0 <0,01
I-SEE-Fibrotik 3 (2-3) 2 (0-3) 0,056
I-SEE-Inflamatuar 3 (2-4) 2 (1-2) 0,011
I-SEE Total 6 (5-22) 4 (3-5) <0,01
EoESS
Fibrozis 1(0-1) 0(0-1) 0,014
Bazal hiicre hiperplazisi 1{0-1) 0(0-1) 0,056
EoESS Total 2(1-3) 1(0-2) 0,,005
EREFS
EREFS- Fibrotik 1(0-2) . 0 (0-3) 0,581
EREFS- Odematoz 2(0-3) 1(0-4) 0,783
EREFS- Total 1 2(14) 2(1-7) . 0,581
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Tablo-3 Asemptomatik OIT éncesi ve asemptomatik OIT sonrasi gruplarin

karsilastirilmasi
Asemptomatik | Asemptomatik
EGE bulgulan EGE bulgulan
SKOR onceden olan | sonradan olan 2]
(Grup a) (Grup b)
{n=15) (n=T7)
I-SEE
I-SEE-Klinik 0 0 | 1,00
I-SEE-Fibrotik 1 (0-3) 2 (0-3) | 0,490 :
I-SEE-Inflamatuar 3 (1-4) 2 (1-2) 0,014 |
I-SEE Total 5 (3-7) 4 (3-5)
EcESS _
Fibrozis 0 (0-1) 0 (0-1) ' 0,447
Bazal hilcre hiperplazisi 0 (0-1) 0(0-1) 0,680
EoESS Total 0 (0-2) 1(0-2) 0,368
EREFS
'EREFS- Fibrotik 0 (0-2) 0(0-3) 0,96
EREFS- Odemattz 2 (1-5) 1(0-4) 0,11
EREFS- Total 3 (1-5) 2(1-7) 0,55
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$S-051

Siit alerjisi olan cocuklarda bazofil aktivasyon testinin klinik tani ve takibindeki
onemi

Yesim Borsoken Giinal!, Ozlem Keskin2, Elif Arik3, Mahmut Cesur?, Gaye inal?, Halil ibrahim Karahan?,
Demet Kahraman*, Ebru Saglam#, Ercan Kligcikosmanoglu?

lGaziantep Sehir Hastanesi, Cocuk Saglhdi ve Hastaliklar Boliumu, Gaziantep

2Gaziantep Universitesi, Cocuk Alerji Immiinoloji Bilim Dali, Gaziantep

3Gaziantep Sehir Hastanesi, Cocuk Alerji Immiinoloji Béliimii, Gaziantep

4Gaziantep Universitesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, Gaziantep

Giris: Inek siti protein alerjisi, cocukluk déneminde en sik gériilen besin alerjilerinden biridir. Tani
testi olarak deri prick testi, spesifik IgE ve altin standart olan besin provakasyon testi en sik kullanilan
yontemlerdendir. Ancak altin standart test olarak nitelendirdigimiz besin provokasyon testi in vivo
ortamda yapildigindan cocuklarda basit alerjik doklintliden anafilaksiye kadar ciddi yan etkilere neden
olabilmektedir. Bu nedenle ISPA da alternatif tani ydntemleri ile ilgili arastirmalar siirmektedir. Son
yillarda gelistirilen Bazofil Aktivasyon Testi besin alerjisi tanisinda kullanilmasi ilgi gekici bir konudur.
Calismamizda inek sutd protein alerjisi tanisi alan gocuklarda Bazofil Aktivasyon Testinin klinik tani ve
takipteki yeri arastiriimistir.

Gerecler ve Yéntem: Gaziantep Universitesi Cocuk Alerji immiinoloji poliklinigine 01.02.2023-
31.03.2023 tarihleri arasinda basvuran, sit alerjisi tanisi alan, 0-18 yas 26 hasta galismaya dahil
edilmis, hastalarin hepsine deri prick testi yapilmis, sonrasinda hemogram, total IgE diizeyi, st
spesifik IgE dizeyleri olglilmustar. Deri prick testinde sit alerjisi olan veya spesifik IgE dlizeyi pozitif
saptanan hastalara bazofil aktivasyon (BAT) uygulanmistir.

Bulgular: Hastalarin % 57,7'sinin <= 2 yas, % 61,5’inin erkek oldugu (tablo 1), % 53,8’inde aile
OyklsU bulundugu belirlendi. Hastalarin % 69,2'sinde deri-mukoza, % 23,0’linde solunum sistemi, %
15,4’tnde ise abdominopelvik semptomlarin bulundugu tespit edildi. Kek provokasyon testi ile Peynirli
podaca provokasyon testinde reaksiyon/anafilaksi gelisen hastalarda kazein spesifik IgE ve st spesifik
IgE degerlerinin, reaksiyon gelismeyen hastalara gore istatistiksel olarak anlaml derecede ylksek
seviyelerde oldugu saptandi (sirasiyla, p=0.004, p=0.019, p=0.002 ve p=0.019) (tablo 2). Coklu alerji
gelisen hastalar ile kek, peynirli podaca, yogurt corbasi, yogurt ve slit provokasyon testlerinde
reaksiyon/anafilaksi gelisen hastalarda BAT kazein ve BAT siit degerlerinin daha yiksek dlzeylerde
oldugu saptandi. Hastalarda BAT Kazein ve BAT siit dederleri ile kazein spesifik IgE, slit spesifik IgE ve
anafilaksi skoru dederleri arasinda pozitif yénde, orta kuvvette ve anlamli korelasyonlar oldugu tespit
edildi (sekil 1).

Sonug ve Tartisma: Gida alerjisi provokasyon testi ile reaksiyon veren hastalarda BAT (kazein) ve BAT
(sut) degerleri, kazein ve sit spesifik IgE dederleri ile korele bir bicimde, anlamlilida yakin dizeylerde
ylksek dederlerde saptandi. Bazofil aktivasyon testi konvansiyonel testleri tamamlayarak alerjik ve
alerjik olmayan bireyler arasinda daha iyi ayrim yapilmasini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: inek siitii protein alerjisi, Provokasyon testi, Siit spesifik IgE, Deri prick testi,
Bazofil Aktivasyon Testi
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skoru degerleri arasindaki korelasyon
BAT (Kazein) BAT (Siit)

Kazein SplgE ¢ S1T7** 501%*
P 0.007 0.009
N 26 26
Sit Sp g E L S5T1%* 531%*
P 0.002 0.005
N 26 26
Anaflaksi
Skoru L 0.439* A422%
P 0.025 0.032
N 26 26
Hastalarin Demografik Ozellikleri
<l yas 3 (%11,5)
1-2 yas 12 (% 46,2)
>2 yas 11 (% 42,3)
Kiz 10 (% 38,5)
Erkek 16 (% 61,5)
Sadece ISPA olan 3 (% 11.5)
Coklu alerjisi olan 23 (% 88.5)

Tan1 alma donemi <6 ay 18 (% 69,2)
Tan1 alma donemi >=6 ay 8 (% 30,8)

Anaflaksi 6ykusi var 10 (% 38,5)
Anaflaksi 6ykusu yok 16 (% 61,5)

Hastalarin Siit Spesifik Ige ve Kazein Spesifik Ig E Degerlerinin Kek ve Peynirli Pogaca
Provokasyon Testi Pozitiflik Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

n  Kazein Spesifik IgE St Spesifik IgE

(26) Medyan (25-75p) P Medyan (25-75p)
Kek provokasyon

o * = *
testi reaksiyon var 11 30,4 (2,4-80,6) 0.004* 39,7 (18,0-100,0) 0.002

Kek provokasyon

o * - *
testi reaksiyon yok 15 0,7 (0,2-10,9) 0.004* 4,1 (1,6-20,5) 0.002
Peynirlfipogaca, ‘ 2 49,7(30,1-69,3)  0.019* 76,3 (52,6-100,0) 0.019*
provokasyon testi reaksiyon var
Peynirli pogaga i «12.9 (1,3-7,9) *
provokasyon testi reaksiyon yok 12 105(0.2-3,3) -’ 0 U
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Eozinofilik Ozofajitin Psikolojik Etkilerinin Degerlendirilmesi: Pediatrik Hastalarda
Anksiyete, Benlik Kavrami ve Depresyon Uzerine Bir Calisma

Mehmet Ozkaya!, Zehra Bayazit!, Emre Ozdamar?!, Burcu Ozge Erdogan?, Melike Kevser Giil?, Fulya
Tahant

1Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Allerji Bilim Dali,
Kayseri, Turkiye.

2Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri, Tlrkiye.

Giris:

Eozinofilik 6zofajit (EoE), semptomlari geleneksel tedavilere direngli olan, 6zofagusun kronik
inflamatuvar bir hastalididir. EoE'nin kronik dodasi, siki diyet kisitlamalari ve sik hastane basvurusu ile
birlestiginde, hastalar lizerinde 6énemli duygusal ve psikolojik yukler olusturabilir. EoE ile anksiyete,
benlik kavrami ve depresyon arasindaki iliski tam bilinmemektedir. Bu galismanin amaci, EoE'nin
hastalarin yasamlar Gzerindeki ¢ok y6nli etkisini, 6zellikle bu durum ile artan anksiyete ve depresyon
seviyeleri arasindaki iliskiyi aragtirmaktir.

Geregler ve Yontem:

Bu kesitsel klinik calisma, Erciyes Universitesinde 2023-2024 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Calismaya 6-18 yas araliginda olan 31 saglikh cocuk ve 31 eozinofilik 6zofajiti olan hasta alinmistir.
Katilimcilarin anksiyete ve depresyon seviyeleri hakkinda bilgi almak igin dogrulanmis bir dizi anket
kullanilmistir. Bu amacla kullanilan anketler arasinda Piers-Harris Cocuklarin Benlik Kavrami Olgegi
(Piers-Harris), Cocuklar icin Anksiyete ile liskili Bozukluklar Tarama Olgedi (SCARED) ve Cocuklar igin
Depresyon Envanteri (CDI) bulunmaktadir.

Bulgular:

Anksiyete, 6z benlik, depresyon agisindan degerlendirildiginde EoE'li hastalar ile saglkl kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.05). EoE’li hastalarda benlik 6lgedi daha disUk,
anksiyete ve depresyon 0lgedi daha yliksek bulundu (p <0.05). Sivi gidalarla ilgili yutmada zorluk
bildiren hastalarin, sivi gidalarla zorluk yasamayanlara gére SCARED puanlari istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde ylksek saptandi (p=0.031). Kati gidalarla ilgili yutmada zorluk bildiren hastalarin
Piers-Harris, SCARED ve CDI puanlari anlamli derecede daha yliksek bulundu (sirasiyla p=0.031, p
<0.001, p=0.002). EoE’e eslik eden alerjik hastalik olup olmamasina gére 6lcekler dederlendirildiginde
anlamh bir farkliik saptanmadi (p>0.05).

Sonug ve Tartisma:

Calismamiz, bildigimiz kadari ile EoE’li hastalarda benlik kavrami, anksiyete ve depresyon
envanterlerini birlikte dederlendiren ilk calismadir. EoE’li hastalarda saglikh kontrollere gore benlik
kavrami, anksiyete ve depresyon envanterleri arasinda anlaml fark bulunmustur (p <0,05). Bu sonug
EoE'li hastalarda hem tibbi hem de psikolojik destegi bir arada sunan kapsamli tedavi stratejilerinin
gerekliligini hatirlatmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, depresyon, eozinofilik 6zofajit, 6z benlik
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Besin proteini iliskili alerjik proktokolitte bagirsak ultrason dlgiimleri ile periferik
eozinofili arasindaki iliski

Gilnar Aliyeva!, Gézde Tufan2, Umit Murat Sahiner!, Ozlem Teksam3, Hayriye Hisarcikhoglu4, Hatice
Nursun Ozcan?, Ozge Soyer!

1Hacettepe Universitesi Tip fakiiltesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji hastaliklari, Ana Bilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip fakdltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi, Cocuk Acil, Ana Bilim Dali, Ankara

4Hacettepe Universitesi, Cocuk Gastroenteroloji ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Besin proteini iliskili alerjik proktokolit (BPIAP), tipik olarak kanla karigik mukuslu digki ile
kendini gésteren, immuinoglobulin E (IgE) aracili olmayan bir besin alerjisidir. Diskida kan gérilen
bebeklerin ayirici tanisi zor olabilir ve alternatif tani yéntemleri gerektirebilir. Bu nedenle, BPIAP'li
bebeklerde abdominal USG bulgularini ve renkli Doppler USG ile élgiilen damar dansitesini
degerlendirdik.

Geregler ve Yontem: Semptomatik BPIAP'li bebeklerin ultrason muayeneleri ayni muayene uzmani
tarafindan 9-12 mHz lineer transduiser kullanilarak yapildi. Jejunum, terminal ileum ve distal kolon
segmentlerinde badirsak duvari kalinligi 6lctildti. Bagirsak duvari kalinhdinin >= 1,9 mm olmasi
“badirsak duvari kalinlasmasi” olarak adlandirildi. Ek olarak, 4 cm2'lik bir alanda periferik mezenterik
damarlarin miktarini degerlendirmek igin renkli Doppler incelemeleri yapildi. Ultrason goérintuleri
kaydedildikten sonra, bilgisayar destekli damar yogunlugu analizi igin yazilim (Imagel, Ulusal Saglk
Enstittleri) kullanildi.

Bulgular: FPIAP'li 35 hasta (%54,3 kadin) calismaya dahil edildi. Semptomlarin baslangic yasi ortanca
(ceyrekler arasi aralik [IQR]) 3,0 ay (1,0-5,0 ay) idi. Sekiz bebekte (%22,8) diskida orta ila blylik
miktarda kan ile birlikte siddetli klinik bulgular gérilmusttr. Siddetli FPIAP'li bebeklerin USG o6lgimleri
bagirsak duvar kalinhdi ve damar dansitesi agisindan daha hafif olanlara kiyasla farklilk
gbstermemistir. Bununla birlikte, ylksek eozinofil sayisi (>450/mm3) olan bebekler, diisiik eozinofil
saylisl olan hastalara kiyasla ileal duvar (2.14+0.43 vs 1.85+0.38 mm, p=0.047) ve jejunal duvar
(2.16+£0.49 vs 1.80+0.38 mm, p=0.019) kalinlasmasi sergilemistir. Rektosigmoid ve inen kolon duvar
kalinliklari ve damar yodunluklarn yiksek ve dislik eozinofil sayisi olan hastalarda benzerdi. Ayrica,
ileum ve jejunum duvar kalinligi 6lcimleri periferik eozinofil sayilar ile pozitif korelasyon gosterdi
(Tablo 1).

Sonug ve Tartisma: Periferik eozinofili ile ileum ve jejunumun ultrasonla saptanabilen duvar kalinlhigi
arasindaki korelasyon beklenmedik bir bulgudur. Baslangicta FPIAP'nin yalnizca kolonu etkiledigi
disunlldiginden, bu bulgu blylk 6nem tasimaktadir. FPIAP'li bebeklerde jejunum ve ileumda
patolojik tutulum olup olmadigini belirlemek icin ek arastirmalara ihtiyacg vardir.

Anahtar Kelimeler: Besin proteini iligkili alerjik proktokolit, non-IgE aracili besin alerjileri,
ultrasonografi

Tablo 1.Ultrason dl¢iimlerinin kan eozinofil sayisi ile korelasyonu.

Eozinofil sayisi Eozinofil sayis1

SISO PR ET r, korelasyon katsayis1 p degeri

Rektosigmoid duvar kalinligr 0.130 0.472
Inen kolon duvar kalinlig: 0.033 0.854
[leum duvar kalinlig: 0.485 0.004
Jejunum duvar kalinlig1 0.480 0.005

Damar dansitesi -0.050 0.782
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Inek Siitii Protein Alerjisi Sik Enfeksiyon Ile Birlikte Midir? Prospektif Kontrollii
Calisma Sonuglari

Gaye Kocatepe!, Dilara Fatma Kocacik Uygun?, Senay Ture2, Mine Erkan3, Sevtap Velipasaoglu?, Aysen
Bingol!

1Akdeniz Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji-immiinoloji Bilim Dali, Antalya

2Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi, Sosyal Pediatri Bilim Dali, Antalya

3Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Saglidi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Antalya

Giris: Inek sitiinde bulunan proteinlere karsi immiinolojik mekanizmalarla olusan reaksiyonlar inek
siitli proteini alerjisine (ISPA) yol agmaktadir. Altta yatan immiin yanita gére immiinoglobiilin-E (IgE)
aracili, IgE den bagimsiz (non-IgE) veya mix sekillerde olabilir. Erken gocuklukta tiim besin alerjileri
icerisinde en sik ISPA (%?2-3) gériilmektedir. Klinik bulgular baslica gastrointestinal, cilt ve solunum
sistemlerini etkileyen gesitli semptomlar olabilirken baska bulgularla da gelebilir. Bu galismanin amaci
ISPA’l hastalarda enfeksiyon siklidi, hastane yatisi ve antibiyotik kullaniminda artis olup olmadidini
degerlendirmektir.

Geregler ve Yontem: Akdeniz Universitesi Cocuk Alerji-Immuiinoloji Poliklinigi'nde ISPA tanisi alarak
diyet ve tedavilerine baslanan hastalar ile saglikli gocuk izlemi yapilan olgular enfeksiyon sikligi
acisindan ilk vizitte, 6. ayda ve 12. ayda prospektif olarak dederlendirildi. Enfeksiyon verileri lst ve alt
solunum yolu, deri, gastrointestinal sistem ve Uriner sistem enfeksiyonlarini ve hastaneye yatis
sayllarini igeriyordu. Bir yillik izlem bitiminde galismaya katilan hastalarin demografik 6zellikleri ve
ISPA hastalarinin saglam cocuklara gére; enfeksiyon sikhdi, hastane yatis orani ve antibiyotik kullanim
sikligi kargilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 110 hastanin %48'i kiz, %52'si erkek ve ortalama yas 3.78+1.04
(min:2.2-max:5.9) ay olup, ISPA grubundaki 54 hastanin yas ortalamasi 3.83+1.07 (min:2.3-
max:5.9) ay; kontrol grubundaki 56 hastanin ise, 3.74+1.02 (min:2.2-max:5.8) ay idi. Prospektif
olarak izlenen hastalarin 6. ay ve 12. ay kontroliinde enfeksiyon sayisi ISPA’li olgularda saglam
gocuklara gore daha ytiksekti (p=0.036). Toplam enfeksiyon, hastane yatisi ve antibiyotik kullanimi
ISPA’l olgularda sadlikli cocuklara gore istatistiksel olarak anlaml oranda daha yiiksekti. (p<0.001,
p=0.002 ve p=0.003). IgE aracili ISPA’ll olgularin ise non-IgE’li olgulara gdére daha sik enfeksiyon
gecirdigi gézlendi. Ayica ISPA’li olgularda non-IgE'li olgulara kiyasla istatistiksel olarak anlamli oranda
daha sik hastane yatisi ve antibiyotik kullaniminda artis oldugu gérildi (p=0.006 ve p=0.004). Tablo
1, 2 ve 3’te gdsterilmistir.

Sonug ve Tartisma: Calismamiz, ISPA’da enfeksiyon sikhidini inceleyen genis kapsamli prospektif bir
olgu-kontrol izlemidir. En dnemli bulgumuz, ISPA’ll gocuklarda tedavi edilse bile enfeksiyon sikhginin
saglikh cocuklara kiyasla daha ytksek olmasidir. Ayrica IgE aracili olgular non-IgE aracili olgulara gore
anlamh sekilde daha yliksek oranda enfeksiyon siklidi, hastane yatis orani ve antibiyotik kullanimi
gbstermektedir. ISPA'nin dogru ydnetimi, enfeksiyon sikligini azaltarak hem alerjik cocuklar hem de
aileleri igin saghk ve maliyet yikinQ azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: ISPA, enfeksiyon, gocuk
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Tablo 1. Sesvedemoegrafik 6zellikdenne gére gruplann dagilim

a % n % X ]
Cinsivet (n=110)
Kz 26 451 27 509 0,001 0,554
Erkek s 49.1 29 309
Yasanilan yer (n=110)
Il metken 32 35.7 143 43 744  0.006*
- llge 2 154 13 4.6
Inek siitd protein alerjisi
(ISPA) (n=54)
Ig E aracahy 23 100.0 0 0 - -
Mon:lgE aracili 27 1000 0 0
Ahks up +4 100.0 0 0
Celir durumua (n=1110)
Gelinm mdernimden fazla 10 55.6 B 4.4 6.020  0.040*
Gelinm grdenme esit i5 56.5 27 435
Gelinm mdenimden az 9 0.0 21 70.0
Dogum sekli (n=110)
Wormal vajinal volla 18 50.0 12 400 1.564
Serarven 38 450 4 350
Eota asin (n=110)
Yok 30 36.6 23 3.4 4419 0.175
1 doz 4 28.6 10 714
2 dor 20 46 5 23 535
Divet uygulanma yekli (n=54)
Sadece cocuk 11 100.0 0 0 - -
Anne ve gocuk 40 100.0 0 0
Herhangy bur dryet
| uvgulanmadi 3 100.0 0 0

X*: Pearsop ko kare veya Fisher” 1o kesm ki kare tesn test istatisnklan, *p<0.05
ISPA: Inck siitil protein alerjisi
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Tablo 2, Hasta ve kontral gruplannda enfeksiyvon dummn

15PA Grubu Kontrol grubu
B %o n %% x »
{1k vizitte enfeksivon savin (n=110)
Yok 45 473 50 52,6 o007 0,959
War 4 60,0 & 40,0
Ust solunum yolu enfeksivonu 1 11,1 1 11,1
Al solumum yolu enfeksyvonu 6 66,7 4 11,1
Deri enfeksivonu 2 22 1 71.8
6. oy yizilte ealeksivon savin (B=110)
Yok il 431 41 38,9 3,038 0,081
Var 23 60,5 15 395
Uner sistem enfeksivonu 1 4.4 1 6,6
Gasmrmniesingl sstem enfeleryon 2 B.7 4 267
Ust solumem yels enfeksivonu 1 44 6 40
Alt solurmm yolu enfeksnonu 12 21 4 26,7
Dren enfeksnvonu 7 N4 ] 1]
12 wy xizitte enfelcsivon sayis (n=110)
Yok 26 406 38 59,4 4389  0,008°
Var 28 60.% 18 KN
Ulriger sistem enfeksiyonuy i 10,7 3 16,7
Gastioiniestinal sistern enfeksivonu 2 7.1 0 0
Ust solumsm volu enfeksivonm 9 121 9 500
Al solumim yolu enfekevony 9 21 4 nz
Dren enfelarvonu 5 18.0 2 11.1

X Peacan ki kare veya Eisher’ 1 kesin ki kare testi test istatistiklen, *p=0.035
ISPA: Inck sitd protein alerisi
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Tablo 3. Enfeksiyon, hastane yvatig ve antibiyvotik kullanim sikliginin gruplara gére

karsilastinlmas:
) E B

Toplam ISPA 2.00 (2.0) -3.335 <0.001*
enfeksivon Kontrol 1.00 (1.0)
savis (n=110) .
Toplam hastane | ISPA 2.00(2.0) -3.146 0.002*
yvahisi (n=110) Kontrol 0.00 (0)
Toplam ISPA 2.00 (2.0) -3.572 0.003*
antibivotik Kontrol 1.00 (1.0)
kmllanm savis1
Toplam Iz E aracih 2.00 (3.0 -2.7M 0.006*
enfeksivon Nopls E 1.00 (2.0
sayisi (n=54) aracih
Toplam hastane | Jg E aracih 1.00 (2.0) -1.541 0.052
yats (0=54) Noplg E 0.00 (1.0)

aracih
Toplam Ig E aracih 2.00(3.00 -2.803 0.004*
antibiyotik Non-Jg E 1.00 (2.0)
kullanun sayisa | aracil

| (n=54)

Z: Mann- Whitnev U test 1statistizi,. *p<0,05, IQR: Ceyrellikler agiklis

ISPA: Inek stitii protein alerjisi
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Besin Proteini Iliskili Alerjik Proktokolitli Cocuklarda Davranissal Yeme Sorunlari
ve Ebeveyn Stresi

Pelin Celik!, Deniz Yilmaz?, Fadime Yiksel3, Funda Akpinar!, Kezban Karabag*, Aysun Kara Uzun3,
Emine Dibek Misirlioglu?

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gelisimsel Pediatri Klinigi, Ankara

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Imminolojisi ve Alerji Klinigi, Ankara

3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Sosyal Pediatri Klinigi, Ankara

4Erzurum Sehir Hastanesi, Gelisimsel Pediatri Unitesi, Erzurum

Giris:

Besin Proteini iliskili Alerjik Proktokolit (BPIAP), siklikla yasamin ilk yilinda ortaya gikar ve bu dénem,
tat tercihleri ile saglikli yeme davraniglarinin gelisimi acisindan kritiktir. Tetikleyici besinlerin
eliminasyonu, sinirli gida secenekleri ve cocugun semptomlari, annelerin ebeveynlik rollerini
etkileyebilir. Ancak, BPIAP'li cocuklarda yeme davraniglari ve ebeveyn stresini degerlendiren
arastirmalar yetersizdir. Bu galismanin amaci, BPIAP'li cocuklardaki yeme davranislarini ve annelerinin
streslerini saglikh kontrol grubuyla karsilastirarak dedgerlendirmektir.

Geregler ve Yontem:

Bu vaka-kontrol calismasina, BPIAP tanili 1-3 yas arasi 89 cocuk ile benzer yas ve cinsiyetteki 93
saghkh cocuk dahil edilmistir. Sosyodemografik 6zellikler ve beslenme dyktisiine ait veriler
kaydedilmistir. Cocuk ve ebeveynlerin 6giin zamani davranislari Davranissal Pediatrik Besleme
Dederlendirmesi Olcegdi (DPBDO) ile; ebeveyn stres diizeyi ise, Ebeveyn Stres indeksi-Kisa Formu ile
Olgllmustdr.

Bulgular:

BPIAP'li cocuklarin %75'i tek gida alerjisine sahipti ve en yaygin tetikleyici besin inek siitiydii (%95,5).
BPIAP'li cocuklar, kontrol grubuna kiyasla tamamlayici beslenmeye daha gec baslamislardi (p=0,001)
ve sebzeleri daha sik tercih etmislerdi (p=0,001). BPIAP'li cocuklarin tamamlayici gidalara gegiste daha
fazla zorluk yasadigi saptandi (p<0,001). DPBDO toplam frekans skoru, gocuk frekans skoru ve besin
cesitliliginde kisitlanma skoru gruplar arasinda benzerdi (p>0,05). Ancak, BPIAP grubunda ebeveyn
frekans skoru, toplam problem skoru, gocuk problem skoru, ebeveyn problem skoru ve yanlis strateji
kullanimi gibi olumsuz yeme davranislari ve ebeveynin olumsuz yedirme tutumlarina iliskin puanlar
anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05). Ayrica, BPIAP grubunda ebeveyn stres diizeyi, ebeveyn-cocuk
arasindaki islevsel olmayan etkilesim, zor cocuk ve toplam stres puanlarn da daha ylksek bulundu
(p<0,001). Cok degiskenli lojistik regresyon analizi, annelerin yliksek toplam stres puanlarinin, daha
yiksek DPBDO toplam frekans skorlari (>=85) (odds ratio [OR]: 1,065, %95 giiven aralig [CI]:
0,031-1,101, p<0,001) ve DPBDO toplam problem skorlari (>=10) (OR: 1,049, %95 CI: 1,021-1,077,
p<0,001) ile iliskili oldugunu gésterdi. Ayrica, BPIAP ile ilgili sosyal medya hesaplarini takip etmenin,
daha disiik DPBDO toplam frekans skorlarina (>=85) sahip olma ile iliski gésterdigi bulundu (OR:
0,253, %95 CI: 0,073-0,878, p=0,030).

Sonug ve Tartisma:

BPIAP'li cocuklar ve ebeveynleri, saglikh kontrol grubuna kiyasla 6§iin zamanlarinda daha fazla zorluk
yasamaktadir ve bu durum, daha yuksek ebeveyn stres dlizeyleri ile iliskilidir. Klinisyenlerin bu
zorluklar tanimasi ve ele almasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Besin proteini iliskili alerjik proktokolit, yeme sorunlari, ebeveyn stresi
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Immulite Yontemiyle Olgiilen Serum Spesifik Immunoglobulin E Degerinin Inek
Siitii ve Uriinleri ile Yapilan Besin Yiikleme Testi Sonuglarini Ongormedeki Degeri

ilknur Kiilhas Celik!, Ozge Yilmaz Topal?, Deniz Yilmaz?, irem Turgay Yagmur3, Betiil Karaatmaca?4,
Betul Blyuktiryaki®, Muge Toyran®, Ersoy Civelek’

1Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali, Ankara Sehir
Hastanesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Klinigi

2Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Klinigi

3Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar Klinigi

4Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Klinigi
5Kog Universitesi Hastanesi, Cocuk Immuiinolojisi ve Alerji Hastaliklar Bilim Dali, Ankara Cocuk Saghg
ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji E§itim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji
Hastaliklan Klinigi

60zel Bayindir Hastanesi Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar Klinigi, Saglik Bilimleri Universitesi,
Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Klinigi

7Ozel Ankara Memorial Hastanesi Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar Klinigi, Saglk Bilimleri
Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar Klinigi

Giris: Besin alerjisi tanisinda altin standart besin ylikleme testleridir. Besin spesifik IgE dederleri besin
ylkleme testlerinin sonucunu 6n gérmede kullanilan testlerden biridir. Sit spesifik IgE dederinin st ile
yapilan besin ylUkleme testi (BYT) sonucunu édngérmesi ile ilgili calismalarin bayldk bdlimd Immunocap
yontemi ile yapilmistir. Bu arastirmada Immulite yontemi ile dlglilen spesifik IgE dederinin slt ve siit
ardnleri BYT sonuglarini 6ngérmedeki dederi arastiriimistir.

Gereg-Yontem: Ocak 2014-Aralik 2019 tarihleri arasinda Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Ankara Sehir Hastanesi Cocuk alerji ve immunoloji kliniginde slit ve sit
Urtnleri (sttla kek ve yodurt) ile BYT yapilmis tim hastalar galismaya dahil edildi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, ilk bagvuru sikayetleri, reaksiyon zamani, reaksiyon 6zellikleri, BYT tarihleri,
oncesinde yapilan deri prik test ve in vitro spesifik IgE 6lgiimlerinin sonuglari, eglik eden diger besin
alerjileri, BYT sonuglari retrospektif olarak hasta dosyalarindan ve hastane bilgisayar kayit sisteminden
standart veri toplama formuna kaydedildi. Hastalarin st spesifik IgE dederi, Immulite

(Siemens, Frimley,UK) cihazi ile calisiimisti.

Bulgular: Arastirmada 121'i (%64,0) erkek olan 189 hastaya sit veya sit trinU ile toplam 320 BYT
yapilmistir. Sttla kek BYT (ortanca yas: 15 ay) yapilan 95 hastanin 89'u (%93,7), yogurt BYT (ortanca
yas: 19,5 ay) yapilan 116 hastanin 88'i (%75,9) ve sit BYT (ortanca yas: 21,1 ay) yapilan 109
hastanin 96'si (%88,1) BYT'ni gegmistir. Sttli kek BYT igin ROC analizde st spesifik IgE igin kesim
dederi 44,2 kUA/I olarak bulundu. Bu dederin sensitivitesi %66,7; spesifitesi %88,8 pozitif prediktif
dederi (PPV) %28,6; negatif prediktif dederi (NPV) %97,5 olarak bulundu. Yogurt BYT icin ROC
analizde st spesifik IgE icin kesim dederi 6,9 kUA/I olarak bulundu. Bu dederin sensitivitesi %67,9
spesifitesi %76,1, PPV %47,5, NPV %88,2 olarak bulundu. Sit BYT icin ROC analizde sit spesifik IgE
icin kesim degeri 2,1 kUA/I olarak bulundu. Bu degerin sensitivitesi %76,9, spesifitesi %53,1, PPV
%18,2, NPV %94,4 olarak bulundu.

Sonug-Tartisma: Bu arastirmanin sonunda sit ve sit drinleri BYT sonucunu 6ngérmede elde edilen
Immulite sit spesifik IgE kesim dederleri literatlirdeki Immunocap dederlerinden farkl bulunmustur.
Immulite kesim dederlerinin spesifite dederleri ylksek oldugu icin negatif BYT sonucunu 6ngérmede
daha ¢ok yardimci olabilir. Bu konuda daha genis hasta gruplarinda daha cok arastirma yapilarak
Immulite igin kesim dederleri belirlenmelidir

Anahtar Kelimeler: sut, sltli kek, yogurt, besin ylikleme testi, stt spesifik IgE
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SS-057

Yumurta BPIES'li ¢cocuklarda ilk provokasyon icin en uygun zamanlama nedir?

Deniz ilgiin Girel, Melike Ocak, Bllent Sekerel, Umit Sahiner, Ozge Soyer
Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Ankara, Turkiye

Giris: Besin proteini iliskili enterokolit sendromu (BPIES) siddetli olma potansiyeline sahip, iyi
taninmayan bir besin alerjisi tiiridir. Tani konusunda klinik belirsizlik oldugunda BPIES'yi dogrulamak
ve toleransi dederlendirmek icin besin yiikleme testi (BYT) yapilir. BPIES’de tolerans gelisimini
dederlendirmek icin BYT'nin zamanlamasi besinin diyete etkisine ve hastalar ile ailelerin tercihlerine
baghdir. Yumurta BPIES'li cocuklarda toleransi belirlemek igin standart uygulama ile ilgili optimum bir
test sliresi henliz tanimlanmamistir.

Gerecgler ve Yontem: Calisma retrospektif, tanimlayici, tek merkezli olarak yapildi. Calismaya 1 Ocak
2014 ile 1 Ocak 2024 tarihleri arasinda, 0-18 yas araliginda, akut yumurta BPIES tanisi alan ve
Hacettepe Universitesi Cocuk Alerji Polkliniginde takip edilen ¢cocuklar dahil edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen klinik olarak BPIES tanisi konan 52 hastanin basvuru anindaki ortanca
yaslari 0.70 yil (IQR (0.57-1.02)) ve E/K orani 28/24 idi. Bu hastalara toplam 54 BYT uygulanmisti. ilk
yapilan BYT'lerin (n=37) 16'si pozitifti ve bu hastalarin ortanca yasi 18.83 ay (IQR (12.37-25.47)) idi.
Yirmi dért ayin altindaki toplam 15 hastaya yapilan BYT’lerinin 10’u pozitif sonuglandi (p=0,018). Ikinci
BYT 14 hastaya uygulandi (ortanca yas 35.6 ay IQR (30.6-49.5)) ve bu BYT'lerinin %28.5'i (n=4)
pozitifti. 24 ayin altinda yapilan BYT, pozitif BYT igin bagimsiz bir risk faktéri olarak saptandi [OR
5.101 (CI 1.158-22.464), p=0.031]. BYT'lerde reaksiyon siddetinin, ilerleyen besin yiklemelerinde
giderek azaldigi gorilda.

Sonug ve Tartisma: Yumurta BPIES 'li gocuklarda ilk BYT'nin dogru zamanlamasi konusunda bir fikir
birligi yoktur. Onceki arastirmalar provokasyonun yillik olarak gerceklestirilebilecedini dnermistir. Son
calismalar yumurta BPIES durumunda oral provokasyonun cocuk bes yasina gelene kadar
ertelenebilecedini géstermistir. Hasta grubumuzda 24 ayliktan 6nce yapilan provokasyonlarin
%50'sinden fazlasi pozitif sonuglanmistir. Bu sonuglar isifinda yumurta BPIES'de, pozitif reaksiyon
olasihdgini azaltmak igin 24 ayliktan sonra yumurta provokasyonunu yapilmasini 6nermek miamkundur.

Anahtar Kelimeler: yumurta alerjisi, Non IgE yumurta alerjisi, BPIES
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Cocuklarda Sikhigi Artan Bir Besin Alerjisi Nedeni: Susam

Funda Aytekin Guvenir, Gokhan Yorusin, Cankat Genis, Deniz Yilmaz, Ahmet Selmanoglu, Zeynep
Sengll Emeksiz, Emine Dibek Misirlioglu _ _ o
ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI, COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI BILIM DALI, ANKARA

Giris: Susam alerjisi; son yillarda artan siklikta gériilmekte ve besin iliskili anafilaksisinin dnemli bir
nedeni olmaktadir. Calismamizda susam alerjisi olan gocuk hastalarin klinik ve laboratuvar
ozelliklerinin incelenmesi ve susama bagh anafilaksi 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Geregler ve Yontem: Ocak 2017 ile Haziran 2024 tarihleri arasinda Ankara GCocuk Saghdi ve Hastaliklar
Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi ve Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Immiinolojisi
ve Alerji Hastaliklar kliniginde susam alerjisi tanisi alan hastalar calismaya dahil edildi. Susam alerjisi
tanisi, uyumlu klinik bulgu varliginda tanisal testler (Spesifik IgE ve/veya deri prik testi ve oral
provokasyon testi) ile koyuldu. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verileri tibbi kayitlardan
elde edildi.

Bulgular: Calisma sliresince 70 hasta susam alerjisi tanisi almisti. Hastalarin 44’0 (%62,9) erkek,
semptomlarin ortaya ciktigi ortanca yas 12 (CAA: 9-18) aydi. Susam ile ortaya c¢ikan klinik bulgu; 32
(%45.7) hastada anafilaksi, 31(%44,2) hastada urtiker/anjiyo6édem ve 7 (%10) hastada atopik
dermatitti. Hastalarin %84,3’linde ek bir besine daha alerji mevcuttu. En sik esglik eden besin alerjisi
agacg yemisi (%54.3)idi. Bunun yanisira, yumurta (%41,4) ve sut(%?24,3) alerjisi sik eslik eden besin
alerjileriydi.

Anafilaksi gelisen hastalarda susam spesifik IgE dlizeyi (ortanca 2,8 kU/L CAA:1,2-17,8),
gelismeyenlere gére daha yliksekti (ortanca 1,6 kU/L CAA:0,7-4,7). Cok dediskenli lojistik regresyon
modelinde; coklu besin alerjisi varligi (odds ratio: 18,7; CI 1,9-182,6) ve semptom yasinin 1 yas
Uzerinde olmasinin (odds ratio, 4,1 CI 1,1-15,4) anafilaksi igin risk faktori oldugu saptandi. Hastalarin
23’Unde (%32,8) klinik takipleri sirasinda susama tolerans gelisti. Tolerans gelisme siiresi ortanca 20
(CAA: 12-26) ay, tolerans gelisme yasi ortanca 30 (CAA: 24-38) aydi. Anafilaksi gelisen 32 hastanin,
3’linde tolerans dederlendirilmesi amaciyla yapilan oral provokasyon testinde reaksiyon gorilmedi; 5
hastada anafilaksi goriildl, 2 hastada ise dudaga deddirmekle anjiyoddem gelisti. 22 hasta ise
provokasyon testini kabul etmedi ve eliminasyona devam etti.

Sonug ve Tartisma: Susam alerjisi, besin alerjisi ve anafilaksisinin 6nemli nedenleri arasindadir ve
genelde erken tip reaksiyonlar ile prezente olmaktadir. Kuruyemis ve diger besin alerjileri ile birlikte
gorilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Susam;, besin alerjisi;, anafilaksi
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Siit Alerjisi Suphesi Olan Cocuklarda Tam Kati ve Yari Kati Yontemle Olgiilen Serum
Siit Spesifik IgE Olgiimleri Arasindaki Korelasyonun Belirlenmesi

Ahmet Ceran!?, Betil Karaatmaca?!, Sule Blylk Yaytokgil?2, Emrah Salman?, Bedia Ding!, Ersoy Civelek3
1Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

3Medipol Ankara Hastanesi

Giris: Inek siitl protein alerjisi (ISPA), cocukluk caginda sik gériilen besin alerjilerindendir. Tanida
O0ykl ve fizik muayeneyle birlikte gesitli laboratuvar testlerinden yararlaniimaktadir. Tani testlerinden
birisi olan serum st spesifik immunoglobulin E (sIgE) élgiminde tam kati (ImmunoCAP) ve yari kati
(Immulite2000) yontemler kullanilmaktadir. Tam kati yéntem klinik galismalarda yaygin olarak
kullaniimasina karsin merkezimizde kullanilan yari kati yéntemin test stiresinin kisaligi, ucuz olmasi gibi
avantajlan vardir. Calismamizda tam ve yari kati yontemlerle 6lglilen siit sIgE dederlerinin
korelasyonunun belirlenmesi amaclanmistir.

Geregler ve Yontem: Calismamizda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Alerji ve Imminoloji Klinigine
1 Ocak 2022 - 1 AJustos 2023 tarihleri arasinda ISPA siiphesiyle basvuran veya takip edilen, 0-18 yas
arasindaki hastalar prospektif olarak dederlendirildi. Demografik bilgiler, ISPA semptomlari,
laboratuvar sonuglarn galisma formuna kaydedildi. Hastalarin sIgE élgimleri hastanemizde kullanilan
Immulite2000 testiyle yapildi. ImmunoCAP analizi kit temin edilen firma tarafindan Saglik Bakanligi
onayh laboratuvarda yapildi. Hastalardan alinan serum 6rnedinden ayni anda, Immulite ve ImmunoCAP
yontemleri kullanilarak ayri ayr sit sIgE élgiimleri yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 148 hastanin 57’si (%38,5) kiz, 91'i (61,5) erkekti. Hastalarin tam
kati ve yari kati yontemle Olglilen sit sIgE dederleri karsilastirildiginda pozitif yonde anlamli korelasyon
bulundu (r= 0,846; p=0,001). Immulite2000 ve ImmunoCAP testiyle yapilan sit sIgE dlgtimleri,
testlerin en az birinde pozitif olarak sonuglanan 72 hastanin sonuglar karsilastirildiginda pozitif yoénde
anlaml korelasyon bulundu (r= 0,906; p<0,001). Bu hastalarin Immulite2000 ve ImmunoCAP 6lgim
sonuglari analiz edildiginde; ImmunoCAP sIgE (kU/L) = 1,35 + 0,97xImmulite2000 sIgE (kU/L)
seklinde formulize edilebilecedi tespit edildi. Immulite2000 testiyle yapilan sit sIgE 6lcimu negatif
olarak sonuglanan hastalardan 11’'inde (%12,8) ImmunoCAP testiyle yapilan 6lciim pozitif olarak
sonuglandi. ImmunoCAP testiyle yapilan sit sIgE 6lciim sonucu negatif olan hastalardan ise 4'Gnln
(%7,3) Immulite2000 testiyle yapilan sit sIgE 6lgimu pozitif sonuglandi.

Sonug ve Tartisma: Tam kati ve yar kati yontemle yapilan 6lcimlerde elde edilen siit sIgE degerleri
karsilastinldidinda pozitif yénde anlamli korelasyon bulundu. Literatlirde ImmunoCAP yOntemiyle
yapilmis calisma sayisi daha fazladir. Daha ekonomik olan ve hizli sonug veren Immulite2000
yontemiyle besin provokasyon testlerini planlamak icin sIgE kestirim dederlerinin belirlenecedi
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Immulite2000, ImmunoCAP, inek sitl protein alerjisi, stt spesifik IgE
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Klinigimizde son 11 yilda yapilan yama testi sonuglari

Reyhan Yildiz!, Alper Ekinci?, Fuat Aytekin?, Makbule Seda Bayrak Durmaz?, Ozcan Gil?, Elif Yildinm?,
Elif Ylcel!, Betll Ayse Sin?, Vesile Dilsad Mungan?!, Omir Aydin!, Zeynep Sézener?, Sevim Bavbek!
Ankara Universitesi Tip FakUltesi, Gogls Hastaliklari Ana Bilim Dali, Alerji ve Immdnoloji Bilim Dali,
Ankara

Slreyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gégis Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, G6gis Hastaliklar,
Istanbul

Giris-Amag: Deri yama testleri, alerjik kontakt dermatitin etiyolojik ajanlarinin belirlenmesinde
kullanilan testlerdir. Bu calismada tlkemizin 6nemli allerji merkezlerinden biri olan klinigimizde son 11
yil icinde uygulanmis Avrupa Standart Serisi (ASS), dis, metal, lastik ve kaucuk yama serilerinin
sonuglarini degerlendirmek ve zaman igindeki degisimi gézlemlemeyi amacladik.

Yéntem: Ocak 2013- Ocak 2024 tarihleri arasinda, klinigimizde yama testi uygulanan 872 hasta
retrospektif olarak galismaya alindi.Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri hastane kayitlarindan
elde edildi.

Bulgular: Hastalarin 723 (%383)’0 kadin, 149 (%72,7)'u erkek, ortalama yas 44,7+15 (16-81) idi. En
yaygin basvuru nedenleri sirasiyla egzema (%?25), dis tedavisi sonrasi gelisen problemler (%24) ve
imitasyon takilara baglh reaksiyonlardi (%16). En sik ASS (556, % 63) ve dis (334, %38,3) serisi ile
yama testleri uygulandi. ASS grubu iginde sirasiyla nikel (%35), kobalt (%19), fragnance mix 1 (%11),
p-phenylenediamine (%7) ve lanolin (%?7) pozitifligi mevcuttu.Dis serisinde nikel (%17), gold (%15),
paladyum %?10), metal serisinde titanyum (%?29), civa (%22), zirkonyum (%?21) ve paladyum (%15)
en sik saptanan allerjenlerdi.ASS sonuclarina bakildiginda 11 yilin son yariminda nikel pozitifliinde
hafif ama anlamli artis saptanirken (%30’dan %40’a, p<0,005), lanolin pozitifliginde istatistiksel olarak
anlamli bir dists vardi (%12,5' ten %2'ye, p<0,001)(sekil 1).Basvuran hasta orani kadinlarda daha
ylksek olmakla birlikte; toplam ASS pozitifligi cinsiyete gére bakildiginda kadinlarda 2 kat daha
fazlaydi (p<0,029). Ayrica ASS de sadece nikel kadinlarda erkeklerden iki kat daha fazlaydi. Tim ASS
yapilan 556 hastadan bir ve/veya daha Uzerinde pozitiflik saptanan hasta sayisi 366 (%66) idi.Yas
gruplarina gore bakildiginda ASS pozitiflik oraninin >65 yas hastalarda distugl, < 65 yas hastalarda
ise iki kat fazla oldugu gorildi (p<0,015).Dis serisinde yas gruplarina goére pozitiflik oranlarinda
anlamh bir fark saptanmadi ama cinsiyete gore bakildiginda N,N-dimethyl-4-toluidine erkeklerde
anlamli derecede (p<0,028) yiksek saptanirken, nikel kadinlarda (%?24) erkeklere (%7) gére 3 kat
daha pozitif allerjen olarak kaydedildi (p<0,002). Metal serisinde ise bulunan pozitifliklerde yas ve
cinsiyete gore dagihmda anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Bu galisma, merkezimizde yapilan yama testi sonuglarinin kapsamli bir profilini
sunmaktadir.Nikel kadinlarda daha fazla olup en yaygin allerjen olmaya devam etmistir ve son yillarda
hafif bir artis géstermistir. Lanolin prevalansi yillar iginde azalmistir. Bu durum yama testi
formuilasyonundaki degisiklik ya da kisisel bakim Grinleri ve kozmetiklerde kullanimin azalmasi ile
iliskilendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Yama testleri, yillara gore dagihm, degiskenlik
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SS-061

Herediter Anjiyoodem Hastalarinda Otoimmiinite Prevalansinin Retrospektif
Degerlendirilmes

Kasim Okan, Nihal Mete Gokmen, Asuman Gamyar, Ceyda Tunakan Dalgig, Reyhan Gimiusburun,
Ragip Fatih Kural, Onurcan Yildirm, Hatice Serpil Akten, Melih Ozisik, Gokten Bulut, Hasibe Aytag,
Atakan Citak, Aytul Zerrin Sin

Ege Universitesi Tip Fakdltesi, i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali, Immunoloji ve Alerji

Giris: C1 inhibitér eksikligine bagl herediter anjiyoddem (HAE-C1iNH), kasinti ve Grtikerin eslik
etmedigi,tekrarlayan anjiyoodem ataklar ile seyreden nadir bir hastaliktir. Herediter anjiyo6demde,
immin komplekslerin kompleman sistemi aracilifiyla yeterince elimine edilememesi, birikime yol
acarak inflamasyonu tetikleyebilir ve otoimmiunite gelisimine zemin hazirlayabilir.

Geregler ve Yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Alerji ve Immiinoloji Klinigi'nde takip
edilen, 18-85 yas araligindaki, C1 inhibitér eksikligine bagl herediter anjiyodédem (HAE-C1INH) tanil
hastalar dahil edilmistir. Calisma kapsaminda, hastalarin demografik ve klinik verileri ile birlikte,
antintkleer antikor (ANA), anti-tiroid peroksidaz (Anti-TPO), anti-tiroglobulin (Anti-Tg) ve anti-gastrik
parietal hicre (Anti-GPC) otoantikor pozitiflikleri retrospektif olarak incelenmistir. Calismada hasta
yasl, hastalik sliresi, genetik mutasyon tipi, C1 inhibitor fonksiyonu ile otoantikor gelisimi arasindaki
korelasyonu analiz etmek amaclanmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 140 HAE hastasi dahil edilmistir. 140 hastanin demografik ve klinik
Ozellikleri Tablo 1'de sunulmustur. Daha disik C1 inhibitér fonksiyonuna sahip hastalarda HAE
semptomlari daha erken baglamistir. ANA igin >=1/80 esik dederinde, %41.46 pozitiflik orani
gozlemlenmistir (51/123). ANA>=1/160 (27/123) ve herhangi bir antikor pozitifligi (ANA>=160, Anti-
TPO, Anti-TG, Anti-GPC) olan hastalarda, C1 inhibitor (C1 inh) aktivitesinin en diistik seviyede oldugu
ve hastalarin %14'Uni olusturdugu saptanmistir. Anti-GPC icin test edilen 39 hastadan 5'i pozitif
cikmistir. Anti-TPO, incelenen bireylerin %16.54'lnde (21/127) normal arahdin Gizerinde bulunurken,
Anti-Tg yuksekligi %8.3 (9/108) oraninda gézlemlenmis olup 6 hastada ise her iki test de (Anti-TPO ve
Anti-Tg) pozitif bulunmustur. Veritabanimizda, tiroidit disinda 7 otoimmin hastalik vakasi tespit edilmis
olup bu vakalar arasinda 2 Sjogren sendromu, 2 Sistemik Lupus Eritematozus, 2 Primer Biliyer Kolanjit
vakasi ve 1 ANCA ile iliskili hastalik yer almaktadir. Bu galismada, genetik mutasyon agisindan
dederlendirilen 86 hastadan 7'sinde mutasyon saptanmamistir. Mutasyon tespit edilen hastalar
arasinda en yaygin mutasyon tipi, vakalarin %33.72'sinde (29/86) gorlilen missense mutasyon olup,
bu hastalarin %34.4'inde (10/29) en az bir antikor pozitifligi de gézlemlenmistir. Herhangi bir antikor
pozitifligi olan hastalarin %45.5'inde (10/22) missense mutasyonlar tespit edilmistir.

Sonug ve Tartisma:

Calismamizda, hasta yasinin artmasi ve C1 inhibitér fonksiyonunda azalmanin otoantikor
seviyelerindeki artisla iliskili oldugu g6zlemlenmistir. Ayrica, genetik degisikliklerin de otoimm{Unitenin
gelisimini etkileyebilecedi disunltlmustar.

Anahtar Kelimeler: Anjiyoddem, otoimmunite, genetik, c1 inhibitdr
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Table 1: HAE hastalarimin demografik verileri

Tabile 1: HAE kst alarirun demografic vedilan

Type | HAL | Typs I HAL Tier Haas bala

nel20 n=2d
Carsiyet
Wi THHED) Ot 5] B {%d1.5)
Ericek . L] 17{755) Sa{%aT)
¥os dagslime
18-40 &5 1z G T2}
184 E&) T L]
03 1% 1 17ma)
¥ ogl Mean/SD) X7 {158} 40.2{12.8) J8.25(15.48)
HAE sempiom 12(71) 8.503.M 11.4{0.04)

Baglama yay

Tars geclkmasi 1A 14T 24,8138 J0061{14,18)

it

(=411 1705105 1o 1705{13.2)
fonksyonu mean
150
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Herediter Anjioodem Tanili Hastalarda Cerrahi Islemler ile Anjioddem Ataklari
Arasindaki Iliski

Hazal Kayikgl, Melek Cihanbeylerden, Cise Tlccar, Aysegul Pehlivanlar Ustaoglu, Ebru Damadoglu, Gl
Karakaya, Ali Fuat Kalyoncu

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dali, Alerji ve Klinik Immiinoloji Bilim
Dali, Ankara, Tlrkiye

Giris: Herediter anjioddem (HAOQ), C1 inhibitdér (C1-INH) eksikligi veya disfonksiyonundan kaynaklanan
nadir ancak yasami tehdit edici bir hastaliktir. Cerrahi midahalelerin anjioédem ataklarini tetikledigi
bilinmektedir.

Amag: Bu galismada perioperatif anjioédem ataklarinin sikhidinin ve atak ile iliskili olabilecek risk
faktorlerinin dederlendirilmesi amaclanmistir.

Yéntem: Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Alerji ve Immiinoloji Bilim Dali'nda, 01 Ocak 1999- 01
Ocak 2024 tarihleri arasinda HAQ tanisi almis hastalar ¢calismaya dahil edilmistir. Cerrahi prosediirlerin
tlrd ve perioperatif anjioddeme iliskin veriler retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Toplam 102 HAO tanili hastadan 28'i (%27.5) veri eksikligi sebebi ile calisma disi
tutulmustur. Calismaya dahil edilen 74 hastadan 46's1 (%62.1) kadindir. Bu hastalardan 53'lG toplamda
94 cerrahi islem gecirmistir. Genel anestezi 81 (%86.1), spinal anestezi 7 (%7.5) ve lokal anestezi 4
(%4.3) islemde kullanilmistir. En sik gergeklestirilen cerrahi girisimler jinekolojik (n=27, %28.7),
abdominal (n=27, %28.7) ve kulak burun bogaz (KBB) (n=16, %17.0) islemleridir. HAO tanisindan
Once yapilan 54 cerrahi islem arasinda en yaygin olani abdominal cerrahilerdir (n=23, %42.5). Toplam
27 abdominal cerrahiden 23'ii (%85.1), HAO tanisi almadan énce gastrointestinal anjioddem atagdi ile
basvuran hastalarda yapilmistir. islem éncesi profilaksi 31 (%33.0) cerrahi islemde uygulanmis olup
profilakside en sik plazma kaynakli C1 esteraz inhibitoéri konsantresi kullanilmistir (n=27, %?28.7).
Perioperatif anjioddem 28 (%29.8) cerrahi islemde gozlenmis olup, atak dizelme sliresi medyan dederi
48 saattir. HAO tanisindan sonra yapilan cerrahi islemlerde, profilaksi uygulanan 31 islemin yedisinde
(%22.6) ve profilaksi uygulanmayan dokuz islemin ikisinde (%22.2) anjioédem atagi goértlmustar.
Jinekolojik cerrahiler arasinda en sik raporlanan islem sezaryendir (n=22). Sezaryen 6ncesi profilaksi
uygulanan 11 islem ile uygulanmayan 11 islem arasinda atak sikhidi agisindan anlamh fark
gozlemlenmemistir (n=3, %27.3 ve n=2, %18.2, sirasiyla, p=0.611).

Sonug: HAO'niin ilk prezentasyonu abdominal ataklar seklinde gériilebilir ve gereksiz invaziv abdominal
prosedirlere yol acabilir. Profilaksinin, calisma kohortumuzda sezaryen islemlerinde atak sikhidini
etkilemedigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Herediter anjioédem, cerrahi, perioperatif anjioédem
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Sekil 1: (A) Tiim Cerrahiler Arasindaki Cerrahi Prosediir Tiplerinin Dagilimi, (B)
Herediter Anjioodem Tamis1 Konulduktan sonra Cerrahi Prosediir Tiplerinin Dagilimi

(A) Tiim Cerrahi Prosediirler (B) Tam: sonrasi Cerrahi
prosediirler

' Jinekolojik (n=14 = s (m=11
Abdeminal (u = 27) = Fsekoljik (a = 27) mekolojik (n=14) iger (n=11)

B KBB (n=16) # Diger (n = 24) * KBEB (n=§) Abdominal (n=T)

Tablo 1: Herediter Anjioddem Tamih Hastalarin Demografik ve Klinik Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi

Vg ul . e i) -S1AE ) 4200 15.0-80 0)
Cansiyet, n (Ya)
Eadm 46 (621)
Erkek 18 (37.5)
HAD 1ipd, 0 (%)
Tot H0(E1L1)
Tip2 S0
HAOsC |-INH &80
] 50T 0=T10)
1l atak yam, eedian (min-man 120 (30-TLO0Y
TLavingeal Hdem Syiolisl o (%) 42 (32 %)
Lasinpeal idem (aavik medyan {mio-inan ) 10(1.0-20.0)
Obezite, 0 (*s) 1164)
| Kamorbadiie, 0 (%) 13 (47.2)
Anpik hastalk §iloK}
| Hipsruosivon 20120
FMIF 227
 itiker 121
Diger komeorbidneler® 14{29.7)
| Cocukhvikta FMF tariety, 0 (%s) [ICHT]
| Sigars ayiemesl n () 18424 3%
Sigarn pakoet'vil. moedyan {mus-max 200204504
Atnkbarn evide wdaviti, o (=)
Tieatibnt BLI0E
pdC 1LINTD 7105)
Tieatibamt v padC 1. TNTT 397971
' zun donem profilake o %) 18 (31T)
Uzun &spem profilaks] tipi, i (=)
pAC 1IN i4m
Dhanazal 16431 6)
Danaral edaid dan. medvan imin-mes ) 20600 ¥0.0-300.0)
AL mile dylaisd m (%) &1 (E3.4)
| Ailade asfiksi ile 80m Syiaien. g (te) A (310)

HAQ: herediter anjioddem, HAO-nC1-INH: HAO normal CI inhibitor, FMF: ailevi akdeniz atesi, pdC1-INH:
plazma kaynakli C1 inhibitorii konsantresi *Astim, diyabet, aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik,
hipotiroidizm, otoimmiin hastalik, immiin yetmezlik, malignite, gut hastaligi, kronik bobrek yetmezligi
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Tablo 2: Herediter anjioddemli hastalarda cerrahi girisimlerin 6zelliklerinin
degerlendirilmesi

Cervabl glriylo tpl, n (%) (n=34)
Abdominal 27(28M
Tinskolojik 27(28.7)
EBE k6 117.01
Kardiyovasknler 7(7.5)
Treid {50
Urelejil {21y
Lekal girigem 2{21)
Gz 2{31
Dhger® 6 {65}

Cerrnbi girigim savisy, o (%o
Tumclan dnce 54157 AN
Tonidan sonea 40 (42,61

Cemahi 51, min-max) 3 {00,040

Anesteri Ui, o (Ye)

Genel anesten Bl 186.1)
Spinal anestezi T(7.5)
Loknl anesizzi 4043}
Islem docesi profilalsi, o (%)
C1-INH 27(287)
Dinnazol EYERA]
Tkntibane {11}
Yok B3 (67.01

pdC | -TNH doza (TUN, medvan (min-max) RO O [ D00 0- | 8000}

Penoperanf alak sayis, o (%) 28 (29.3)

Atak dilzelme silresi {sa01), medvan {min-mnx| 4802 0.72.0)

Perioperatil sink tedavizi, m (V&)

pCI-INH §(25.8)

Tentibani 1(10.7)

Yok 17 (60.7}

« [U: Internasyonel iinite, pdC1-INH: Plazma kaynakli C1 inhibitérii * Endoskopik islemler,
torasik cerrahi, meme cerrabhisi, ortopedik cerrahi

Tablo 3: En Yaygin Cerrahi Operasyonlarin Kategorileri

Apendekinmi {l-f} Sezarven 22815} Raptonmoplast EXN LSk ]
{515}
Hermryoiom 5(18.5) hiyomekion: 3201} Seproplash 3 (IETH)
Kolessstelctoms {148 TAH-BED 2(Td) Maral Polipeldomi 21575
Lapmroakiop 1.1 Adeneltoon 2(12.3
Spdeneltonn 13T Timpanoplash {125
Fankmotits 13T LiPPe 1{5.2%)
Hemomid 1437 Maxlbofasiyal trevim 1{5.1%)
Ml omos 1{6.250
Total v y Ifi

TAH-BSO: Total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-ooforektomi, UPPP: Uvula-
palato-faringoplasti
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Herediter Anjiyoodem Tanili Hastalarda Anksiyete, Depresyon ve Oliim Kaygisinin
Degerlendirilmesi

Hatice Serpil Akten!, Emel Dilek!, Mehmet Orman?, Cahit Atakan Citak!, Emine Nihal Mete Gékmen!
1Ege Universitesi Tip Fakiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Alerji ve Klinik immiinoloji Bilim Dali,
Izmir, Turkiye

2Ege Universitesi Tip Fakdltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali, Izmir, Tirkiye

GIRIS:

Herediter anjiyoédem (HA), nadir gérulen, potansiyel olarak yasami tehdit eden, tekrarlayan ve
ongorulemeyen sislik ataklariyla seyreden kalitsal bir hastaliktir. Hastalar, fiziksel semptomlarin genel
yasam kaliteleri Gzerindeki etkisine ek olarak, hastaligin ortaya gikardigi 6nemli degiskenlik ve
belirsizlikten ve 6lim riskinden dolayr 6énemli 6lglide sikinti yasarlar.

Amag:

HA hastalarimizin anksiyete ve depresyon durumlarini Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegl (HAD)
ile, 8lum kaygi diizeylerini ise bu hasta grubunda yapilmamis olan Templer Olim Kaygisi Olcedi ile
degerlendirmek ve bunlarin birbirleriyle olan iligkilerini ve etkileyen faktorleri belirlemeyi amagladik.
Yoéntem:

Ege Universitesi i¢ Hastaliklari Alerji ve Klinik Iimmiinoloji bélimiimiizde takipli HA hastalarinin yiiz
ylize ve/veya online degerlendirme ile demografik verileri, hastalik ézellikleri, HAD ve Templer Olgek
puanlarn not ettik.

Bulgular:

Calismamiza toplam 100 HA hastasi alindi. Hastalarimizin % 66’si (n=66) kadin ve ortalama yas
40.5+14.5 (min:17, max:84)'di. 79'u Tip 1, 21'i Tip 2 idi. HA tani gecikmesi ortalama 14.79+11.89
(min:0, max:56) yildi. Ailesinde HA nedeniyle 6lim olan toplam 30 hasta (%30) vardi. 74 hasta (%
74) en az bir kez orofarenjiyal/larenjiyal 6dem atadi gecirdigini belirtti. En son atak lokalizasyonlarina
bakildiginda ilk sirada karin atagi (n=57, %57) gelmekteydi. Hastalarin HAD Olgedi ortalama skoru:
14.1+8.6 (min:0, max:40) bulunurken, anksiyete ve depresyon alt grup analizleri yapildiginda ise %
28'inde(n=28) anksiyete, %36'sinda(n=36) depresyon saptandi.

HAD o6lgedine gore; son atadinda larenks tutulumu yasamis olanlarda depresyon daha ylksek
bulunurken (p=0.013) hastalik siiresi 10 yilin altinda olanlarda anksiyete dlizeyi istatistiksel anlamli
olmamakla beraber daha disik saptandi. HAD 6lcedi derecelendirilmesine gére hipertansiyon (HT)
(p=0.042), kalp hastaligi (p=0.029) ve tiroid hastaliklarni (p=0.050) olanlarin ve 65 yas lzerindeki
hastalarin psikolojik hastalik derecesi daha dlslk saptanirken 18-39 yas grubunda, adir psikolojik
hastaligin daha ylksek oldugu tespit edildi (p=0.036).

Templer Olim Kaygisi Olgegdi‘ne gére medyan skor:7.72+2.04 (min:1, max:12) saptanirken, toplam 77
hastada (%77) 6lim kaygisi saptandi. Ataklarini siddetli gecirenlerde (p 0.003) ve uzun sireli
profilaksi alanlarda (p=0.050) 6lim kaygisi daha ylksek saptandi.

Sonug:

Son atakta larenks atagi gecirmis olmak depresyon ile iligkili bulunurken, HT, tiroid ve kalp hastaligi
varlidinda ve >65 yasta psikolojik hastalik daha hafif diizeydeydi. Hastalarin %77’'si 6lim kaygisi
duyarken, ataklarin siddetli olmasi ve uzun sureli profilaksi aliyor olmak 6lim kaygi diizeyini en gok
artiran etmenlerdi.

Anahtar Kelimeler: Herediter Anjiyoédem, HADS, Templer
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Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Yas; ortalama+SD (min-maks) 40.5+14.5 (17-84)
Kadin; n (%) 66 (66)
Universite mezunu; n (%) 49 (49)
HA Tip 1; n (%) 79 (79)
Hastalik baslangi¢ yasi; ortalama+SD (min-maks) 11.37+7.24 (1-44)
Hastalik tan1 yasi; ortalama+SD (min-maks) 14.1949.44 (1-54)
Tan1 gecikmesi (y1l); ortalama+SD (min-maks)  14.79+11.89 (0-56)
Larengeal 6dem nedeniyle ailede 6lim, n (%) 30 (30)
Kendisinde larengeal atak dykusu, n (%) 74 (74)
Yillik atak sikligi; n (%)
62 (62)
>=4 atak/ay
14 (14)
1-3 atak/ay
24 (24)
<1 atak/ay
Ataklarda agri; n (%) 78 (78)
PRSI
aginveazen 12 (12)
65 (65)

1-4 giin aras1
1 giin ve alt1 2l

Agir Atak; n (%) 37 (37)
HAD ©6lgegine gore anksiyete; n (%) 28 (28)
HAD o6lgegine gore depresyon; n (%) 36 (36)

Templer dl¢egine gore 6liim kaygisi: n (%) 77 (77)
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Herediter Anjioddem Tanili Hastalarda Dental Islemlerin Klinik Sonuglari

Hazal Kayikgl, Melek Cihanbeylerden, Cise Tlccar, Aysegil Pehlivanlar Ustaoglu, Ebru Damadoglu, Gl
Karakaya, Ali Fuat Kalyoncu

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dali, Alerji ve Klinik Immiinoloji Bilim
Dali, Ankara, Tlrkiye

Giris: Herediter anjiyoddem (HAQ), Cl-esteraz inhibitériiniin (C1-INH) eksikligi veya
disfonksiyonundan kaynaklanan, bradikinin aracili vaskdiler gegirgenligin artmasina neden olan
otozomal dominant bir hastaliktir. Dental islemler akut anjiyo6dem ataklari igin potansiyel tetikleyiciler
olarak tanimlanmistir.

Amac: Bu calismanin amaci HAO hastalarinda dental islemler ve akut anjioddem ataklari arasindaki
iliskiyi arastirmak ve atak iliskili risk faktorlerini belirlemektir.

Yéntem-Geregler: Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Alerji ve Immiinoloji Bilim Dali'nda, 01 Ocak
1999 - 01 Ocak 2024 tarihleri arasinda HAO tanisi konulan hastalar dahil edilmistir. Dental islemler ve
anjio6dem ataklari ile ilgili veriler retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 102 HAO hastasindan 28'i veri eksikli§i sebebiyle calisma disi tutulmustur. Galismaya
46's1 (%60.8) kadin olmak lizere 74 hasta dahil edilmistir. On dokuz (%25.7) hasta uzun sureli
profilaksi tedavisi almakta; bu hastalardan 16's1 (%21.6) danazol ve 3'lG (%4.1) plazma kaynakli C1
inhibitéri (pdC1-INH) konsantresi kullanmaktadir.

Kirk yedi hastaya toplam 85 dental islem uygulanmistir. En sik yapilan islemler dis cekimleri (%50.6),
dis dolgularn (%34.1) ve kanal tedavileridir (%11.8). islem 6ncesi kisa sireli profilaksi tedavisi 46
islemde (%54.1) uygulanmistir. Kisa siireli profilakside en sik pdC1-INH konsantresi (%78.2) ve
danazol (%15.2) kullaniimistir. Seksen bes dental islemin 17'sinde (%20.0) isleme bagli akut
anjiyoddem ataklari gézlenmis ve ataklarin tamami orofaringeal bélgede gelismistir. Profilaksi
kullanilmayan 39 islemden 12’sinde (%30.8) atak izlenmesine karsin, profilaksi verilen 46 islemden
5’inde (%10.9) atak gelismistir. iIki grup arasinda atak sikhi§i agisindan istatistiksel olarak anlaml bir
farklihk saptanmistir (p = 0.022).

Kisa sireli profilaksi tedavisi ile yapilan islemlerin alt grup analizinde, profilakside pdC1-iNH
konsantresi kullanilan islemler (n=36) ile danazol kullanilan islemler (n=7) arasinda atak siklidi
acisindan anlamli bir fark izlenmemistir (P= 0.572). Ayrica, pdC1-INH konsantresi profilaksisi
verilenlerde 500 IU (n=9) ve 1000 IU (n=27) kullananlar arasinda da atak sikhdi agisindan anlamli bir
fark saptanmamistir (sirasiyla %11.1 ve %14.8, p= 0.781).

Sonugc: Dental islemlerde kisa siireli profilaksi tedavisinin akut anjioédem ataklarinin sikhdini anlamli
derecede azalttigi gosterilmistir. Kisa sireli profilakside pdC1-INH konsantresinin 500 IU ve 1000 IU
dozlarinin dental islemlere bagh akut anjio6dem ataklarini 6nlemedeki etkinliginin benzer olmasi dikkat
gekicidir.

Anahtar Kelimeler: Herediter anjiyoddem, dental islemler, anjiyoddem profilaksisi
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Tablo 1: Herediter Anjioddem Tamih Hastalarin Demografik ve Klinik Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi

Yas (yil], medyan (mic-max) 42.0 (15.0-80.0)
Cinsiyel. 0 (%e)
Kadin 46 (62.2)
Erkek 28 {37.8)

HALD tipi, n (%)
Tip 1 0 (51,1
Tip2 B{10.8)
HAO-nC 1-INH GBI}
HALD tomm vag (vil), medyan (min-max) 20.0{7.0-73.0)
11k ptak yasi, medion (min-max) 12,0 (3.0-71.00
Lonngenl ddam dvkiisd, o (%) 42 (54.5)
Laringeal ddem (saye), medyan {min-mmax) 20 1.0-200)
Ohazile, n (%) 7 (94}
Komorbidite, o (%a) A3 (472

Alopik hastalik 8 (LOLB)

Hiperiansivon QUi2.1)

FAMF 21T}

Ortikes 2{2.71

Diger komorbiditeler® 14 (29.7y
Cocukhnkin FMF tinis, o (%) Gi8.1)
Sigarn &vliied, n (*a) I8 (24.3}
Sigara paket'vil medyan (nsin-mnax) 20.0 {5.0-45.0)
Ataklenn evde tedlavisi, n (%)
Tkatibant B{10.8)
pdiC 1-TNH Ti93)
Tiatibant ve pdC 1 -TNH 55 {79.7)
Uznn dipem profilaks, o (%) 25 (33.7)
Uznn dinem profilaksi tipi, n (%)
pdC1-INH 3{4.0)
Danazol I6(2].60
Danazol tedavi dom, medvan (mim-max) 20000 {50.0-300.0)
HAO aile dykitsii. o (%) 6l (BL4)
Ailedo psfikxi ile Giim Syialsn, o (Y 23(31.0

HAO: herediter anjioddem, HAO-nC1-INH: HAO normal C1 inhibitor, FMF: ailevi akdeniz atesi, pdC1-INH:
plazma kaynakli C1 inhibitorii *Astim, diyabet, aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik, hipotiroidizm, otoimmiin
hastalik, immiin yetmezlik, malignite, gut hastaligi, kronik bobrek yetmezligi

Tablo 2: HAO tip 1/2 ve HAO-nC1-INH gruplar arasindaki klinik 6zelliklerin

karsilastirilmasi
HaG tip 172 HAG-nC1-INH | P deger]
(= 6} =)
g I;\\'LI}, medvan {miu-n:l.l.t? 415 (18.0-7T0.00 | 40.0 (21.0-60.0) | 0572
HAD tani vagi (vil), madvan (myin-mnx) 00702500 | 35.0(20.0-30.2) | 0333
Cinsiyet, o (%) 0077
Kadin 40 [35.E) 6 (1000
Erkek JR 4L i [0,
1k ntak vag. medyan (min-max 10.5 [3.0-58.04 190 (14.0-58.0) | 0,041
Larmgeal fdeen dvkalad, o (%) 37 (54.4) 2333} 0322
Lasingen] dem sayes. medyan {mio-max) | 3.0 (1.0-20.0¢ 2.5 (1.0-4.00 0074

HAQ: herediter anjiosdem, HAO-nC1-INH: HAO normal C1 inhibitor
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Tablo 3: Herediter Anjioodem Tamili Hastalarda Dental Islemlerin Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi

Dentnl i5lem tipi, o (%)

Diig dalgulan 294341}

Dig gekimi 43 (50.6)
Kaonal tedavisi 10¢L1LE}
Dieaiea] nnplant 2§x3)

Dy reemizhii 1.2}

slem tincesi profilaksi, %)

Yok 39 (45.9)
lkstibont §(39)

pdC 1-INH 34 (40.0)
Danazel Ti8.2)

pAC 1-TNH dore, medyvan {min-mnx) 1000.0 {5040, 0- 1 000, )
Dental t5lemlere bagl atak, o)

or 1742000

Yok 68 (50.0)

Ak dozelme siresi. medynn (min-nmx) 10,0 (3.0-7T2.00
Atk tedavisi

Yok B(47.0)

Var 2(529)

pdC1-INH: plazma kaynakl C1 inhibitorii, pdC1-INH: plazma kaynakli C1 inhibitorii
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Herediter anjiyoodem hastalarinda laringeal 6dem iliskili mortalite: Akrabalardan
elde edilen verbal otopsi bulgulari

Ragip Fatih Kural!, Hande Dik Avci?, Rabia Yelli2, Asuman Camyar3, Isil Ergin4, Emine Nihal Mete
Gokmen?

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, immiinoloji ve Alerji Bilim Dali

2Ege Universitesi Tip Fakdltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali

3Bakircay Universitesi, Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Alerji immiinoloji Bilim Dali

4Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Halk Sagli§i Anabilim Dal

Giris:

Herediter anjiyoddem (HAQ), nadir gériilen ancak yasami tehdit edebilen, deride ve mukozalarda
lokalize 6dem ataklari ile karakterize, otozomal dominant gegisli bir genetik hastaliktir. Laringeal 6dem,
dzellikle heniiz tani almamis veya yanhs tani almis hastalarda ciddi asfiksi riski ile iliskilidir ve HAQ'ye
bagli 6lumlerin baslica nedenidir. Calismamizin amaci, laringeal 6dem nedeniyle yasamini yitiren
hastalarin yakinlarindan alinan bilgiler dogrultusunda, olasi asfiksi kaynakl 6limlerin 6ncll bulgularini,
élim siirecine kadar gecen zamani ve vefat éncesinde hastanin HAO ile uyumlu semptomlarinin
varligini arastirmaktir.

Gerecler ve Yontem:

Calismamizda, HAO tanisi olan 80 aileye mensup toplam 156 hasta analiz edilmistir. De novo
mutasyona sahip oldugu icin ailede HAO 8ykiisii bulunmayan ve bu nedenle vefat sorgulamasi
yapilamayan aileler ile C1 inhibitérii normal HAO hastalarini iceren 18 aile calismaya dahil edilmemistir.
Kalan 62 aile ise yalnizca tip 1 ve tip 2 HAO hastalarindan olusmaktaydi. Bu ailelerden, olasi laringeal
6dem nedeniyle kaybedilen birey bulunan 30 aileye ulasiimaya cgalisiimis ve 22 aileye basariyla
ulasilabilmistir. Olasi laringeal 6dem nedeniyle vefat eden bu 22 bireyin s6zli otopsi bulgulari, 6lime
taniklik eden akrabasindan alinmaya calisilmistir. Verbal otopsi sorgulamasi; laringeal anjiyo6dem
nedeniyle 6len bireylerin sosyodemografik bilgilerini, 6liimcl laringeal atadin detayl bilgisini ve eger
varsa, yasam boyu HAO hastalifina 6zgli semptomlarin sorgulamasini icermekteydi.

Bulgular:

Her ailede bir birey olmak lzere laringeal 6dem nedeniyle hayatini kaybeden 22 bireye ait
sosyodemografik bilgiler ve énemli s6zll otopsi bulgulari Tablo 1'de sunulmustur. Laringeal 6dem
nedeniyle 6len bireyler genellikle gencg olup, yarisi son 20 yil icinde hayatini kaybetmistir (Sekil 1).
Sonug ve Tartisma:

Verbal otopsi olarak tanimlayabilecedimiz bu galismamiz, hayatini kaybeden bireylerin 6limcul ataktan
once genellikle semptomatik oldugunu ve yaklasik yarisinin anjiyoédem semptomlarina tani
konulabilmesi igin tibbi yardim aradigini ortaya koymustur. Ayrica, hastalarin bliyik cogunlugu geng ve
iretken yasta hayatini kaybetmistir. Bu nedenle, saglk profesyonellerinin ve toplumun HAO'niin
zamaninda teshis ve tedavisinin 6nemini vurgulayarak farkindaligi artirmalari hayati 6nem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Herediter anjioddem, Laringeal 6dem, mortalite
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Sekil 1: Laringeal atak nedeniyle 6len 22 bireyin dliim yas1 ve 6lilm yih

Dlimdeki yas- Gltim yl
a0
80 T
70 |
|
g
60 f4
50 " '
Yas I\ | _,* $
40 Fooi \ f
? N \ .. ~ .-.‘? \'.
T \ [ e |
” q | x A\ B
| | b ‘
20 pe ’ I " ‘ 5
\ | .
10 {
0 b
1955 1959 1963 1967 1971 1975 1979 1983 1987 1991 1995 1999 2003 2007 2011 2015 2019 2023
¥il
Tablol: Laringeal 6dem nedeniyle 6len 22 bireyin demografik ve klinik 6zellikleri
Demografik ve Kiinik Ozellikler g, % Detaylar
6(27.3%) 1. {anne, baba, gocuk)
12 [54.5%) 2. (blylkanne, biyikbaba, kardegler)
Akrabalik Dereces| (S6zli Otopsi igin) 3(13.6%,) 3. [amca, teyza)
1 (4.50) 4. (kuzen)
Yag 3417 {yil £ S0
CGinsiyet s, () 14422 (63%) Erkalk
BI22 [37H) Kadin
Medeni Durum s, (%) 16/22(72.7%) Evli
B/23 (37.3%) Bekar {s;7) vaya Bosanmis s;1)
En az bir cocuk sahibl alma s, (%) 15722 (6B.2%) Erkak vaya kiz
Oliimeiil larengeal édeme eslik eden 10/22 (45.5%) Dil-Dudak-Yuzde Sislik
odem s, (%) 4/72(18.2%) Ellerda-Avaklarda Sislik
Semptom Baslangicindan Olime Kadar 3.5=9 [ortalama saat £ SD)
Gegen Slire
Dliim Yerl s, (%) 8/22 {40.9%) Ev
9/22 (40.9%) Hastane
4/22 (18.2%) (zel arag veys ambulans
Vefat dnoesi HA Semptomiarimin Varlig 20022 [90.9%) -
5, (%)
/22 (40.9%) Var
¥Yagam Boyu HAD Tanisi igin Saglik 11/22 (50%) Wik

Kurulusu Bagvurusy s, (%) 2722 (9,71%) HA tanili
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Cocuklarda Farkh Alerjik Fenotiplere gore Deri Bariyeri Disfonksiyonunun
Degerlendirilmesi

Cemre Naz Biilbuloglu!, Cemre Naz Biilblloglu3, Elif Yayci!, Beliz Su Giindoddu?, Isil Ezelsoy!, Ezgi Nur
Alper!, Betll Blyuktiryakit!, Betul BuyUktiryaki?, Cansin Sackesen?!, Cansin Sackesen?

1Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tirkiye

2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Alerji ve Immiinoloji
Bilim Dal, Istanbul, Tirkiye

3Kog Universitesi Translasyonel Tip Arastirma Merkezi (KUTTAM), istanbul, Tirkiye

Giris: Epitel bariyer disfonksiyonu (EBD), otoimmin ve inflamatuar hastaliklarin gelisiminde 6nemli bir
rol oynayarak badisiklik yanitlarini etkilemektedir. Calismamiz, gocukluk gaginda farkl alerjik
fenotiplere sahip cocuklar ile sagliklilarda epidermal bariyer bltlinligina arastirmayi hedeflemektedir.

Geregler ve Yontem: Deri epitel bariyer btunligu alerjik ve saghkl gocuklarda, cilt nemi 6lgim ve
elektriksel empedans spektrometrisi (EIS) ile dederlendirildi. Deri nem ve EIS élgtimleri tim
katilmcilarda sol kol antekubital fossa’dan ve 8 cm distalinde 6nkoldan o6lglildi. Alerjik hastaligi olan
hastalar, atopik dermatit (AD) 6yklsiine gore son 2 yilda egzamasi var ise “AD-pozitif”, son iki yilda
AD’nin semptomlari gegmisse “"AD-gecmis” ve hig AD tanisi almamissa “"AD-yok” (AD disinda alerjik
hastaligi olan) gruplarina ayrildi. Eozinofil ylzdesi, total IgE diizeyi, deri nemi ve EIS skorlari Kruskal-
Wallis testi ile analiz edildi.

Bulgular: Bulgularimiza gére 70 hastanin 24'G AD-pozitif, 16’si AD-gegmis, 20’'si AD-yok ve 10u
saglikh kontrol grubunda yer aldi. Eozinofil ylizdesi (p=0.010) ve toplam IgE dlizeyleri (p<=0.001)
acisindan gruplar arasinda anlamh farkhliklar bulundu. EIS skorlar dort grup arasinda kiyaslandiginda
6n kolda (Z1: p=0.002; MIX: p=0.002) ve antekubital fossada (Z1: p=0.003; MIX: p=0.002) anlamh
farklilk gésterdi. En dustk EIS skorlar AD-pozitif grupta gézlendi. AD-yok grubundan AD-gegmis ve
AD-pozitif gruplara dogru EIS skorlarinda anlaml bir azalma egilimi izlendi (Z1 ve MIX p-trend=0.001).

Sonug ve Tartisma: AD-pozitif grupta en disik EIS skorlarinin bulunmasi, bu gocuklarin daha zayif
bir epitel bariyeri oldugunu ve hastaligin cilt bariyer butunligu Gzerindeki olumsuz etkilerini
yansitmaktadir. AD-gecmis grupta EIS skorlarinin AD-yok grubuna gére daha disik bulunmasi,
hastalik dizelse bile epitel bariyer fonksiyonun tam olarak diizelmedigine isaret etmektedir. EIS
skorlarinin AD-yok grubunda daha ylksek olmasi, bu gocuklarin daha sadlam bir epitel bariyerine sahip
oldugunu distndtrmektedir.

Anahtar Kelimeler: Epitel Bariyer, Deri, Atopik Dermatit, Elektriksel Empedans Spektrometrisi
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SS-067

Kronik iirtiker tedavisinde omalizumab kesilmesinden sonra niiks ile iligkili risk
faktorlerinin degerlendirilmesi

Melek Cihanbeylerden?, Jodo Teixeira?, Hazal Kayikgi!, Cise Tiiccar!, Margarida Gongalo?, Ali Fuat
Kalyoncu?!, Ebru Damadoglu!, Gul Karakaya?!

1Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, G6§lis Hastaliklari Anabilim Dali, Gdgiis Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Alerji ve Klinik Imminoloji Bélimi, Ankara, Tirkiye

2Coimbra Hospital and Universitary Center, Department of Dermatology and Venereology, Coimbra,
Portugal

Giris: Kronik urtiker (KU), seyri ve siiresi dngérillemeyen bir hastalik olup, tam remisyondan sonra
niks edebilir. Bu galismanin amaci, omalizumab tedavisi sonrasi remisyon nedeniyle tedaviyi birakan
ve niiks yasayan KU hastalarinda, niiks riskini artiran faktérleri analiz etmektir.

Gereg-Yontem: Bu gézlemsel, cok merkezli calismaya, 2010-2024 yillar arasinda Hacettepe
Universitesi Alerji ve Immiinoloji Bilim Dali ile Coimbra Hastanesi Dermatoloji Klinigi'nde KU tanisi
almig, en az alti ay kesintisiz omalizumab tedavisi gérmis, remisyon nedeniyle tedaviyi birakan ve
minimum Ug ay sonra niks yasayan ya da yasamayan hastalar dahil edilmistir.

Bulgular: Calismaya 61 KU hastasi dahil edilmis olup, hastalarin ortalama yasi 46,36 + 14,86 yil, 61
(%82.0)’i i kadindi. Omalizumab tedavisinin kesilmesinden sonra, hastalarin 23 (%37,7)’ inde median
8 (4-12) ay igerisinde niks gdzlenmistir. Erkek cinsiyet (p=0.014), C-reaktif protein (CRP) dizeyi (p <
0.001), KU siiresi (p < 0.001) ve omalizumab tedavi siresi (p = 0.003) niiks ile anlamli iligki
gbstermistir. Yapilan logistik regresyon modelinde; KU siiresindeki her bir aylik artis niiks olasiigini
%1.03 oraninda (OR = 1.033, %95 CI: 1.004 - 1.063, p = 0.024), omalizumab tedavi siiresinin
kisalmasi niks olasihidini 1.07 kat (OR = 0.933, %95 CI: 0.877 - 0.994, p = 0.031) ve yiksek CRP
dizeyi ise nliks riskini yaklasik 3 kat artirmistir (OR = 2.976, %95 CI: 1.244 - 7.117, p = 0.014).
Omalizumab tedavi siiresi igin optimal cut-off siire 21 ay (AUC = 0.72, p = 0.003), KU siiresi igin ise
121 ay (AUC = 0.90, p < 0.001) olarak saptanmistir. Total IgE duzeyleri, omalizumab tedavisine
baslarken (T0) 92 (26 - 138) IU/L, tedavi kesilirken (T1) 347 (195 - 567) IU/L, ve nliks sonrasinda
tedaviye yeniden baslarken (T2) 171 (58 - 223) IU/L olarak kaydedilmistir. Haftalik Grtiker aktivite
skoru (UAS7) skorlari ise sirasiyla TO'da 36 (34 - 38), T1'de 0 (0 - 4), ve T2'de 32 (26 - 36) olarak
tespit edilmistir.

Sonug ve Tartisma: Calismamizda, uzun KU siiresi, yiiksek CRP diizeyleri ve kisa siire omalizumab
kullanimi niiks ile anlamli sekilde iliskili bulunmustur. Bulgularimiz, KU yénetiminde bireysellestirilmis
tedavi stratejilerinin 6nemini vurgulamaktadir. Tedavinin kesilmesi sonrasinda nliks riskinin tahmin
edilmesi, saglik hizmeti saglayicilarina tedavi slireglerini optimize etme imkani taniyacaktir.

Anahtar Kelimeler: Omalizumab, kronik Urtiker, anjiyo6dem, relaps, UAS7
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Omalizumab Tedavisi Sirasinda Farkli Zaman Noktalarinda Immiinoglobulin E Seviyeleri ile
Urtiker Aktivite Skorlar1 Arasindaki Iliskinin Analizi (TO: Omalizumb tedavisine ilk kez
baslanirken, T1: Omalizumab kesilirken, T2: Omalizumab ikinci kez tedaviye baslanirken, UAS7:
Haftalik iirtiker aktivite skoru, Ig: Immiinoglobulin)
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KU: Kronik Grtiker, ANA: Antin@kleer antikor, AntiTPQ: Anti-tircid peroksidaz antikor; TO: Baglangig, UAST:
Haftahk Grtiker aktivite skoru, CRP: C-reaktif protein, IgE; imminoglebulin E, *:p < 0.05
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Tablo 1
| Niiks Olmayan | Niiks Olan Hastalar
! Degigkenler Hastalar (n=38) (=23} p degeri
Yas, yil (ortalama +S5) | 47.03 +14.97 45.26 + 14.54 0.657
Cinsiyet, n (%) .
Kadin. [35(02.) 15 (65.2) e
Erkek | 3(7.9) 8(34.8)
Omalizumab kullanim
siiresi, ay (medyan (Q1- 26 (12 - 36) 12 (10 - 34) 0.003*
a3))
KU siiresi, ay (medyan . " .
| (arca)) 72 (36 - 120) S0 {36 - 180) <0.001
ANA, n (%)
Negatif 21 (56.8) 13 (56.5) i
Pozitif 16 (43.2) 10 (43.5)
AntiTPO, n (%) I r p—
 Negatif | 31(83.8) 18 (81.8) ‘
. Poitif ___| 61163 4(18.2) -
Anjiyobdem siiresi, ay ) i .
medan(ras)) | 7° (2 E,5} 30 (36 - 204) <0001
&'?_;';m (medyan (Q1- | ;5 5, 3 36 (34 - 38) 0.281
| T0 D-dimer, meg/mil L
et i e 0.67 (0.38-1.27) | 0.47 (0.37 - 1.68) 0.956
T0 CRP, mg/dl (medyan ) 3 -
| (ara3)) | 0.44 (0.34- 1) 4(2-6) <0.001
T0 Total IgE, IU/L ) )
e e o) 83 (24.5 - 236) 92 (26 - 138) 0.608 |

Calisma Gruplari Arasindaki Demografik, Klinik ve Laboratuvar Verilerinin Karsilagtirilmasi
(omalizumab askiya alinmasindan sonra relaps ve relaps olmayan)
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SS-068

Hava kirliligi ve hava durumunun kronik iirtiker atak sikligi ve serum
biyobelirtegleri lizerine etkisi

Gilistan Alpadat, Ayse Baggioglu, Ayse Fisun Kalpaklioglu
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Immunoloji ve I¢ Hastaliklari BD, Kirikkale

Giris: Kronik Grtiker (K0), tekrarlayan Grtiker plaklari ve/veya anjioddem ataklarinin alti haftadan uzun
siirmesi ile karakterize hastaliktir. Urtiker, allerji poliklinigine basvurulan durumlar arasinda en sik
karsilasilanlar arasindadir. Kronik Urtiker nedeni ve tetikleyicileri gogunlukla bilinmeyen bir hastaliktir.
Biz bu calismada hava kirliligi ve hava durumunun kronik Grtiker atak sikligi ve serum biyobelirtegleri
Uzerine etkisini arastirdik.

Gerecgler ve Yontem: Kronik Urtiker tanili 18 yasindan blyuk, Kirikkale'de yasayan 151 hasta (83
kronik spontan Grtiker(KSU), 78 kronik uyarilabilir trtiker (KUU)) calismaya alindi. Hava kirliligi
parametreleri (pm10, pm2,5, SO2, CO,NO,NOX,03, NO) Cevre ve Sehircilik Bakanligi veri tabanindan
alindi (https://sim.csb.gov.tr). Hava parametreleri (sicaklik, rizgar, nem, basing) igin Turkiye
meteoroloji genel mudurligiine resmi Ust yaziyla e-mail aracilifiyla ulagildi. Hastalar yaz (1 haziran-1
ekim 2022) ve kis (1 aralik 2022-1 nisan 2023) viziti olarak 2 kez dederlendirildi. Hastalik aktivitesi
trtiker kontrol testi (UKT) ile dederlendirildi. Biyobelirteg olarak: Hemogram, sedimentasyon, D-dimer,
Total IgE, tiroid fonksiyon testleri, otoantikorlar (Anti-TPO, ANA), CRP calisildi.

Bulgular: Her iki grupta kadin cinsiyeti daha fazla olmak tizere KSU daha yasli, daha kilolu ve daha az
okur yazardi. Urtiker kontroliiyle iliskili tek parametre: d-dimerdi. UKT,tim hava kirlili§i parametreleri
ile zayif ama anlamli iliskili saptandi. Meteorolojik verilerden sicaklik, nem ve basing ile UKT arasinda
istatistiksel acidan p<0.01 dlizeyinde anlamli iliski saptandi.

UKT her iki grupta yaz vizitinde daha disiktii. Serum biyobelirtegleri: iki grup yaz aylarinda Hb daha
yuksek, l8kositoz +monositoz =inflamasyon daha ¢oktu. KSU: yazin nétrofili + Nétr/lenf daha yiksek,
KUU: yazin Eos daha yiiksek saptandi.

Sonug ve Tartisma: UKT aylik ortalamalari ile hava kirliligi verileri arasinda istatistiksel agidan anlaml
dlizeyde iliski saptanmistir. Hava durumu ve hava kirliligi trtiker kontroll tizerinde -alt tiplerinde fark
olmaksizin- etkilidir. Hava kirliligi parametreleri enflamatuar slireglerle etkilesime girdigi icin, Grtiker
alevlenmeleri yasanabilmektedir. Ortam hava kirletici seviyelerinin takibi ve bunlarda azalmalar faydal
olabilir. Ozellikle yaz aylarinda kronik Grtiker hastalarinin tedavilerine uyumu ve hekim kontroliine
dikkat etmeleri 6nerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: hava durumu, hava kirliligi parametreleri, Grtiker, Urtiker kontrol testi
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Cocukluklarda Kronik Spontan Urtikerde Prognoz: Yas ve Hastalik Siddeti Iliskisi

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

Giris:

Cocuklarda kronik spontan urtiker (KSU) nadir gériilen bir deri hastaliidir. Literatiirde, gocukluk
caginda KSU'niin gériilme sikhdi, etiyolojisi ve prognozu {izerine az sayida calisma bulunmaktadir. Bu
calismada, KSU hastalarinin klinik ve etiyolojik 6zellikleri yaninda remisyona girme siiresi, yas ve
hastalik aktivitesinin prognoz lizerine etkisi incelenmistir.

Hastalar ve Yontem:

HUTF Cocuk Alerji Poliklinigi'ne 2011-2019 yillar arasinda basvuran KSU tanil hastalar calismaya dahil
edilmis ve hastalarin demografik ve laboratuvar verileri kaydedilmis; sonrasinda telefon viziti ile hasta
prognozlari hakkinda bilgi edinilmistir.

Bulgular:

310 KSU'li hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin %50.6 (157)’si erkek idi. Bu hastalarin 26’si (%8.4)
iki yas ve altinda, 180'i (%58.1) 2-12 yas arasinda, 104'l (%33.5) 12 yas lzerinde idi. Sikayetlerin
baslangig yasi ortalamasi 9.3 yil, basvuru anindaki yas ortalamasi ise 10.7 yil olarak bulundu.
Hastalarin 32 ‘sinde (%10.3) astim, 40'inda (%12.9) alerjik rinit, 15’inde (%4.8) atopik dermatit,
70'inde (%22.6) ise eslik eden herhangi bir alerjik hastalik mevcuttu. Hastalarin Urtiker aktivite
skorlari (UAS7) degerlendirildiginde %7.4'U iyi kontrolli, %17.4’u hafif, %20.6's1 orta, %47.7'si
siddetli olarak siniflandirildi. Etiyolojide en sik gorilen faktorler otoimmiinite ve enfestasyonlar oldu.
232 hastada gaitada parazit bakildi ve %14.6'sinda pozitif sonug elde edildi. Blastocystis hominis,
Giardia lamblia ve Diantemoeba fragilis en sik tespit edilen paraziter etkenlerdi. 7 hastada (%?25)
gaitada H. pylori pozitif saptandi. 67 hastada (%24.2) otoantikor pozitifligi saptandi. 38 hasta (%16.3)
ANA, 5 hastada (%?2.5) anti-dsDNA pozitif olmasina ragmen bu hastalarin higbirinde romatolojik
hastalik tespit edilmedi. Hastalarin UAS>28 olmasi, tirtiker semptom siiresi arasindaki iliski cok yonlii
lojistik regresyon analizine gore istatiksel agidan anlamh derecede iliskili bulundu. (OR = 2.468, 95%
CI = 1.297-4,697, p = 0.006). Takip edilen KSU'li hastalarinin prognozuna bakildiginda 2 yas ve
altinda olanlarin prognozunun belirgin olarak kétl oldugu ve remisyon sirelerinin anlamli uzun oldugu
bulundu (Log Rank p=0.009). <=2 yas grubunda 1. ve 5. Yilin sonunda remisyon oranlari %9.1 ve
%28.9 iken 2-12 yas grubunda % 21.0 ve %70.0; 12 yas Uzeri grupta ise %11.9 ve %80.5 olarak
bulundu.

Sonug:

Cocukluk cagi kronik spontan Urtikerinde iki yas ve 6ncesinde semptomlarin baslamasi ve ilk
basvuruda Urtiker aktivite skorunun yiiksek olmasi prognozu etkileyen énemli risk faktorleridir.
Cocukluk caginda KSU etiyolojisinde otoimmiinite ve paraziter enfestasyonlar énemli gériinmektedir.
Bu calisma, KSU'li gocuk hastalarin klinik 6zellikleri ve hastalik seyri tizerine literatiire yeni katki
saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, spontan urtiker, prognoz
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Sekil 1. Kronik spontan iirtiker tanili hastalarin semptom siirelerinin yasa gore Kaplan-

Meier analizi ile karsilastirilmasi
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Tablo 1. Yas gruplarma gore KSU hastalarmin ozellikleri

Siire (Ay)

=2 yay 2-12 yay =12 yug P

n=26 n=180 n=104
Cinsiyet Kadin 30.8% 50.0% 52.9% 0.058
UAST! 28 (16-42) 21 (12-35) 35 (21-42) <0001
Deri prik testi pozitifligi 16.7% 21.9% 354% 0.016
Eo %" 1.8 (0.7-2.3) 1.7 (0.9-2.5) 1.3 (0.7-2.6) 0.154
Eo sayist’, /mm’ 150 (100-200) 100 (100-200) 100 (0-200) 0.032
Total IgE!, U/L 74 {25-184) 64 (24-144) 81 (31-24%) 0.176
CRP yiiksekligi 17.6% 14.5% 11.1% 0486
Otolog serum deri testi 16.7% 26.6% 20.9% 0.444
pozitifligi
Remisyona kadar gegen siire! 99,08.5 31.024.7 4057 0.009
Ailede finiker/anjioddem 15.4% 12.8% 135 0.990

+OrtancaxSEM, Farklilik <= 2 yas grubu ile diger gruplara arasinda Bonferoni
diizetmesi sonrasi da anlamli f: ortanca (¢eyrekler arasi aralik).
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Kronik Spontan Urtiker alt tiplerinin karsilastirilmasi ve tedavi yanitini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi

ilkim Deniz Toprak, Sule Gelik Kamaci, Merve Hérmet igde, Nevzat Kahveci, Pelin Korkmaz, Deniz
Eyice Karabacak, Derya Unal, Semra Demir, Asli Akkor

Immiinoloji ve Alerji Hastaliklar Bilim Dali, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul
Universitesi, Istanbul, Tirkiye

Giris: Kronik spontan lrtikerde (KSU), potansiyel biyobelirtegleri belirlemek ve hangi hastalarin daha
glcla tedaviye ihtiyag duydugunu 6ngérebilmek, hastalik modifiye edici tedavilerin glindeme
gelmesiyle daha ¢ok 6nem kazanmistir. Amacimiz, KSU'niin alt tiplerinin ézelliklerini analiz ederek
farklihklan ve tedavi etkinligini 6ngérme potansiyeli olan faktorleri belirlemektir.

Metod: KSU hastalar gruplara ayrildi:1.Anjiyoddemi olmayan ama Urtikeri olan
hastalar(CSUwoAE),2.Urtiker ve anjiyoddemi olan hastalar(CSUWAE),3.Urtikeri olmayan, kronik
histaminerjik anjiyoodemli hastalar(CHA). Demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikler dederlendirildi.
Hastalarin 6nceki aydaki ataklarinin siddeti en koéta atakta Gorsel Analog Skala(VAS-WA) ile,
anjiyoddem kontrolli; Gorsel Analog Skala(VAS-AEC) ve anjiyoddem kontrol testi(AECT) ile; urtikerin
kontroll Urtiker kontrol testi(UCT) ile dederlendirildi. Anjiyo6demin hastalarin yasamlarn (izerindeki
etkisi Anjiyoodem Yasam Kalitesi 6lcedi(AEQoL) ile dederlendirildi.

Bulgular: CSUwOAE'li 50 hasta(%27,93), CSUWAE'li 86 hasta(%48,04) ve CHA'll 43 hasta(%?24,02)
calismada yer aldi. Ortanca yas 44 idi(IQR: 34-54). Hastalik baslangig yasi CHA'da daha yiksek
bulundu(p<0,001). Toplam hasta sayisinin %74.9'u kadindi ve gruplar arasinda cinsiyet bakimindan
anlaml farklihk gézlenmedi. Anjiyo6demin maksimum seviyeye ulasma slresi CHA'da daha
uzundu(p=0,036). Ancak anjiyoddem ¢ozllme siresinde farklilik gézlenmedi(p=0,35). CHA'da
orofaringeal, CSUWAE’da g6z kapadi anjiyoddeminin daha sik oldugu gozlendi(p=0,022, p=0.001).
Adirlastiricl faktorlerden stresin CSUWAE’da daha yiiksek oranda oldugu gorildi(p=0,009).Yasam
kalitesinde daha fazla bozulma gésteren bireylerin orani CHA’da CSUwAE'dan daha yilksekti. AECT
Olcegi, CHA'da yetersiz hastalik kontroliinin daha fazla gézlemlendigini gosterdi(p<0,001). VAS-AEC,
CHA’da daha yuksek olarak gozlendi(p=0.001). Ancak, VAS-WA 6lcedinde iki grup arasinda farklilk
g6zlenmedi(p=0,209). Viicut kitle indeksi(VKi) ile hastaligin baslangig yasi arasinda ile zayif bir
korelasyon oldugu tespit edildi(p<0,001). CHA’da AECT 6lcedine gore antihistaminik yanit daha
belirgindi(p=0,002). Omalizumab'a anjioddem yanitinin dederlendiriimesinde VKI gruplarn arasinda
anlamli farkhlik saptandi(p=0,002). Post-hoc analiz, bu farkin 18,5-24,9kg/m2 ve >30kg/m2 gruplari
arasindaki farkhliktan kaynaklandigini gosterdi(p=0,033). Omalizumab alan kontrolli hastalarda
obezite prevalansi %22 iken, kontrolsiiz hastalarda bu oran %80'e ulasti.

Sonug: Calismamizda CHA’da: baslangig yasinin daha geg olmasi, anjiyoédemin maksimum seviyeye
ulasmasinin daha uzun siirmesi, orofaringeal ataklarin daha sik gérilmesi ve antihistaminik tedaviye
daha iyi yanit verme potansiyeli gézlenirken; CSUwWAE'da g6z kapadi anjiyoédeminin daha sik
gériildigi ve stresin daha sik tetikleyici oldugu saptanmistir. Obezite ile KSU baslangici arasinda ileri
yas gruplarinda gdzlenen korelasyon, ileri yastaki obezitenin KSU gelisiminde kolaylastirici bir faktor
olarak hareket edebilecedini diistindiirmektedir. Omalizumab tedavisine yanit olarak anjio6dem
vakalarinda, VKI degerlendirme faktérii olarak disinilmelidir.

Anahtar Kelimeler: lrtiker, anjiyoddem, obezite
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Tablo 1: Hastalarin klinik ve demografik 6zelliklerinin karsilastirmal analizi

Total | CiUwoll CHUwAE 1 CHA g
| [n= T8 In=%0) =Rt} ! __ In=i) et
| ¥a [yol, madian (IR 3575 84 (L5 | aapassy wsEss) | 80 ......
| Ginsiyer, kachn, mide)  woams |y | e | i ws
Hastalik bagkang; g [, meddian (I 25- | [ :
] 1’H!l4-"| ¥ [#6.5-49) A2 (22 75-44) dF L33 5ll_5|j lﬂ-gl‘
| v Iiil’:l"':'.ﬂfl:ﬂ_ﬂlir'-‘_l'mrt?ﬁ 11 2TH2 [F3.77-31.200) 4 lw_-'\lnlfl-fﬂ [2157-32.3) » JEI0R2r 92 J'lmﬂiln_;l .30 230 _'_"_k‘
| sigara,n i8] T T gpy | VS i
| Aol {sovgal igiilik) n (%) 30182 7 (14 16 [18.6] ! i ind
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' bl chirargan hastablas _ owpay | mpem | uges TN
| aie ey, o )
_Ovtlkas wies | 1 (23) 13 {30.9) ' 120 oomt
Anfyolidem 18 (10 | 106 111128 siag s

Kisaltmalar: CSUwoAE: Anjiyoddemi olmayan ama iirtikeri olan hastalar, CSUwAE: Hem
trtikeri hem de anjiyoddemi olan hastalar, CHA: Urtikeri olmayan, kronik histaminerjik
anjiyoodemli hastalar, n=sayi, IQR: Interquartile range, VKI: Viicut kiitle indeksi, NS: anlamsiz
Sfarkhilik

Tablo 2: Hastalarin laboratuvar ozelliklerinin karsilastirmali analizi

T“:" CSUwoAE CEUWAE cHa » |
_ T {r=50) (=88) in=23)
Ecienofil (107fpiL), - |
miadian [I0R 25-75] 135 (80-230) { 140 [90-250) 120 [70-200) 170 [77.5-300.5)
Rarcdibl 107/l l, [ |
meedlian [I0R 25-75) 30 (0609 | 35 (17 560y 30 (0-52.5) 40 [0-72 5]
MLR, median (BOR 25-75) 2[1.53-265) 196 [1.56-7.54) 207 (1.64-2.TB} 195 {159-2 55 NS I
1, mnedian | WOR F5-75) 561.97 AR BT 56673 AR IR N5 |
4041773500 | 27 A0THLTS) (405 18-839.59) (79244 702750
SiRl, median (MOR 25-75) 110 10.73-2.65) 107 [0.76-1.49) 111 [O7.79-1.81) 117 {0B1-3 44} NS |
aAnti TPD U/ md ], 1485 1455 15 14 NS
mvacian (IR 25-75) (9.61-15.70 {9,05- 15,00 [3.87-16.52] [9.75-15.49) |
Total igE [RLA/L), B7.44 B4 4SBT0 74 3 |
meeclian (1OR 25-75) [39.77-24B.37) [28.42-344.07) {30521 500 [30-257)
At TPOYTotal \gE orans, median | 3
(2R 25-75) 0.21 [0.04-0.60 0,23 {004-0.53) 0.23 |DI05-0.77) L1 {008 0060 |
CRP (mgfdl], [ NS
meechian (JOR 25-75) 234 |1 DE-6.60) LTE (0. 71-4.0F) 241 (175830 2 I7 (1 D637} |

Kisaltmalar: CSUwoAE:Anjioédemi olmayan ama tirtikeri olan hastalar, CSUWAE: Hem iirtikeri
hem de anjio6demi olan hastalar, CHA: Urtikeri olmayan, kronik histaminerjik anjioodemli
hastalar, n=sayi, IQR: Interquartile range, NLR: nétrofil lenfosit orani, SII: sistemik immiin
inflamasyon indeksi, SIRI: sistemik immune yanit indexi, TPO: tiroid peroksidaz antikoru, CRP:
C reaktif protein, NS: anlamsiz farkiilik
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Sekil 1: Anjioodem bolgelerinin ve tetikleyici faktorlerin karsilastirmah analizi
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VAR

Tatikduyicl fakicrior Anjiycoser st polgelen )
*p=0,009, **p=0.001, ***p=0,022 Kisaltmalar: CSUWAE: Anjioodemli Kronik Spontan Urtiker,
CHA: Kronik Histaminerjik Anjioodem, n=sayi, NSAID'ler: Non-steroid Anti-Inflamatuar

Ilaclar, NS: anlamh degil

Sekil 2: Anjiyoodemin siddeti, kontrolii ve yasam kalitesi iizerindeki etkisinin
karsilagtirmal analizi
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Kisaltmalar: CSUWAE: Anjioodemli Kronik Spontan Urtiker, CHA: Kronik Histaminerjik Anjioodem, AECT: AnjioGdem Kontrol
Testi, VAS-AEC: Anjioodem kontrolii i¢in Gorsel Analog Skala, VAS-WA: En kotu atakta Gorsel Analog Skala, AEQoL:

Anjioodem Yasam Kalitesi

Sekil 3: BMI gruplarina gore omalizumab kullanan kontrollii ve kontrolsiiz hastalar

- »30 l.ﬂ-'!'l'l’ - B
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Kisaltmalar: AECT: Anjioodem Kontrol Testi
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Urtiker Hastalarini Sosyal Medya Uzerinden Dinlemek: COVID-19 pandemisinin
etkisinin analizi

Murat Tirk?!, Bora Baysal?, Ragip Ertag®, Andag Salman*, Emek Kocatirk®

1Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi, Immiinoloji Alerji Bilim Dali, Kayseri

2Novartis Pharma, Istanbul

3Dermatoloji KIiin(ji, Medical Palace Hastanesi, Kayseri

4Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Istanbul

SInstitute of Allergology, Urticaria Center of Reference and Excellence (UCARE), Charité -
Universitatsmedizin Berlin, Corporate member of Freie Universitdt Berlin and Humboldt-Universitat zu
Berlin

Giris: Bu sosyal medya dinleme (SML) calismasi, Urtikerin hastalarin cesitli sosyal medya
platformlarindaki (SMP) ifadelerine etkisini dederlendirmeyi amaclamistir.

Geregler ve Yontem: Anahtar kelime tabanh arama kullanilarak, Urtiker hakkinda kamuya acik tim
sosyal medya génderilerini belirlemek icin bir sosyal medya veri kazima araci kullanilmistir. igerik,
psikolojik yonleri analiz etmek ve haritalamak igin manuel olarak diizenlenmis ve toplu bulgulara
tanimlayici istatistikler uygulanmistir. Sonuglar COVID-19 6ncesi donem ve COVID-19 dénemi olarak
karsilastiriimistir.

Bulgular: Genel olarak, Urtiker hakkinda 34242 icerik (COVID-19 6ncesi dénemde 5238 tekil kullanici
tarafindan 8763 igerik ve COVID-19 déneminde 14546 tekil kullanic tarafindan 25479 igerik) tespit
edildi. X (Twitter) en sik kullanilan (%44) SMP olmustur. Kasinti (14383 igerik, %42), kizariklik (11348
icerik, %33) ve sislik (5314 icerik, %16) en sik paylasilan rahatsiz edici semptomlardi. Hastalarin
semptomlara iliskin yaygin ifadeleri arasinda “agn”, “sikilma”, “utanma” ve “garesizlik” yer aldu.
Kimyasal temizleyiciler (4553 gonderi) ve stres/lzinti (4809 gonderi) sirasiyla COVID 6ncesi ve
COVID-19 dénemlerinde hastalarin bakis agisindan urtikerin en yaygin nedenleriydi. Hastalar trtiker
tedavisinin uzun ve yorucu bir sireg oldugunu ve genellikle tetikleyicilerden kaginarak urtikerlerini
yonetmeye cgalistiklarini belirtmislerdir.

Sonug ve Tartisma: SML analizimiz Urtikerin hastalar Gzerindeki ciddi duygusal etkisini gostermistir.
COVID-19 pandemisi, bakima erisimi ve hastalikla ilgili hasta ifadesini etkilemistir. Bu zorluklari
anlamak, Urtikerli bireyleri etkili bir sekilde ele almayi ve desteklemeyi amaclayan sadlik calisanlar ve
kuruluslari igin cok édnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Urtiker, kronik spontan Urtiker, sosyal medya dinleme, COVID-19
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Urtiker Hastalarinda Siklosporin Kullanimi: Klasik Tedavi Protokollerinden Hedefe
Yonelik Stratejilere

Kasim Okan!, Ragip Fatih Kural!, Ceyda Tunakan Dalgig!, Elif Azarsiz?, Aytil Zerrin Sin!
'Ege Universitesi Tip Fakiltesi, I Hastaliklari Ana Bilim Dali, Imminoloji ve Alerji
2Ege Universitesi Tip Fakultesi, Biyokimya Bilim Dali

Giris: Kronik Urtikerde (KU) tedavide ilk basamak antihistaminik(AH) tedavilerdir. Yanitsiz vakalarda
anti IgE tedavi olarak omalizumab(OMA) kullaniimaktadir. OMA ile hastalarin %70'inde remisyon
saglanirken %30 hastada remisyon saglanamamaktadir.

Geregler ve Yontem: Ege Universitesi I¢ hastaliklari Immiinoloji ve Alerji polikliniinde dederlendirilen
202 KU hastasinin tedavi(AH,OMA,siklosporin(CsA)) yanitlari ve 90 hastanin Staf.aureus
sp.IgE(SasIgE) dizeyleri dederlendirildi.

Bulgular: 202 hastanin 122 'si AH yanithydi.80 hastaya(%39,6) OMA baglandi. OMA yanitsizlarin
hepsinde SasIgE negatifti.10 hastaya (%12.5)ek hastaliklarina gére 1-3 mg /kg /giin CsA verildi.CsA
alanlarin 7'sinde Urtiker kontrol altina alinirken, 3 hastada yan etki nedeniyle tedavi kesildi.2 hastada
astim(Total IgE: 1060-866) vardi.Total IgE:1060 olan vakada CsA+OMA ile tam yanit alindi. Gis
semptomu ve hafif hirsutizm olan hastada 100 mg /guin dozunda tedaviye devam ediliyor. Total
IgE:866 olan hasta bulanti kusma nedeniyle CsA tedavisine devam etmek istemedi. OMA 450 mg/ay ile
kismi kontrol saglandi. Diger hastalarda IgE<90 ku/I.

Kontrol altindaki hastalardan birinin hipertansiyonu(HT) olmasi nedeniyle CsA 1.42 mg /kg /gun (1.-
2.ay ) verilirken HT disreglilasyonu nedeniyle 0.71 mg /kg/gin (50 mg /glin)' a doz disulerek tekli AH
tedavisi eklendi.

CsA alan hastalardan birisi 3 aylik tedavi ile digeri ise 11 aylik tedavi sonrasi remisyona girdi ve 1 yildir
relaps gézlenmedi. 3 aylik tedavi ile remisyona giren hasta ayni zamanda diyetle 40 kilo verdi.

CsA ile 4. ayinda tam yanit alinan diger hastada ise hirsutizm ve siddetli tremor gelisti. Metotreksat'in
4.ayinda AST/ALT ylkselmesi oldugu igin tedavi kesildi. Takibinde 1 yil relaps goérilmeyen hastada
radyoterapi sonrasi Urtiker relapsi gozlendi. AH ve aralikl oral steroid(OCS) tedavisine devam edildi.
CsA alan diger vakada 2 mg /kg /gln alirken bas dénmesi,algida guglik,kulak ginlamasi oldu. 0.86mg
/kg/gin (50 mg ) verilirken de sikayetlerin devam etmesi lizerine tedavi kesildi. AH ve OCS ile parsiyel
kontrol altinda takiplerine devam edilmekte.

Sonug ve Tartisma: Calismamizda OMA yaniti %87.5'di.SasIgE(+)ligi kontrol gurubuna goére 7 kat
fazlaydi.CsA alan tim hastalarda SasIgE negatifti. Literatlirde CsA advers olaylarinin doz bagimh ve
orta doz alanlarin %50'sinde goruldiigu belirtilse de galismamizda gok diisik(<2 mg/kg/d)/dlslk (2-4
mg/kg/d) dozlarda bile hastalarin %30'unda tedaviyi kesmek zorunda kaldik. Bu deneyimimiz
SasIgE'nin tedavideki yeri ve yeni kronik Urtiker tedavileri arastirilirken, daha iyi tolere edilebilirlige
sahip alternatif tedaviler saglamanin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: staf.aureus enterotoxin spesifik IgE, siklosporin, kronik Grtiker, omalizumab,
metotreksat
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Total
IgE/TPO/ANA 43/224/320 <17/66/320 <0.8/211/160 1060/15/neg 89/-/neg 8/15/80
OMA tedavi . 1 yil (devam
siiresi/dozu 7 yil/600 mg 6 ay/300 mg 3ay /300 mg 3 yil(devam ediyor)/300 mg ediyor)/300 mg 6 ay/300
0/42(0OM
+3’li AH
E(aé:‘)k”g‘r:/cﬁsl) 8/19 0/42 - 8/26 4121 1.ay:14/3
3.ay:10/1
5.ay:7/22
CsA baslanmadan
once steroid Var Var - - - Var
kullanimi
142 (1.-2.ay ) 2(yanitsiz),
Con ‘z*rﬁl‘}ﬁgf) 0.71 (3aydan 3mglkga  2.04 117 50 mg 2,85(2001
gkg/g itibaren) cikildi.
UAST: 0, en 2,3(GIS semptomlarindan
diisiik CsA 0.71 0,66 1,02 dolay1 100 mg /giin - 2.14
dozu,(mg/kg/d) verildi.))
CsA Doz Diisiik doz / Diisiik doz /
kategorisi/CsA Cok diisiik doz Cok diisiik  Cok diisitk  Diisiik doz - Diisiik do
Tedavi siresi doz doz
e C.SA : Tedavisiz CsA+OMA+ Desloratadin+
Son tedavi rejimi  Bilastin(ayda CsA CsA+OMA CsA

remisyonda Montelukast, cetirizine

bir iki kez )




Q I L&usmmmst KATILIMLI
- ULUSAL ALER]JI VE KLINIK IMMUNOLOJI KONGRESI  1itanic Mardan Palace Hote

27 Kasim - 01 Arahk 2024

CsA klinik yanit
ve zamant

Relapse (Eger
remisyon olduysa)

Yan etki

Tama yakin Tam
yanit /1.hf yanit/1.ay

Tedavi altinda ! ylld.lr.
5 tedavisiz
remisyonda .
remisyonda
HT nedeniyle

50 mg devam Yok
ediliyor

Tam

A e VT L kismi yanit
Tedavi

altinda Tedavi altinda remisyonda  kismi yanit
remisyonda

Yok Hirsutizm -

Tam yan

Tedavi al
remisyon

yok
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Atopik Dermatitli Siit Cocuklarinda Serum Interl6kin-18 Diizeyinin
Degerlendirilmesi

Ilknur Kiilhas Celik!, Ali Sahin2, Demet Tekcan!, Ayca Ceylan?, Hiiseyin Babayev3, Hiisamettin
Vatansev#, Hasibe Artac!

1Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Immiinoloji ve Alerji Bilim Dali, Konya

2TIgin Devlet Hastanesi, Konya

3Swiss Institue of Allergy and Asthma Research (SIAF), University of Zurich, Davos,Switzerland
4Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali, Konya, Tirkiye

Giris: Interldkin 18 (iL-18), giicli bir proinflamatuar sitokin olup dodal ve edinsel immiin sistem
yanitlarini diizenler. Atopik dermatitli (AD) hastalarin cilt lezyonlarinda bulunan CD8+ T hiicreleri de
dahil bircok hiicre, pro-IL-18'i parcalayan granzim B salgilayarak inflamasyonu tetikleyebilmektedir. IL-
18’in mast hicreleri ve bazofilleri aktive ederek IL-4, IL-13 ve histamin seviyelerini arttirabilecedi ve
IgE Uretimini destekleyebilecedi de bildirilmistir. Atopik dermatit ile IL-18 arasindaki iligkiyi
dederlendiren calismalar oldukga sinirli olup bildigimiz kadariyla daha 6nce bu konuda st cocuklarinda
yapilmis bir galisma bildirilmemistir.

Materyal-Metod: Calismamiza 15 Mart 2024 -15 Temmuz 2024 tarihleri arasinda Cocuk Immiinoloji ve
Alerji poliklinigine basvuran AD tanili slit cocuklari ve yasla uyumlu saglikli kontroller dahil edildi.
Hastalarin genel 6zellikleri (cinsiyeti, yasi, sikdyet baslangici, prenatal, natal, postnatal 6zellikleri, soy
gecmisi) ile laboratuvar bulgulari (hemogram, serum immiinoglobulin (ig) ve spesifik IgE diizeyleri) ve
deri prik testi sonuglari kaydedildi. AD hastalik siddeti tani aninda objektif SCORAD skorlamasi ile
belirlendi. AD’li hastalar ve saglikli kontrollerden alinan kan érneklerinden IL-18 diizeyi ELISA yéntemi
kullanilarak belirlendi ve iki grubun dederleri karsilastirildi.

Calismamiz, TUBITAK Bilim Insani Destekleme Programlari Baskanligi (BIDEB) tarafindan ydritiilen,
2209-A Universite Ogrencileri Arastirma Projeleri Destekleme Programi 2021 yili 2.dénem kapsaminda
1919B012103440 numarali proje ile desteklenmistir.

Bulgular: Calismamiza ortalama yasi 6.21 + 4.08 ay olan 43 AD’li hasta ve ortalama yasi 6 £ 3.54 ay
olan 28 saglikli kontrol dahil edildi. Hastalarin 26’s1 (%60) erkek olup, 17'sinde (%39.5) besin
duyarhhdi vardi. Hastalarin tani aninda yapilan objektif SCORAD skorlamasi puani ortalama 28.39 +
16.34 idi. AD'li hastalar hastalik siddetine gore gruplandirildidinda; 12’si (%28) hafif, 21'i (%49) orta,
10'u (%23) ise agir AD idi. AD'li hastalarin ortalama serum IL-18 diizeyi [39.33 + 22.26 (ng/I)] kontrol
grubunun serum IL-18 diizeyinden [32.34 + 17.27 (ng/1)] anlamh olarak daha yiiksek bulundu
(p=0.02) (Figiir 1). IL-18 diizeyi ile AD siddeti ve besin duyarlihd arasinda pozitif korelasyon tespit
edilmezken (sirasiyla; p=0.675, p=0.77), IL-18 dizeyi ile total igE diizeyi arasinda orta diizeyde
pozitif korelasyon saptandi (p=0.049).

Sonug: Calismamizda AD’li infantlarin serum IL-18 diizeyinin sadlikli kontrollere gére yiiksek olmasi ve
total IgE diizeyi ile korelasyon gdstermesi IL-18'in infantlarda AD patogenezinde rol oynayabilecedini
gostermistir. Bu sonuclar, AD’'li hastalarda hedefe ydnelik tedavilerin gelistirilmesi agisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: atopik dermatit, st gocugu, interlokin-18

Figiir 1.Atopik dermatitli siit cocuklarinin ve saghkh kontrollerin serum iL-18 diizeylerinin karsilastirilmasi
L1 ngel) by Group
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Gaziantep’te Anaokulu Cocuklarinda Atopik Dermatit Sikligi ve Besin Allerjisi ile
1liskisi

Zeynep Ay!, Ercan Kiigiikosmanoglu?, Elif Arik2, Mahmut Cesur?, Gaye inal?, ibrahim Karahan?, Seval
Kul3, Ozlem Keskin2

lGaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sadligi ve Hastaliklari Anabilimdal

2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Iimmiinoloji ve Allerji Bilimdali

3Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilimdali

Girig: Atopik dermatit gocukluk caginin en sik gorilen kronik, kasintili deri hastalididir. Arastirmamizda,
Gaziantep il merkezinde anaokulu gocuklari arasinda atopik dermatit tanisi konulmus olan veya en az 6
ay devam eden kasintili doklntisi gocuklarda ileri testler ile devam eden besin duyarliliklarini
saptayarak atopik dermatit ile besin alerjisi arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaclanmistir.

Geregler ve Yontem: Gaziantep sehir merkezinde alti tane anaokulu belirlenmistir. Okullarda daditilan
anketlerin ebeveynler tarafindan doldurulmasi istenerek Atopik dermatit 6éyklsi olan olgular
hastanemize cagriimis, ileri testler ile (deri prik testi, eosinofil dlizeyi, stit-yumurta-gocuk gida karisimi
serum spesifik IgE dlizeyleri) devam eden besin duyarlliklar ile atopik dermatit arasindaki iligki
incelenmistir

Bulgular:: Anketimizi cevaplayan 950 anne-babanin gocuklarinin %58,9'u kiz, %41,1'i erkektir.
Annelerin %49,5'i Giniversite mezunu, babalarin %50,5’inin Universite mezunu oldugu gortlmaustar.
Ailelerin %37,9'u asgari Ucret ve alti, %62,1'i asgari Gcret Ustl ile geginmektedir. Ebeveynde atopik
Oykl orani %54,7 ve atopik kardes varligi %31,6'dir. Ailelerin %20’si evcil hayvana sahiptir,
%64,2'sinde evde sigara maruziyeti mevcuttur. Gegmiste alerjik rinit tanisi gocuklarin orani %29,5,
astim tanisi alanlarin orani %14,7 seklindedir.

Risk faktorleri olarak annenin yiksek egitim durumu, sigara maruziyeti, evcil hayvan varhdi, alerjik
hastaligi olan ebeveyn ve kardes varlidi tespit edilmistir. Besin alerjisi tanisi konulmus muydu sorusuna
%10,2 oraninda sut, %6,8 oraninda yumurta cevabi verilmistir. Bunlarin %23,7'si eliminasyon diyeti
uygulamis ve %5,1'i diyet mama kullanmistir. Deri prik testi pozitif olgu sayisi 3 (biri soya, biri
yumurta ve digeri sut) olup %5,0 oraninda bulunmustur. Eosinofilisi olan olgu sayisi 17 (%29,8) olarak
analiz edilmigstir. Spesifik IgE dizeylerine bakildidinda, yumurta beyazi 12(%21,1), inek siti ise 8
(%14,0) olguda pozitif saptanmistir. Inek siitii ve yumurta beyazi spesifik IgE ortak pozitif olgu sayisi
6 olup, gecmiste egzama 06ykUisi olan olgularin spesifik IgE dederlerine gore st veya yumurta alerjisi
oranlar %?24,5 olarak tespit edilmistir.

Sonug ve Tartisma: Galismamizda anaokulu gocuklarindan gegmisinde atopik dermatit dykist olan
cocuklarin orani %10 bulunmustur. Bu cocuklar igerisinde besin alerjisi duyarlihdi devam eden
cocuklarin orani deri prik testine gére %5 bulunmustur. Spesifik IgE dederlerine gore bakildiginda ise
sit icin %14,0, yumurta beyazi icin %21,1 ve gocuk gida Urinleri karisimi icin %19,3 olarak
bulunmustur. Anaokulu cocuklarinda atopik dermatit klinigi goraliyor ise besin alerjisi duyarlihgi
arastiniimahdir

Anahtar Kelimeler: Atopik Dermatit, Besin Allerjisi, Anaokulu
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izole Kasinti ile Alerji ve Klinik Immiinoloji Polikliniklerine Yonlendirilen Hastalarin
Retrospektif Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

Begiim Goérgili Akin!, Betiil Ozdel Oztiirk!, iclal Hocanli!, Sadan Soyyigit?

1Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Imminoloji ve Alerji Hastaliklar Klinigi

2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi ve Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Imminoloji ve
Alerji Hastaliklar Klinigi

Giris:

Kasinti; derideki sinirlerin uyarilmasi sonucu histamin ve birgok mediatdrtn salinimi ile gelisen bir
belirtidir. Alerjik hastaliklar, deri hastaliklari, enfeksiyonlar, kanserler, diyabet, kuru cilt, psikolojik
sorunlar ve yaslanma gibi bircok neden kasintiya sebep olabilir. Calismamizda kasinti nedeniyle diger
branslardan poliklinigimize yonlendirilen hastalarin, tetkik edilmesi sonucunda hangi tanilari aldiklarini
saptamay! amacladik.

Geregler ve Yontem:

2021-2024 yillar arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Immiinoloji/Alerji Hastaliklar Klinigi‘'ne izole
kasinti ile bagvuran tium hastalarin sosyodemografik dzellikleri, klinik 6zellikleri, kan, idrar ve gaita
tetkik sonuglari varsa, deri prik testi (DPT) sonuglari hastane kayitlarindan etik kurul onayi alindiktan
sonra retrospektif olarak dederlendirildi. Akut veya kronik Urtikeri ve/veya cilt doklintlsu olan hastalar
calismaya alinmadi.

Bulgular:

2021-2024 yillarn arasinda klinigimize kasinti sikayeti ile basvuran 890 hastadan 276'sinda izole kasinti
saptandi, bu hastalarin 75‘inde akut kasinti (AK), 201‘inde kronik kasinti (KK) mevcuttu. Yas(yil)
ortanca(min-maks) AK’lilarda 33(18-81), KK'lilarda 43(18-97)idi. Kasinti stresi (hafta) ortanca(min-
maks) AK'lilarda 2(1-6), KK’hlarda 144(7-1440) idi. Enfeksiyon ve ilacgla iliskili kasinti, AK’lilarda daha
fazla iken (p=0.002,p=0.001), inhalen alerjen ile artan kasintisi olanlarda KK siklidi daha fazlaydi
(p=0.001)(Tablo 1). AK’lilarda idrarda I6kosit ve kanda lre dlzeyi, KK'lilara gére ytksekti (p= 0.018,
p=0.046). Ayrica deri prik testi pozitifligi ve ferritin distkligl KK'lilarda daha fazlaydi (p=0.004,
p=0.045)(Tablo 2). Calisma sonucumuza gére kasintinin en sik sebepleri arasinda alerjik hastaliklar
(n=77,%28) ve sistemik hastaliklar (n=74, %27) yer aliyordu (Sekil 1). AK'lilarda dermatolojik
(n=16,%21) ve alerjik hastaliklar daha sik gézlenirken (n=15,%20), KK'lllarda ise alerjik (n=62, %31)
ve sistemik hastaliklar (n=58, %?29) daha sik tespit edildi (Sekil 2). En az goérilen sebepler ise
AK’lilarda psikojenik (n=8, %11), KK'lilarda enfeksiydz sebeplerdi (n=16,%8) (Sekil 2). Sistemik
hastaliklarda en sik kasinti sebepleri demir eksikligi anemisi (DEA) (n=41,%55) ve tiroid hastaligi
(n=14,%19) iken, dermatolojik hastaliklarda ise cilt kurulugu (n=31, %46) ve skabiyezdi
(n=28,%41)(Sekil 3). Tum calisma popllasyonuna verilen en sik tedavi cilt nemlendirme ve oral
2.kusak antihistaminik tedaviydi(n=109,%39.5). 276 hastanin %67.4'G4 (n=186) verilen tibbi
tedaviden kismi olsa fayda goériirken sadece %1.8'i(n=5) hic fayda gérmemisti.

Sonug ve Tartisma:

Kasinti hem hastalar igin hem de hekimler igin 6nemli bir sorundur. Birgok farkh branstan hekimin
aklina ilk olarak alerjik hastaliklar gelmektedir. Ancak birbirinden farkh birgok hastaligin semptomu
olabilecedinden multisistemik yaklasim gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: alerji, demir eksikligi, kasinti, skabiyez
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Sekil 1: izole Kasint1 ile Immiinoloji ve Alerji Hastaliklar1 Polikliniklerine Yéonlendirilen
276 Hastanin Kasinti1 Sebepleri

Kasinti Sebepleri

W Aberjk hestalik in=77) B Ssemik hasalk (n=72)
B Psikojenik [n=23) m Dermatolajik j rmEE]

B Erfeksivon hagaip (n=18)

Sekil 2: izole akut ve kronik kasintiyla gelen hastalarda kasinti sebepleri
Akut Kasint: Sebepleri Kronik Kaginti Sebepleri

W AlerEb asyatil e 15) B Siema haxralib fre16] B ek hetabi [nedd) o Sivtemik haatahk (oS8
W Pl o ik ‘Ir. I-\I Drrmdcdofil =|'. ,'l:| B Piiirsjonil [raF1) heimatal ol [ne18)
[ nfekripen hastahil n-171 ® Fadikasgnn hastalah (1a16]

Sekil 3: Kasintiya sebep olan sistemik ve dermatolojik hastahiklar
Kagintrya Sebep Olan Sistemik Hastaliklar Kagintiya Sebep Olan Dermatolojik Hastaliklar

@ Bemir ekl 80 emitsl (ed]} @ Tireld Ridtahh (e 1d)
B Earacifer hashaig jnad} Dby sl
i Bl ligre hanimsik f osd i Lirwrmd | Ael]

B Tagtil et} B0 kurulgoleedll | mSkabics [n=26) Difer =
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Tablo 1. Akut kasintili hastalar ile kronik kasintili hastalarin demografik ve klinik
ozelliklerinin karsilastirilmasi

Yag (nl) + 33 (18-81) 43 (1857 0224

Cinsiver * Kadm 46 (25.4) 135 (76.8) 22
Erkek 20 (30.5) &5 (68 5)
Ev hamin 18 (21.4) B8 (T8.6)
Memur 22031 8) 45(67.0)

Mealek* Ly 7(28) 1870 046389
Emekli 13(27.8) (M
Chgrenel 13 (28.3) 3BLY

Sigars ki Var 21 (39 42 (66.7) 0.256
Yok M 234 139 (74.4)

Albeol koullanm:* Var 7{29.2) 17 (T0.5) 0482
Yok 68 (21 184 (TH

Kagmntmm siresi (hafta) = 2(1-6) 144 (7.1440) 0.0001

Kagntmm giin icinde Gindiir 5{17.9) H¥ELD

ghrilme ramam® Geee 21 (35) 39 (&65) 0.200
Hem zece hem 4926.1) 138({739)
gindiir

Kagmtmm iagla fliskisi® Yar 9 (63.2) 410608

ool

Yok 56(25.1) 197 (4.9

Kamntunmn besinle iliykizic Var 10(263) 2B([ED
Yok 65(273) 13D LN

Kasintmmm stresde ilighdsi® Yar 11 (22.4) ’B{TH

0.481

Yok 64 (28.2) 163 (71.8)

Kagntmm enfekuiveon hastahjp ile Var 11 (61.1) TE®

ilighisi® 0.002
Yok 64 (24.8) 194 (75.0)

Kagintinm inbalen alerjen ile ilishdsi®  Var 3(6.5) 43 (93.5) 0.001
Yok 78 (31.3) 158 (68.7)

Kaynti ide cilt kuralugu birlikieligi*  Var 27 (22.1) 95 (77.9) 0.103
Yok 4831 106 (68 §)

Alerjik hastabk Svioini~ Var 6 (14.6) 35(83.4) 0.057
Yok 69 (29.4) 166 (10.6)

Kizanklsk eylik edivor ma? = Ever 28 (24.6) 85 (75.4) 0.492
Huvr 47 (% us

Shabiyes yiphesi* Var 13 (46.9) 17 ¢55.1) 0.011
Yok 60 (24.6) 184 (7549

Baral VAS shoru= 8 (3-10) 6 (3-2) 0.398

Degerler (*) say1 (%), Degerler (i) ortanca(minimum-maksimum) olarak gosterilmistir. p
<0.05 ise anlamli kabul edilmistir. VAS, Visual analog skala
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Tablo 2. Akut kasintilh ve kronik kasintilh hastalarin laboratuvar ve alerji testleri
sonuc¢larimin karsilastirilmasi

Almt Kaymtth Kronik Kagmtih pdegeri

Parametreler Hastalar (8=75) Hastalar (s=201)
Hemoglobin (g/dL) * 13.9(8-17) 13.5(85-17) 0.073
HCT (%) * 42.7(26-52) 42 (29-50.3) 0.102
Trombosit (x10%L) * 236 (122-477) 254 (105-603) 0.406
Bevaz kiire (hiicre mm?”) 7580 (3500-15300) 7200 (3600-14500) 0.246
Eozinofil (hilcre/mm’) * 155 (20-1720) 160 (10-890) 0.517
Bazofil (Wilcre/ mm®) * 30(10-100) 30 (5-180) 0914
Notrofll (hilcre'mem?) * 4240 (1115-11830) 4180 (700-10690) 0,310
Lenfosit (hicre/mm') * 2205 (1000-4200) 2145 (1000-4440) 0.651
CRP (mg/L)* 1 (0.530) 1 (D.5-40) 0.080
ESR (mm/sant) * 12 (5-30) 12 (3-45) 0,771
Total IgE (TU/ml) * 45 4 (2-600) 48 (2-6135) 0.109
AST (UL)* 18 (Z-310) 16 {2-70) 0,084
ALT (U/L)* 21 (7-430) 31 (8-227) 0.171
LDH (L/L)* 208 (112-381) 200 (136-408) 0.075
GGT (UL~ 16 (4-210) 15 (2-162) 0183
ALP(UL)* T1{47-124) T3 (17-238) 4571
Kreatinin (mg/dL)* 0.8 (0.48-1.4) 0.75 (D.3-1.65) 0.387)
Tre (mg/dL) * 28 (10-81) 26 (10-64) 0,046
Vitamin D (amolL) * 29(5-68) 34 (1.3.327) 0.261
Crik asit (mg/dL) * 5{1.885) 49(2311) 0462
Total bilirubin (mg/dL) * 0.6 (0.2-1.8) 0.6 (0.2-3.5) 0902
Direlct bilirabin (mg/dL)* 0.2(0.1-1.3) 0.2(0.1-1.1) 0.384
Indirekt bilirubin (mg/dL) * 0.4 (0.1-1.1) 0.4(0.1-4) 0.500
T5H (mU/L) * 1.58 (0.1-6.07) 2.14(0.43-9.55) 0432
Berbest T4 (ng/dl) * 1.1(0.83-2.4) 115(0.4-24) 0,057
Ferritin (ag’L) * 33(1.290) 24 (2-349) 0045
HbAlc (elektroforez. %) * 5(4399) 51(4-93) 0.998
Antl TPO = Pozitif 5(23.8) 16(76.2)

Negatif 67(26.8) 183 (73.2) 0.45%
ANA & Paritif 2222 7(77.8)

Negatif 8 (20) 32 (80) 0.497
Gavta parazit = Poritil 1] 3 (100) &

Negatif 75(27.5) 198 (72.5) e
Gavta Helikobakter plion = Pomitif 1{11.1) 8{88.9)

Negatif 74(27.8) 192 (722 02
idrarda Idcositiiri = Poritil 14 (45.2) 17 (54.3)

Negatif 611(25) 183 (75) i
Derd prik testi ~ Pozitif 7T{11.1) 56 (88.9)

Negatif 430281 110 (71.9) 9.004

Degerler (*) ortanca (minimum-maksimum); Degerler (¥) sayi (%) olarak gosterilmistir. p
<0.05 ise anlamli kabul edilmistir. ALP, Alkaline phosphatase; ANA, Anti-nuclear antibody;
anti-TPO, Anti-thyroid peroxidase; AST, Aspartat aminotransferase; ALT, Alanine
aminotransferase; CRP, C-reactive protein; ESR, Erythrocyte sedimentation rate; GGT, Gamma-
Glutamyltranspeptidase; IgE, Immunoglobulin E; HCT, Hematocrit; LDH, Lactate
dehydrogenase; HbAlc, Glycated hemoglobin; TSH, Thyroid-stimulating hormone; T4,
Thyroxine 4
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Kronik Spontan Urtikerli Adolesanlarda Omalizumab Tedavisi Sonrasi Relaps ve
Risk Faktorleri

Canan Cakal, Bahri Can Duran?, Melike Ocak!, Ozge Uysal Soyer!, Biilent Enis Sekerel!, Umit Murat
Sahinert

Hacettepe Universitesi Tip FakUltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali

2Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Cocuk Alerji B61Umu

Giris: Kronik spontan urtiker (KSU), 0-18 yas rubunda %1 civarinda gériilen ve yasam kalitesini dnemli
Olglide etkileyen bir hastaliktir. Tedavi basamaklarinda antihistaminik yabitsiz hastalarda monoklonal
anti-immiuinoglobulin E antikoru olan omalizumab etkili bir tedavidir. Omalizumab tedavisi
tamamlanmis gocuk hastalarda relaps riskini dngéren faktorlerle ilgili literatlirde kisitl veri
bulunmaktadir. Bu galismada omalizumab tedavisi tamamlanan hastalarda KSU relaps durumunun
dederlendirilmesi ve relaps icin risk faktorlerinin belirlenmesi amacglanmistir

Geregler ve Yéntem: Ocak 2015 ve Aralik 2023 tarihleri arasinda KSU tanisi ile omalizumab tedavisi
baslanan, son tedavisi 31 Aralik 2023 ten dnce tamamlanan 12-18 yas arasindaki hastalar galismaya
dahil edildi. Tedavi yanitsizhdi nedeniyle tedavisi kesilen hastalar (n=2) ile tekrar omalizumab bagslanip
halen tedavisi devam eden hastalar galisma disi birakildi. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar
verileri hastane bilgi sisteminden elde edildi.

Bulgular: Yaslar, ortanca (Ceyreklerarasi ) 14.9 (12.2-16.2) yil olan; %48,1'i (n=25) erkek ve
omalizumab tedavisi remisyon ile tamamlanan 52 hasta calismaya alindi. Hastalar ortanca 56 (25,3-
73,8) ay takip edildi. Hastalarin %42.3'Unde (n=22) tedavi sonrasi relaps izlendi. Relaps siiresi ortanca
6 (4,0-9,8) ay idi. Relaps olan hastalarda sikayet baslangig yasi ortanca 11,9 (9,02-14) yildi ve relaps
olmayanlara gére anlamh olarak daha kiguktu ...... yil (ceyreklerarasi), (p:0,003). Relaps olanlarda,
omalizumab baslanmadan 6nceki semptom slresi relaps olmayanlara kiyasla daha yliksek ve
anlamliydi; sirasiyla 21.0 ay (8.0-36.0) ve 8.0 (5.8-21.3) ay, (p:0,022). Relaps olan ve olmayan
hastalar karsilastirildiginda, hastalar arasinda cinsiyet, eslik eden atopik hastalik, ailede atopi 6ykusu,
anjioddem varhdi, uyarilabilir Grtiker varlidi, total IgE dlizeyi, ANA ve anti-TPO pozitifligi agisindan
anlamh bir fark tespit edilmedi. Hastalarin omalizumab tedavisi baslandiktan sonra semptomlarinin
azalma zamani, antihistaminik kesilmesi, toplam kiir sayisi ve dozunun relaps durumu ile anlamli bir
iliskisi saptanmadi. Dokuz aydan daha uzun sliredir sesmptomu olup omalizumab tedavisi baslanan
hastalarin relaps riskinin daha ytiksek oldugu gortldi (AUC: 0,687, %95GA 0,539-0,835; p:0,022,
sensitivite %72,7, spesifite %56,7). Relaps gelismine neden olan risk faktorleri degerlendirildiginde
eozinofil yliksekliginin relapsi 1.7 kat arttirdigi gozlendi (OR:1,760 1,001-3,093, p:0,049).

Sonug ve Tartisma: Hastalarin Urtiker sikayetleri basladiktan sonra omalizumab tedavisi baglama siresi
uzadikga relaps riskinin arttigi gértilmustir. Uygun endikasyonu olan hastalar belirlendiginde
omalizumab tedavisi gecikmeden baslanmalidir. Eozinofil yliksekligi relaps riski ile iliskili
goérinmektedir.

Anahtar Kelimeler: kronik drtiker, omalizumab, relaps
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Atopik dermatitli cocuklarin uyku kalitesi, sosyal-duygusal gelisimleri ve
ebeveynlerinin stres diizeyinin degerlendirilmesi

Deniz Yilmaz, Pelin Celikz, Aysun Kara Uzun3, Emine Dibek M|5|rI|o<qu1
1Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Klinigi, Ankara
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gelisimsel Pediatri Klinigi, Ankara

3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Sosyal Pediatri Klinigi, Ankara

Giris:

Atopik dermatit (AD), kronik, kasintili ve tekrarlayan bir enflamatuvar deri hastaligidir. Atopik dermatit
gocuklarda uyku bozukluklarina yol agabilmektedir. Ayrica, AD'li gocuklarin sosyal-duygusal gelisimleri
ve ebeveynlerin stres dizeylerine iliskin veriler de yetersizdir. Bu galismada, AD’li gocuklarin uyku
kalitesi, sosyal-duygusal gelisimleri ve ebeveynlerinin stres dizeylerinin dederlendiriimesi amaclandi.
Geregler ve Yontem:

Calismaya, AD’li (n=109) ve benzer yas ve cinsiyetteki kontrol grubu (n=65) dahil edildi. Hastalarin
annelerine Genisletilmis Kisa Bebek Uyku Anketi, Erken Gelisim Evreleri Sosyal-Duygusal Gelisim
Envanteri (EGE-SD) ve Ebeveyn Stres Indeksi-Kisa Formu (ESI-KF) dolduruldu.

Bulgular:

Atopik dermatitli cocuklarin annelerinde kontrol grubuna gére ebeveyn stresi, ebeveyn-cocuk iliskisinde
bozulma, zor cocuk ve toplam stres puanlari daha ylksek olarak saptandi (Tablo 1). Ayrica AD'li
cocuklarda sosyal-duygusal gelisim alaninda zorluk, kontrol grubuna oranla daha sik bulundu
(p=0,040) (Tablo 1). AD'li gocuklarin uyku problemi kontrol grubuna gére daha fazla bulundu (Tablo
2).

Sonug ve Tartisma:

AD’li cocuklarda uyku sorunlarn ve sosyal-duygusal gelisim alaninda zorluklar daha yaygindir. Ayrica
AD’li cocuklarin anneleri daha fazla stres yasamaktadir. AD'li cocuklarin takibinde bu konulan géz
O6nidnde bulundurmalarn énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, uyku, sosyal duygusal gelisim

Tablo 1: Atopik dermatit ve kontrol grubunun Ebeveyn Stres indeksi ve EGE-SD’nin
karsilastirilmasi

AD Kontrol P-degeri
Yas-{ortanca, min-maks}-{ay) 741-23) 9-(3-22) 0,540
Cinsiyet,-erkek,-sayi-(%) 71(65,1) 33-(50,8) 0,620
Ebeveyn-Stres-Indeksi-Kisa-Formu
--Ebeyeyn-stresi-{ortanca, min-maks) 26(12-54) | 23-(12-46) | 0,049
~Ebeveyn-cocukiliskisinde-bozulma-{ortanca, min-maks) | 15:(12-41) | 134{12-26) | 0,001
- Jor-cocuk-(ortanca,-min-maks) 17412-42) | 15412-32) | 0,004
--Toplam-stres-puani-{ortanca,-min-maks) 63(36-110) | 53-(36-94) | <0,001
Erken-Gelisim-Evreleri-Sosyal-Duygusal-Gelisim-Envanteri
«+EGE-SD-gelisim-alaninda-zorluk, sayi(%) | 314(28,7) | 1015,4) | 0,046
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Tablo 2: Atopik dermatit ve kontrol grubunun uyku kalitelerinin karsilastirilmasi
AD Kontrol P degeri

Gece uyanma siklig1 >3 kez, say1 (%) 48 (44) 19 (29,2) 0,520
Gece uyanik kalma siiresi >60 dk, say1 (%) 49 (45) 27 (21,5) 0,660
Toplam uyku siiresi <9 saat, say1 (%) 57 (52,3) 21 (32,3) 0,010
KOtl uyuyan ¢ocuklar, say1 (%) 85(78) 38 (58,5) 0,006
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Omalizumab doz aralig: artirilan hastalarda niiks ile iliskili faktorler ongoriilebilir
mi?

Erdem Emre Giilsen, Ayse Fiisun Kalpaklioglu, Ayse Baccioglu, Yesim itmec, Merve Tas, Gizem Bedir
Keser
Kirikkale Universitesi Tip Fakdltesi Hastanesi immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali,Kirikkale

Giris: Kronik spontan trtiker (KSU), 6 hafta veya daha uzun siire devam eden, siirekli veya aralikl
kasintili kabarikliklar ve/veya anjiyoddem ile karakterize heterojen bir durumdur. Tedavide ilk segenek
olan antihistaminiklere direncli KSU hastalarinda anti-IgE antikoru olan omalizumab, ek tedavi olarak
dnerilir. Omalizumab tedavisine tam yanit veren KSU hastalarinda tedavi aralifinin uzatiimasi veya
tamamen kesilmesi yolu ile tedavinin sonlandiriimasi dislndlebilir. Yapilan galismalar ise tedavi
araliginin uzatilarak kesilmesinin daha efektif oldugunu goéstermektedir.

Amag: Bir yildan uzun siredir omalizumab ile klinigimizde takip ve tedavi edilen KSU tanili bir hasta
kohortunun bir yilin sonundaki tedavi yanit durumu ve sonrasinda doz araligini uzatmaya tolerans ile
iliskili tahmini faktorleri analiz etmektir.

Geregler ve Yontem: Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi immiinoloji ve Alerji Hastaliklar
Kliniginde Kasim 2019- Eylll 2024 tarihleri arasinda bir yildan uzun siiredir Omalizumab tedavisi alan
35 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, sigara icme durumlari, tedaviye
baslanmadan 6nceki; BMI, FEV1 dederleri, kan eozinofil, CRP, total

IgE, anti-TPO ve D-dimer dederleri ile Urtiker tanisindan itibaren gegen sureleri (yil) ve

omalizumab alma sureleri (ay) kayit altina alindi.

Bulgular: Hastalarin %48.5'i (n=17) erkek, %51.5'i (n=18) kadin cinsiyetti ve ortalama yas

40,311 yil olarak saptandi. 1. yilin sonunda (rtikeri kontrol altinda olan (UKT>=12) 29 hasta (%82)
ve olmayan 6 hasta (%18) gruplari arasinda incelenen parametreler acisindan anlamh farklilhk
saptanmadi. 1. yilin sonunda Urtikeri kontrol altinda olan 29 hastanin 24'l doz araliklarn artirilarak
takip edildi. 10 hastada doz araliklarn artirilirken niks saptandi. En fazla niks 7 haftalik araliklarla
takibe gecildiginde gorildi. 14 hastada ise kademeli olarak en son 8 haftalik takibe gegilmesine
ragmen nliks izlenmedi. Doz araliklar artirildidinda niiks saptanan ve saptanmayan hasta gruplari
arasinda da incelenen parametreler agisindan anlamh farklilik saptanmadi.

Sonug ve Tartisma: Gergek yasam klinik uygulamasinda, omalizumab tedavisinde doz araligi artiriimasi
ile ilgili tahmini nliks faktérleri hala yetersizdir. Bu konuda ilerleyen zamanlarda daha fazla sayida
hasta ile daha iyi kurgulanmis calismalar yapilmasinin; doz aralidinin artiriimasini tolere eden ve
edemeyen hasta gruplarinin dzelliklerinin 6n goérilmesi ve hasta bazli bir tedavi kesme protokoll
olusturulmasi agisindan 6nemli oldugunu distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: kronik spontan urtiker, niiks, omalizumab
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EOZINOFILI VE SISTEMIK SEMPTOMLARLA SEYREDEN ILAC REAKSIYONUNUN
(DRESS’in) UZUN DONEM TAKIBI ve HLA GENOTIPi BELIRLEMENIN ONEMI:
UCUNCUL BIR MERKEZDEN ON YILLIK PROSPEKTIF TAKIP VERILERI

Derya Unal!, Semra Demir!, Bircan Erden?, Fatma Savran Oduz?, Cigdem Kekik Cinar2, Sonay
Temurhan?, Pelin Korkmaz!, M. Géneng Ortakéyl(3, Deniz Eyice Karabacak?, Ilkim Deniz Toprak?,
Zeynep Kiling!, Nevzat Kahveci!, Mehmet Sait Yordam?, Merve Hérmet igde?, Sule Celik Kamali, Ayse
Feyza Aslan?, Isil G6gem Aksit Imren!, Mehmet Emin Sezgin?, Esra Kaya!?, Leyla Bélek?!, Asl Akkor!
immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul Tip Fakiiltesi,
Istanbul Universitesi, Istanbul, Turkiye

2T\bbi Biyoloji Anabilim Dali, Temel Tip Bilimleri Bélim, istanbul Tip Fakiltesi, istanbul Universitesi,
Istanbul, Tirkiye

35BU Yedikule gégis Hastaliklar ve gé§iis cerrahisi editim arastirma hastanesi

Giris: Eozinofili ve sistemik semptomlarla seyreden ilag reaksiyonunun (DRESS) mekanizmasinda
baglica hastada insan I6kosit antijeninin(HLA) belirli alellerinin bulunmasi, ilag metabolik yolaklarindaki
degisiklikler ve viral reaktivasyon sorumlu tutulmaktadir. DRESS'in uzun donem klinik takibinde ise
coklu ilag asin duyarhlik (IAR) reaksiyonlari ve otoimmin hastaliklar gelisebilmektedir.DRESS tanisi
konulan hastalarin uzun donem takibinde gorilen klinik 6zellikleri ve yonetimini dederlendirmeyi ve
cesitli ilaclara bagli gelisen DRESS’le daha 6nce iliskilendirilmis HLA alellerinin varligini arastirmayi
hedefledik.

Geregler ve Yontem: 2010-2024 tarihleri arasinda Regi-SCAR kriterlerine gére tani konulan 34 DRESS
hastasi calismaya alindi. Viral reaktivasyonlar dederlendirmek amaci ile Herpes virlis-1(HSV-1),
Herpes virlis-2(HSV-2), Varisella zoster viris(VZV), Epstein-Barr virlis(EBV), Sitomegaloviris(CMV) ve
koronavirlis(SARS-CoV-2) tetkik edildi. Stpheli suglu ilaglar ile diisik konsantrasyonlardan baglayarak
yama testleri yapildi. Suclu ilaglar ile iligkisi bildirilmis olan belirli HLA gruplarinin varhdi test edildi.
DRESS'te klinik 6zellikler, suglu ilaglar, tedavi, viral re-aktivasyon, coklu IAR, otoimmiin hastalik
gelisimi gibi kisa ve uzun vadeli komplikasyonlar analiz edildi.

Bulgular: Calismaya 34 hasta [19 erkek (%54); ortanca yas: 51 £ (20-86)] alindi. Suglu ilaglar
sirasiyla antibiyotikler(n=10), antitiberkiloz
ilaglar(n=7),antikonvilzanlar(n=4),allopirinol(n=3),radyokontrast ajanlar(n=2),bendamustin
(n=2),imatinib(n=1),lenalidomide(n=1),bortezomib(n=1),sllfasalazin(n=1),metilprednizolon(n=1) ve
ramipril(n=1)idi. Dért hastada iki farkl ilag ile DRESS gelisimi gozlendi. Tim hastalarda suglu ilaglarin
verilmesinden sonra yaygin eritematéz dermatit ve periferik eozinofili saptandi. Hastalarin
%758'inde(n=20) visseral organ tutulumu varken, %6’sinda(n=2) mukoz membran tutulumu vardi.
Klinik seyir sirasinda alti hastada CMV enfeksiyonu, iki hastada EBV enfeksiyonu, iki hastada CMV+EBV
enfeksiyonu ve iki hastada ise CMV+ Covid enfeksiyonu gelisti. Yedi hastada, karbamazepin,
allopurinol, levofloksasin,antitliberkiiloz ve bendamustin gibi ilaglar ile iligkili DRESS yatkinhgi olusturan
HLA varyantlar tespit edildi. HLA varyantlar tespit edilen hastalarin hepsinin yama testleri negatif
saptanmis iken; HLA varyantlar tespit edilemeyen hastalarin ¢ tanesinde yama testi pozitifti. Ayrica
HLA pozitif hastalarda Regi-SCAR skoru daha ytiksekti. Hastalarin klinik durumu g6z éniine alinarak
kortikosteroid, siklosporin, intravendz immuinoglobulin, mepolizumab veya benralizumab ile tedavi
edildi. Hastalarin uzun dénem takiplerinde %25’inde(n= 8)coklu IAR"I gelisti. iki hastada DRESS'in
baslangicindan sonraki bir yil icinde otoimmin tiroidit,bir hastada kronik spontan urtiker gelisti.

Sonug ve Tartisma: Riskli ilag kullanimindan énce ilagla iliskili bilinen HLA genotiplerin belirlenmesi,
DRESS kliniginin 6ngérilmesinde 6nemlidir. Uzun seyir, yliksek tekrarlama riski ve uzun dénemde yeni
gelisebilecek ilag reaksiyonlar ve otoimmiin hastaliklar agisindan DRESS uzun sireli takip edilmelidir

Anahtar Kelimeler: DRESS, HLA GENOTIPI, UZUN DONEM TAKIP, COKLU iLAG ALERJISI,
OTOIMMUNITE
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DRESS’te klinik ozellikler, suclu ilaglar, tedavi, viral re-aktivasyon, coklu IAR, otoimmiin

hastalik gelisimi
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Noromuskuler bloke edici ajanlara bagh gelisen erken asiri duyarhhk
reaksiyonlarinda MRGPRX2 aracili mast hiicre aktivasyonunun degerlendirilmesi

Deniz Eyice Karabacak!, Nilgtin Akdeniz2, Semra Demir!, Metin Yusuf Gelmez?, Pelin Korkmaz!, Osman
Ozan Yegit!, Fatma Hande Karpuzoglu3, Derya Unal!, Ginnur Deniz2, Ash Akkor?

{stanbul Universitesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, immiinoloji ve Alerji Hastaliklar Bilim Dall,
Istanbul, Tarkiye

2istanbul Universitesi, Aziz Sancar Deneysel Tip Arastirma Enstitiisii, iImmunoloji Anabilim Dall,
Istanbul, Tirkiye

3istanbul Universitesi, Klinik Biyokimya Anabilim Dali, istanbul, Tirkiye

Giris: Néromuskuler bloke edici ajanlara (NMBA) karsi gelisen erken asir duyarlilik reaksiyonlari
(EADR'ler), IgE'ye bagimh mekanizmalarin yani sira Mas ile iliskili G-proteine bagl reseptor X2
(MRGPRX2) araciligiyla da gelisebilmektedir. Bu calismada, olasi NMBA iliskili EADR’larinda MRGPRX2
ve IgE aracil mekanizmalari belirlemeyi ve tanidaki yerlerini degerlendirmeyi amacladik.

Geregler ve Yontem: Genel anestezi sirasinda EADR 6ykusi olup, roklironyum deri testi pozitif olan 12
hasta ve yas/ cinsiyet uyumlu 10 saglikh gonulli galismaya dahil edildi. Hastalardan ve saglikli
génallilerden alinan periferik ven6z kandan PBMC’ler ayristirildi. Bazofil aktivasyon belirteci olarak
CD63 kullanildi. Hasta ve sagliklilarda, rokironyum ile uyariimis ve uyarilmamis kosullarda CD63 ve
MRGPRX2 ekspresyonlari, akan hicre 6lger kullanilarak degerlendirildi. Bazofiller izerindeki MRGPRX2
ve CD63'ln net %'si (uyariimis-uyarilmamis=net%) istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Hasta grubunda ortanca yas 38'ti (21-52) ve %75 i kadindi. Ortanca triptaz degeri
3,93(3,02-10,6), ortanca Total IgE 46,74(1,09-499) olarak saptandi. Rokiironyum spesifik IgE ler tim
hastalarda negatifti (<0.13kU/L). Rokironyum uyarilmasi sonrasinda bazofillerdeki CD63 ve
MRGPRX2+ bazofillerdeki CD63'lin ortanca net % dederleri hastalarda saglikli kontrollere kiyasla daha
yuksek bulundu (p=0,021, p=0,017). Rokiironyum uyarilmasi sonrasi bazofillerdeki MRGPRX2
ekspresyonu ile uyarilmamis bazofillerdeki MRGPRX2 ekspresyonu arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). Net % dederlerinin kesim noktasini belirlemek igin yapilan ROC analizi, uyariimig
bazofillerdeki CD63 ifadesinin net % dederinin 22,25'in Uzerinde olmasi %75,0 duyarhlik ve % 80,0
6zgullik ve uyarilmis MRGPRX2+ bazofillerdeki CD63 ifadesinin net % dederinin 37,6'nin lzerinde
olmasl %66,7 duyarlilik ve %90,0 6zgulluk ile rokiironyum iliskili EADR’larini saptayabilecegini
gosterdi.

Sonug ve Tartisma: Calismamiz rokironyum iliskili EADR’larinin tespitinde bazofillerde CD63’e ek
olarak MRGPRX2 ekspresyonunun galisiimasinin geleneksel BAT'a kiyasla daha ytiksek 6zgillige sahip
oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Bazofil aktivasyon testi, Rokiironyum, MRGPRX2, ilag alerjisi, akis sitometri
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Biyolojik Ajan Alerjilerinin Immiinoinformatik Yaklasimlarla Incelenmesi:
Rituksimab__Orneﬁi Uzerinden Alerjenik Capraz Reaktivite Analizi igin Yeni Bir
Metodoloji Onerisi

Celaleddin Bahadir Sanhoglu!, Alaaddin Yorulmaz?
1Selguk Universitesi Tip Fakultesi, Konya
2Selguk Universitesi Tip Faklltesi Pediatri Anabilim Dali, Konya

Giris: Kronik hastaliklarin yénetiminde, terap6tik monoklonal antikor (mAb) gibi biyolojik ajanlarin
kullaniminin son yillarda artmasi ile birlikte bu ajanlara karsi gelisen hipersensitivite ve hayati tehdit
eden anafilaksi olgular ile desensitizasyon gereklilikleri énem kazanmistir. Antikorlarin alerjik yan
etkilerine, basta Tip I IgE-aracili hipersensitivite reaksiyonu olmak Uzere farkli mekanizmalar eslik
edebilmektedir. Rituksimab gibi kimerik antikorlara karsi gelisen IgE-aracih alerjik reaksiyonlarin, Fab
degdisken bolgelerin fareden koken almasindan dolayi gerceklestidi dlisintilmektedir. Literattirdeki bu
g6ris minvalinde yaptigimiz calismada; cesitli hematolojik malignitelerde ve otoimmin hastaliklarin
ybnetiminde kullanilan anti-CD20 antikoru Rituksimab’in (RTX) alerjenik B-hlcresi epitoplarini, in silico
metodlar ile haritalandirmayi ve gapraz reaksiyon verebilecek alerjenlerin tespitini yapmayi amagladik.

Geregler ve Yontem: RTX yapi ve sekanslari RCSB ve NCBI veritabanindan elde edildi. Fare kékenli Fab
bélgesindeki B-hiicre epitoplari, yapi-bazl ElliPro ve sekans-bazli BepiPred yazilimlar kullanilarak
belirlendi. Epitoplarin alerjenite ve antijenitesi, AllerTop 2.0 ve Vaxijen 2.0 yazihimlan ile analiz edildi.
Alerjenik RTX epitoplari, SDAP 2.0 veritabani kullanilarak FASTA analizlerine tabi tutuldu. FAO/WHO
alerjenite kuralina gére, RTX epitoplar ile ayni 6 ardisik aminoasiti paylasan alerjen proteinler
belirlendi. Ortiisen sekanslar barindiran alerjen proteinlerin yapilari, veritabanlar ve AlphaFold3
yazihmi kullanilarak elde edildi; B-hlicre epitoplar belirlendi, értiisen sekanslari iceren epitoplar
secilerek nihai sonuglar listelendi. Ek olarak capraz reaktivite tahminlerinin gtivenilirliginin arttiriimasi
icin, secilen epitoplarin; 3D yapilarinin stiperpozisyonlari incelendi, RMSD ve TM-skoru hesaplandi. Tim
yapilar, ChimeraX yazilimi kullanilarak gérintilendi.

Bulgular: Fare kdkenli bolgelerin epitoplarini haritalandirdik ve alerjenik 10 farkh B-hicre epitopu
saptadik. ileri analizler sonucu, adir zincirde 1 epitopun; gimen polen alerjenleri Phl p 4 (timothy
grass) ve Lol p 4 (rye grass) ile; hafif zincirde 1 epitopun; Aspergillus fumigatus alerjenleri Asp f 3 ve
Asp f 2 ile capraz reaksiyon gosterebilecedini hesapladik. Bulgularimiz; hedef epitopu, k-NN algoritmasi
ile sekanstan bagimsiz aminoasit 6zelliklerine goére siniflandiran AllerTop 2.0 yaziliminin gapraz reaktif
organizma sonuglari ile de tutarhlik gdstermistir.

Sonug ve Tartisma: Klinikte, yukarida belirttigimiz alerjilere sahip hastalarda rituksimab preparatlarina
badl alerji gelisebilme ihtimalinin daha ylksek oldugunu in silico yéntemler ile hesapladik. Olasi
anafilaktik reaksiyonlari 6ngérmek ve 6niine gegmek icin rituksimab kullanimindan 6nce, hastalarda
capraz reaktif alerjilerin varhigi arastirilarak klinik yénetimin planlanmasi gerektigini vurgulamaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Capraz Reaksiyon, Ila¢ Alerjisi, Immiinoinformatik




é“D ULUSLARARAS! KATILIMLI 27 Kasim - 01 Arahk 2024
oo ULUSALALERJI VE KLINIK IMMUNOLOJI KONGRESI  1itanic Mardan Palace Hotel - ANTALYA

Asp f 3 ve Asp f2 Alerjenlerin Epitoplar1 Uzerindeki SGSGSG Aminoasit Motifi

Asp 1 3 Alerjen Asp1 2 Alerjen Rituksimab Fab
proteini proteini Hafif Zincir

Phl p 4 ve Lol p 4 Alerjenlerin Epitoplar1 Uzerindeki LVKPGA Aminosit Motifi
LVKPGA motifi

Lol p 4 alerjen Rituksimab Fab
proteini Adir Zincir
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Rituksimab Fab Agir Zincir Epitopu Uzerindeki LVKPGA Aminoasit Motifi

SGSGSG motifi
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Kemoterapotik Ajanlar Ile Hizh Ilag Desensitizasyonu: Ug Sise ve Tek Sise Protokol
Karsilastirmasi

Ozcan Gul, Makbule Seda Bayrak Durmaz, Selma Yalgin, Asli Bostanoglu Karagin, Sevim Bavbek
Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Immunoloji ve Alerji Hastaliklari
Bilim Dali, Ankara

Giris: Kemoterapoétik ilaglar ile hipersensitivite reaksiyonu (HSR) yasayan hastalar igin hizli ilag
desensitizasyon (HID) islemi; sorumlu ilaca gecici tolerans saglanarak hastanin sorumlu ancak hastalig
icin etkili ilaci alabilmesini saglamaktadir. Hizl ilag desensitizasyonu yaygin olarak 3 sise ve 12
basamakli olarak yapilmaktadir. Bu uygulama yogun emek ve zaman gerektirdiginden alternatif
desensitizasyon protokoll ihtiyaci olusmus ve bu amacgla son yillarda tek sise hizli ilag desensitizasyonu
protokolleri gelistirilmistir. Ancak tek sise ve coklu sise desensitizasyon protokollerini karsilastiran
sinirl sayida calisma mevcuttur. Bu nedenle calismamizda kemoterapétik ilaglarla HSR yasayan
hastalarda tek sise ve coklu sise HID konusundaki deneyimlerimizi paylasmayi amacladik.

Geregler ve Yontem: Calisma kemoterapétik ilaglar ile erken tip HSR semptomlari olan ve Ocak 2020-
Adustos 2024 arasinda tek veya (¢ sise HID uygulanan hastalarin dosyalarinin retrospektif olarak
incelenmesi ile gergeklestirildi. HSR siddeti Brown derecelendirme sistemine gére siniflandirildi.
Sorumlu ilaglar ile prik ve intradermal testler uygulandi. Protokoller tek sise-12 basamakli ve (g sise-
12 basamakl olarak uygulandi.

Bulgular: Calismaya 109°u platinler, 37'si taksanlar, 7'si biyolojik ajanlar ile HSR yasayan 153 hasta
(K:121, E:32, Ort.yas:56.7+£11.4) alindi. Hastalarin 19'unda grade 1 (%12.4), 84'liinde grade 2
(%54.9), 50'sinde grade 3 (%32.7) reaksiyon Oykisu vardi. Sorumlu ilagla cilt testi uygulanabilen 139
hastanin 70’inde test sonucu pozitifti. Hastalarin 76’sina tek sise-12 basamakl, 77'sine (¢ sise-12
basamakli protokol ile toplamda 582 HID uygulandi. Tek sise ve ii¢ sise grubundaki hastalarin yas,
cinsiyet, atopi, komorbid hastalik varligi, baslangic reaksiyonunun siddeti ve cilt testi pozitifligi
arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmadi. Hastalarin demografik ve klinik dzellikleri ile
desensitizasyon sonuglarinin gruplara gére dagilimi Tablo-1'de 6zetlenmistir. Uygulanan 582 HiD islemi
sirasinda 38 hastada 44 reaksiyon gelisti (Tablo-2). Sonugta tek sise HID grubunda grade 2 reaksiyon
yasayan ve kendi istemi ile desensitizasyon islemi tamamlanamayan bir hasta haricinde uygulanan 582
HID isleminin 581'i (%99.6) basariyla tamamlandi. Desensitizasyon islemleri tek sise grubunda
273+42 dakika, Ug sise grubunda 367+33 dakika icinde tamamlandi (p-dederi <0.001).

Sonug: Calismamizda tek sise protokoliin en az (ig sise protokol kadar giivenli ve etkinli oldugu, ve de
coklu sise protokollere gore zaman tasarrufu sagladigi goraldi. Bu agidan coklu desensitizayon
protokollerine karsi etkin bir alternatif olacadi disunulda.

Anahtar Kelimeler: Cok sise ilac desensitizasyonu, Desensitizasyon, Kanser, Tek-sise ilag
desensitizasyonu
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Table 1 Patient characteristics and desensitization outcomes

1BAG-12 5TEP 3 BAG-12 STEP p-value
‘Case number (n) 76 77
60/16 61/16 0.957
57.0:£10.8 56.4£12.0 0,752
Atopy (No/Yes) as/7 42/7 0.905
Drug allergy history (No/Yes) 33f2 47/7 0.231
Comorbid disease® (No/Yes) 27/4g 3zfa4 0.405
indication for Breast CA: 17 Breast CA: 10
chemotherapy /Blologicals use Colorectal CA: 23 Coloractal CA: 33
Ower CA: 18 Over CA: 18
Lunpg CA: 6 Lung CA:z 1
Endometrial CA: 4 Endometrial CA: B
Gastric CA: 4 Gastric CA: 4
Others: 4 Others: 5
Culprit chemotherapeutic and Plating: 49/190 Plating: 60/229 0.207
Biologic agents: Case/RDD (n) Taxans: 23/77 Taxans: 14/58
Biologics: 4/17 Biologics: 3/11
Initial HSR grade [Brown): n (%) Grade 1: 13 (17.1%) Grade 1: 6 (7.8%) 0.060
Grade 2: 44 (57 9%) Grade 2: 40 [51.9%)
. Grade 3: 19 (25.0%) Grade 3: 31 (40.3%)
Skin test result Pasitive: 28 Pasitive: 42 0.073
» Direct prick: 10 » Diect price 21
= 110010T:9 = /100107 3
= 1/10I0T:3 = 1/1000T:1
= DirectI0T:6 = Ditert I0T: 17
Negative: 41 Negative: 28
Mot done: 7 Notdone: 7
Total RDD number 284 298
Break-thorough Reactions BTRrate:7.7% (22/284)  BTR rate:7.3% (22/288) 0543
Grade 1! 8 (36.4%) Grade 1: 10 (45.4%)
Grade 2: 12 (54.5%) Grade 2: B (36.4%)
. Grade 3:2(9.1%) Grade 3: 4 (18.2%)
Success rale % 99.6 100
Desensitization Duration| min) 273142 367433 <0.001

HSR, Hypersensitivity reaction; RDD, rapid drug desensitization. * Hypertension,
hyperlipidemia, diabetes mellitus, hypothyroidism, depression etc.
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Table 2. Features of breakthrough reactions.
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Sefalosporinlerle Hafif Kutanoz Reaksiyon Oykiisii Olan Cocuklarda Direkt Ilag
Provokasyon Testi Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Fatma Nur Kuzucu!, Cankat Genis!, Ahmet Selmanoglu?, Kezban ipek Demir2, Zeynep Sengiil
Emeksiz!, Emine Dibek Misirlioglu?!

15aghk Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Immiinoloji ve Alerji Klinigi
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Immiinoloji ve Alerji Klinigi

Giris:

Sefalosporinler gocukluklarda siklikla kullanilan, penisilinlerden sonra ilag asiri duyarlilik reaksiyonlarina
en sik neden olan beta laktam grubu antibiyotiklerdir. Cocukluk gagi enfeksiyonlari siklikla Grtiker ve
makdilopapuler dokintiyle iliskilidir. Bu semptomlar antibiyotik alirken ortaya ciktiginda, genellikle ilag
alerjisi olarak yorumlanir ve hastalarin etiketlenmesine neden olur.

Prick ve intradermal cilt testleri hem hastalar hem de ailelerin endise duydugu agrili islemlerdir. Ote
yandan alerji uzmanlar bu testleri hazirlama ve uygulama konusunda zorluklarla karsilagsmaktadir.
Uygun hastalarda, cilt testlerini atlayip dogrudan ilag provokasyon testini (IPT) tercih etmek tani
gecikmelerini 6nleyebilir ve gereksiz yanlis etiketlemeyi ortadan kaldirabilir.

Calismamizda sefalosporinler ile hafif kutandz reaksiyon &ykiisi olan hastalara yapilan direk oral IPT
sonuglarinin dederlendirilmesi amaclanmistir.

Gerecgler ve Yontem:

Eylil 2019 - Mart 2024 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk immiinolojisi ve Alerji
klinigine sefalosporinler ile hafif kutandz reaksiyon 6ykisi nedeniyle bagvuran ve 6ncesinde prik ya da
intradermal deri testleri uygulanmadan direk IPT yapilmis hastalar calismaya dahil edildi. indeks
reaksiyon sirasinda cilt bulgusu disinda ek sistemik bulgu eslik eden hastalar galismaya dahil edilmedi.
Bulgular:

Calismaya sefalosporinlerle direk IPT yapilan 129 hasta dahil edildi. Ortanca yasi 121 (IQR:84-169)
aydi. %52,7’si kadindi. Stpheli sefalosporin en sik (%45) sefiksimdi ve bunu sefdinir (%25,6) ve
sefuroksim (%17,7) izlemekteydi. Hastalarin tamami siipheli ilaci oral yolla almisti. Hastalarin
%13,2'sinde reaksiyon son ilag dozundan sonra ilk bir saat iginde, %49,6'sinda bir ile alti saat arasinda
ve %37,2'sinde alti saat sonra gelismisti. Hastalarin indeks reaksiyonlarinin cilt tutulum &zellikleri
incelendidinde; %49,6'sinda makulopapuler dokintl, %47,2'sinde Urtiker, %3,2'sinde anjiyoddem
saptandi. Sefalosporinlerle direkt IPT uygulanan hastalarin %96,1‘inde herhangi bir reaksiyon
gériilmezken, %3,9'unda sefalosporin alerjisi dogrulandi. IPT sirasinda gézlenen tiim reaksiyonlar cilt
tutulumuyla sinirliydi. Bu hastalarin tamaminda indeks ve provokasyon reaksiyonu 1-6 saat arasinda
ortaya cikan urtikeryal dokiintiydl. Sorumlu sefalosporinler ise; ¢ hastada sefiksim, birinde
sefuroksim birinde sefdinirdi.

Sonug ve Tartisma:

Calismamizda; sefalosporinlere karsi hafif kutandz reaksiyon dyklsl olan hastalarin %96,1'inde deri
testleri atlanarak direkt IPT ile alerji tanisi dislandi. Sefalosporin alerjisi dogrulanan hastalarda gelisen
reaksiyon izole cilt bulgusu seklinde olup indeks reaksiyondan daha siddetli degildi.

Sonug olarak; sefalosporin iligkili izole hafif kutandz reaksiyon ¢ykiisi olan hastalarda, deri testleri
atlanarak direk oral IPT yapilmasi glivenli ve uygulanabilir bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hafif kutandz reaksiyon, Ilag provokasyon testi, Sefalosporin alerjisi
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SS-084

TNF-a blokerleri ile lokal ve sistemik asiri duyarlilik reaksiyonlari olan hastalarda
deri testlerinin degerlendirilmesi

Nilay Orak Akbay!?, Betiil Ozdel Oztiirk!, Zeynep Gelebi Sézener!, Sebnem Ataman?, Sevim Bavbek!
1Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, G6glis Hastaliklari ABD, Immiinoloji ve Allerji BD, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Bolim, Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Romatoloji BD

Girig: Tumor nekroz faktoru-alfa (TNF-a) blokerlerine bagli lokal veya sistemik asiri duyarhhk
reaksiyonlari (ADR) gelisebilmektedir; ancak bu tir reaksiyonlarin tanisinda deri testlerinin kullanimiyla
ilgili veriler sinirlidir. Bu galismada, TNF-a blokerlerine karsi ADR gelisen hastalarda deri testlerinin
yerini dederlendirmeyi amacgladik.

Gerecgler ve Yontem: Calismaya TNF-a blokerlerine karsi enjeksiyon yeri reaksiyonu (ISR) veya
sistemik ADR 6ykusu olan hastalar alindi. Demografik ve klinik ézellikleri, indeks reaksiyonlarin
Ozellikleri, prick (DPT), intradermal testler (IDT) ve desensitizasyon yapilanlarda islemin sonuglar
degerlendirildi.

Bulgular: Calisma kohortu 64 hastadan (K/E: 41/23, ortalama yas 40,4+10,7 yil) olusuyordu. Tedavi
dagihmi etanersept (n=50, %78,1), adalimumab (n=11, %17,2) ve infliksimab (n=3, %4,7) idi. En sik
konulan tanilar ankilozan spondilit (n=40, %62,5) ve romatoid artritti (n=22, %34,4). Asin duyarllik
reaksiyonlari 47 (%73,4) hastada ISR, sekiz (%12,5) hastada lrtiker ve ic (%4,7) hastada anafilaksi
olarak goéruldi. Deri testi etanersept kullanan 50 hastanin 40'1 (%80), ve adalimumab kullanan 11
hastanin 4'lGinde (%36,3) pozitif bulundu (p=0.003). Tum hasta grubunda deri testlerinde pozitiflik
anlamli olarak IDT'de gorildu (Etanersept IDT/DPT 38/2, adalimumab IDT/DPT 3/1 p=0.002).
Infliximab ile DPT/IDT pozitifligi saptanmadi. Deri testi pozitifligi en fazla ISR olan hastalarda gézlendi.
Deri testi pozitifligi ile reaksiyon 6ncesi alinan doz sayisi, reaksiyon baslangicina kadar gecen slire veya
hastalik siresi arasinda bir korelasyon izlenmedi. Desensitizasyon uygulanan 17 hastanin 12'si
(%70,6) indeks reaksiyon olarak ISR, ikisinde (%11,8) sistemik Urtiker ve lglinde (%17,6) anafilaksi
vardi. Bu hastalarin 15'inde (%88,2) deri testi pozitifligi vardi ve tiim desensitizasyon islemleri
basariyla tamamlandi.

Sonug ve Tartisma: Literatlrdeki en fazla sayida hastada TNF-a blokerleri cilt testlerini degerlendiren
calismamizda, 6zellikle en yiiksek pozitiflik oranini gésteren etanersept olmak lzere TNF-a blokerlerine
karsi ADR'lerin teshisinde deri testlerinin 6nemli oldugu goriildi. Desensitizasyon sirasinda gorilebilen
genellikle hafif siddetteki reaksiyonlara ragmen, desensitizasyon protokollerinin basarili bir sekilde
tamamlanmasi, bu tedavilere karsi ADR gelismesi durumunda desensitizasyonun iyi bir segenek
oldugunu gosterdi.

Anahtar Kelimeler: ilag allerijisi, ilag asiri duyarlilik reaksiyonlari, TNF-a bloker
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Hastalarin deri testleri (Prick ve intradermal) sonug¢lar
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TNF-a blokerleri ile deri testi pozitifligi olan ve olmayan hastalarin 6zellikleri
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Beta-Laktam Alerjisi ile Basvuran Hastalarda Beta-Laktam Deri Testlerinin PEN-
FAST Skoru ile Korelasyonu

Abdullah Yildirim, Zeynep Celebi Sézener, Omdr Aydin, Vesile Dilsad Mungan, Sevim Bavbek
Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Immunoloji ve Alerji Bilim Dali,
Ankara

Giris: Beta-laktam grubu ilaglara alerji, en sik gorilen ilag alerjisidir. Bu grup ilaglarin kisitlanmasi,
hastalik streglerini ve antimikrobiyallerin uygun kullanimini etkileyen énemli bir halk saglidi sorununa
neden olurlar. Beta-laktam grubu ilaglarla tanisal cilt testleri hem zaman alici hem de maliyetlidir. Bu
amagla cilt testine gerek olmadan dusik riskli beta-laktam alerjilerini belirlemek igin karar destek
araglan (PEN-FAST) kullanilmaktadir. Bu galismada PEN-FAST skorlamasinin beta-laktam alerjilerinin
siniflandirnimasinda etkinligini 6lcmeyi hedefledik.

Geregler ve Yontem: Beta-laktam alerjisi ile bagvuran hastalara DAP Penisilin, amoksisilin, klavulanik
asit testi (Diater, Madrid, Ispanya) ve reaksiyona neden olan suclu sefalosporinlerle deri prik ve
intradermal testler yapildi. Hastalarin PEN-FAST skoru retrospektif olarak hastane kayitlarindan
dederlendirildi. PEN-FAST skorlamasi ile penisilin alerjisi 6ykUst, reaksiyonun tzerinden 5 yil ve daha
az slire gegcmesi (2 puan), reaksiyonun anafilaksi/anjioddem olmasi veya adir kiitan6z cilt reaksiyonu
olmasi (2 puan) ve reaksiyon icin tedavi uygulanmasi (1 puan) olarak toplam 5 puan lzerinden
degerlendirildi.

Bulgular: Beta-laktamlar ile giivenilir erken tip reaksiyon éykiisi (Urtiker, anjioddem, gastrointestinal
semptomlar, respiratuar semptomlar, anafilaksi vb...) olan toplam 76 hasta [Ortalama yaglar 43+£12.5,
%?75'i kadin (n=57)] calismaya alindi. Beta-laktamlarla cilt testi pozitiflik orani %34 (n=26) saptandi.
Major determinant ile yapilan deri testlerinde toplam pozitiflik %9.6 (n=7/73), mindr determinant ile
%7.6 (n=5/68), amoksisilin ile %12.1 (n=4/33) ve klavulanik asit ile %20.7 (n=6/29) oraninda
saptandi. Hastalarin demografik verileri ve sorumlu beta-laktamlarla deri testi sonuglarn Tablo 1'de
gosterildi. Skoru <3 olan 15 hastanin timiinde beta-laktam deri testleri negatif saptandi. Skoru >=3
puan olan hastalarda deri testleri pozitifligi %42.7 (n=26/61) olarak saptandi. PEN-FAST skorlari ve
pozitiflik oranlar Tablo 2'de gosterildi. >=3 puan kesim noktasi olarak alindiginda; PEN-FAST testinin
duyarlihdi %100, 6zgulliglu %30, PPV dederi %42.6 ve NPV dederi %100 olarak hesaplandi. PEN-FAST
skoru >=4 olarak alindiginda ise duyarhlik bir miktar azalmakla birlikte 6zgtllik ve PPV artti. PEN-FAST
skorunun kesim noktasi analizleri Tablo-3'de gosterildi.

Sonug ve Tartisma: Ulkemizde beta-laktam duyarliligi olan hastalarda PEN-FAST skorlamasi ilk kez
kullaniimis olup, bu skorlamanin dislk riskli beta-laktam alerjilerini tanimlamada oldukga etkin bir test
oldugu gozlendi. Daha yliksek hasta sayilariyla yapilan analizler en uygun kestirim noktasina karar
verilmesine yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: DAP testi, de-labelling, ilag alerjisi, penisilin alerjisi, PEN-FAST skoru
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Tablo 1 Demografik verileri ve sorumlu beta-laktamlarla deri testi sonuglari
Tahlo L Demografik veriler
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Tablo 2 PEN-FAST skorlari, risk gruplari ve risk gruplarina gore pozitiflik oranlari

PEN-FAST Skoru 0=6(%7.9)

1=8(%10.5)

2=1(%1.3)

3=26(%34.2)

4=0

5 = 35 (%46.1)

PEN-FAST Skoru risk gruplan Cok dlslk risk (0 puan) = & (%7.9)
Dasiik risk (1-2 puan) = 9 (%11.8)
Orta risk (3 puan) = 26 (%34.2)
Yiksek risk (4-5 puan) = 35 (%46.1)
PEN-FAST Skoru risk gruplarina gére pozitif | Cok disik risk (0 puan) = 0 (%0)
deri testi oranlan Diisiik risk (1-2 puan) = 0 (%0)
Orta risk (3 puan) = 6 (%23.1)
Yiiksek risk (4-5 puan) = 20 (%57.1)

Tablo 3 PEN-FAST skorunun kesim noktasi analizleri

Tablo 3 PEN-FAST skorunun kesim noktasi analizleri

D 1 Ozgll
DR BED DR Pg
6 {%7.9) 0 | 70(%921) | 44(%628) | %100 | %12 | %371 | %100
14 (%13.4) 1] 62 (81.6) | 36 (MSE) %100 %28 %41.9 %100
15 5%619.7) o 61 (%803) [ 35(%574) | %6100 %30 K426 100
41(3%53.9) | 6(%14.6) | 35 (%d6.1) | 15 (%42.9) %76.9 %70 %57.1 HE5.4

CDR: Clinlcal Decision Rule, PPV: Positive Predictive Values, NPV: Negative Predictive Values
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SS-086

Proton Pompa Inhibitorlerine Bagh Hipersensitivite: Klinikte Provokasyon Testiyle
Belirlenen Ajanlar Gergcek Hayatta Giivenli mi?

Ragip Fatih Kural!, Ceyda Tunakan Dalgic!, Salih Afsin2, Gérkem Mansuroglu3, Yusuf Ozeke!, Kasim
Okan!, Reyhan Gumusburun?, Emine Nihal Mete Gokmen?, Ali Kokuludag?!, Aytul Zerrin Sint

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, immiinoloji ve Alerji Bilim Dali

2Ege Universitesi Tip Fakdltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali

3Ege Universitesi Tip Fakdiltesi

Giris:

Proton pompa inhibitérleri (PPI'ler), asit-peptik hastaliklarin tedavisinde diinya genelinde yaygin olarak
recete edilmektedir. PPI'lere badli hipersensitivite reaksiyonlari (HSR) nadir gériilmekle birlikte, hafif
deri reaksiyonlarindan ciddi anafilaksiye kadar degdisebilir. Bu calismada, klinigimize PPI ile HSR 6ykisii
ile basvuran olgularin tanisal degerlendirme stireglerini, klinik 6zelliklerini ve merkezimizde testleri
tamamlandiktan sonra gergek yasamda PPI kullanim sonuglarini incelemeyi amacladik.

Geregler ve Yontem:

Calismamiza, 2014-2023 yillari arasinda, Ege Universitesi TF I¢ Hastaliklar Alerji ve Immiinoloji
Klinigi'ne PPi’a bagli erken tip HSR &ykiisii ile basvuran ve testleri tamamlanan 40 hasta dabhil
edilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, sorumlu PPI tiirii, PPI ile HSR bulgulari, ilag deri testleri
(DT) ve oral provokasyon testlerinin (OPT) sonuclar retrospektif olarak kaydedilmistir. Ardindan, bu
hastalar aranarak gercek yasamda PPI kullanim sonuglar arastirnimistir.

Bulgular:

Calismamiza dahil edilen olgularin yas ortalamasi 48+13 yil olup 35'i (%87.5) kadin hastaydi. En sik
klinik prezentasyon, yaygin kasinti (%52.5) ve Urtiker (%45) seklinde kiitandz tutulum olarak
gozlemlenmistir. Brown derecelendirme sistemine gére, 14 hastada (%35) grade 1, 11 hastada
(%27.5) grade 2 ve 15 hastada (%37.5) grade 3 reaksiyon gdstermistir. Bu hastalarin 20'si (%50)
lansoprazole, 9'u (%22.5) esomeprazole, 8'i (%20.0) pantoprazole ve 3'lG (%7.5) rabeprazole ile
reaksiyon yasamistir. Hastalarin test intervali (PPI reaksiyonu ile DT arasindaki stire) 33.5+63 ay
olarak belirlenmistir. Tanisal amagla yapilan DT'lerinde 36 hastadan 9'u (%25) pozitif sonuglanmistir.
Alternatif PPI'yi belirlemek igin 29 hastaya OPT yapilmis ve hastanin tamaminda herhangi bir reaksiyon
izlenmemistir (Sekil 1). 10 hastada ise en az bir cross reaktivite saptanmistir (Tablo 1). Klinikte PPI ile
OPT yapilan hastalarin 27’ine ulasildi. 11 olgunun test yapilan PPi’yi sorunsuz olarak kullandigi, 1
hastanin basarili OPT'ye ragmen rabeprazol alimi ile reaksiyon yasadigi ve 15 hastanin ise OPT sonrasi
hi¢ PPI kullanimi olmadigi 6grenildi.

Sonug ve Tartisma:

Sonuglarimizla, su ana kadar tlkemizden, tek merkezden iletilen en genis PPI ile test ve gercek yasam
verilerini literatiire sunmus olmaktayiz. Calismamiz, PPI HSR sonrasi basvurularin genellikle geciktigini
ve PPI'lerin tiim brans hekimlerince sik recete edilmesine ragmen alerjik reaksiyonlardan sorumlu ajan
olarak nadiren dislnuldiguna ortaya koymaktadir. Mutlak kullanim endikasyonu olan hastalarda, ileri
alerji testleri ile degerlendirme yapildiktan sonra giivenli bir alternatif PPI'nin tespit edilmesi, tim
brans hekimleri igin blyik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: proton pomba inhibitérleri, hipersensivite reaksiyonlari, cross reaktivite
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Sekil 1: PPI ile HSR Oykiisii Olan Hastalarin Yonetiminde Yapilan Tamisal Deri Testleri ve

OPT Sonuclan
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PPI: proton pompa inhibitori, HSR: hipersensivite reaksi&onu, DT: deri testleri, OPT: oral
provakasyon testi, L: lansoprazol, O: Omeprazol, P: pantoprazol, E:esomeprazol R: rabeprazol
*Isareti tastyan hastalar birbirinden farkli hastalart ifade etmektedir.

Tablo 1: PPI ile Cross Reaktivite saptanan hastalarin klinik o6zellikleri, PPI ile deri testi ve
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K: kadin, P: pruritis, U: iirtiker, ND: nefes darligi, C: ¢carpinti, AO: anjioodem, H: hipotansiyon,
S: senkop,F: flushing, L: lansoprazol O: Omeprazol P: pantoprazol E:esomeprazol R:
rabeprazol
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SS-087

Cocuklardaki geg¢-hafif ve kiitandz beta-laktam alerjilerinde tek giinliik ve bes
giinliik provokasyon testlerinin negatif prediktif degerlerinin karsilastirilmasi

Sule Biiyiik Yaytokgil!, Giilay irem Parlak Ozell, Mehmet Cihat Sifil!, Yiiksel Kavas Yildiz!, Emine Vezir?
1Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerjik Hastaliklar Klinigi, Ankara, Tirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerjik
Hastaliklar Klinigi, Ankara, Turkiye

Girig: Beta-laktam asiri duyarlilik reaksiyonlari (BL-ADR) tanisini dogrulamak ve etiketini kaldirmak
amaciyla uygulanan ilag provokasyon testleri (IPT) icin standart bir siire 6nerilmemektedir ve bu
konuda farkli goérusler bulunmaktadir. Bu galismada geg-hafif ve kiitandz tipte beta-laktam alerjisi
sliphesiyle klinigimize bagvuran gocuk hastalara uygulanan tek glinlik ve bes glinliik provokasyon
testlerinin negatif prediktif dederlerinin (NPD) dederlendirilmesi amacglanmistir.

Geregler ve Yontem: 2016- 2023 yillari arasinda hastanemiz cocuk aleriji klinigine basvuran, geg-hafif
ve kitanoz tipte BL-ADR sliphesi tasiyan (<18yas) cocuk hastalar retrospektif olarak incelendi. Hasta
ve reaksiyon 6zellikleri, sorumlu ilaglar, provokasyon testleri ve sonuglari kaydedildi. Provokasyon
testleri slrelerine gore tek glinlik ve bes glnlik olarak siniflandirildi. Hastalarin sorumlu ilaci tekrar
kullanim durumlari ve sonuglari sorgulandi.

Bulgular: Calismaya ortanca yasi 7 yil (CAA:4-10.5) ve %50.9'u erkek olan 173 hasta dahil edildi.
Hastalarin %29.5'inde diger atopik hastaliklar (AR %13.9, Astim %15,AD 2.3) eglik ediyordu.
Reaksiyonlarin ortaya gikis yas ortancasi 4 yas (CAA: 2-7 yas) olup, hastalar reaksiyonlardan ortanca
11 ay (CAA:3-24 ay) sonra klinige basvurmuslardi. iPTler reaksiyondan ortanca 11 (3-36) ay sonra
yapilmisti. Provokasyon testleri sirasinda 8 (%4.6) hastada hastanede, 2 (%1.2) hastada ise eve
gittikten sonra reaksiyon gelisti. Hastalarin %53.1'ine tek glnlik, %46.8'ine 5 ginlik provokasyon
testi yapilmisti. IPT negatif olmasina ragmen hastalarin %19°u ilaci tekrar kullanmamis, %19.6'sina
ulasilamamis, %55.4'0 ise sorumlu ilaci tekrar kullanmisti. ilaci tekrar kullananlardan 11‘inde (6 si tek
guinliik OPT, 5 i bes giinliik IPT; p: 0.768) sonraki kullanimda tekrar reaksiyon ortaya giktigi
bildirilmisti. Tek giinliik IPT'"de NPD %86.4, bes giinliik IPT'de ise %90.4 olarak saptandi. Bu 11 hasta
tekrar provokasyon icin ¢agrildi; su ana kadar 3 hasta reprovoke edildi ve 2’sinde negatif, 1’'inde pozitif
sonug alindi. Diger hastalarin reprovokasyonlari heniiz tamamlanamadi.

Sonug ve Tartisma: Geg-hafif ve kiitanoz tipte BL-ADR dogrulamak igin uygulanan tek glinliik ve bes
glnliuk provokasyon testlerinin NPD’leri benzer saptandi.

Anahtar Kelimeler: beta-laktam asiri duyarhlik reaksiyonlari, ilag provokasyon testi, negatif prediktif
deger
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SS-088

Akut Lenfoblastik Losemili Cocuklarda On Yilhik Sagkalim: L-asparaginaz
Hipersensitivitesi ve Desensitizasyonun Etkisi

Hilal Unsal!, Hilal Eda Korkmaz?, Selin Aytag!, Umit Murat Sahiner!, Bilent Enis Sekerel!, Fatma
Giumrik?, Ozge Soyer!

1Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Ankara, Tirkiye

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Hematoloji Bilim Dali, Ankara, Tirkiye

Giris: L-asparaginaz, Akut Lenfoblastik L6semi (ALL) tedavi protokoliinde énemli bir kemoterapétik
ajandir. L-asparaginazin alternatif formlarinin kisithidi, hipersensitivite reaksiyonlarinda kemoterapi
protokollerinin yeterliligini zorlagtirmaktadir. ALL hastalarinda L-asparaginaz hipersensitivite ve
desensitizasyonun sag kalim lzerine etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg-Yontem: Ocak 1997-Ocak 2007 tarihleri arasinda Modifiye St Jude Total XIII protokolliine gbre
tedavi edilen ve L-asparaginaza karsi hipersensitivite reaksiyonu gésteren ALL'li cocuklar calismaya
dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, ALL ile iliskili 6zellikleri, atopik hastalik dykusl, eslik eden
ilag alerjileri, laboratuvar élgimleri, uygulanan desensitizasyonlar ve premedikasyonlar kaydedildi.
Bulgular: ALL tanisi alan 221 hasta [%65,2 erkek, ortanca tani yasi 6.11 yil (3.21-9.14 yil)] dahil
edildi. 127 (%57,5) hastada intermediate dlizeyde relaps riski ve 31 (%13,9) hastada santral sinir
sistemi tutulumu vardi. Yirmi sekiz (%11,8) hastada L-asparaginaza karsi sistemik hipersensitivite
reaksiyonu goéruldl, bunlardan 15'i anafilaksi idi. Metotreksat (iki), Etoposid (iki) ve daunomisin (bir)
es zamanli ilag alerjileriydi. L-asparaginaz asiri duyarliligi remisyon-indiksiyon déneminde en fazla
(%50), idame doneminde ise en az (%10,7) gorildi. Hastalarin 15'ine asparaginaz ile desensitizasyon
uygulandi. Bes hastaya premedikasyonla birlikte L- asparaginaz verildi. Alti hastaya PEG-asparaginaz
ve iki hastaya Erwinia- asparaginaz alternatif tedaviye gecildi. L-asparaginaz allerji pozitif grubunda 10
yilhik sagkalim orani 20 (%76,9), alerjik olmayan gruba gore 149 (%90,9) olarak daha dislk bulundu
(p=0,035). Desensitizasyon uygulanan grupta (n=13) bes yillik ve on yillik sag kalim oranlari sirasiyla
%100 ve %84,6 iken, desensitizasyon uygulanmayan grupta (n=13) %84,6 ve %69,2 olarak bulundu.
Desensitizasyon uygulanan grupta 5 yillik ve 10 yillik sag kalim oranlar daha yiksek olmasina ragmen,
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Sonug: L- asparaginaz cocukluk caginda ALL tedavisinin en 6nemli temel taglarindan biridir. L-
asparaginaz desensitizasyonlarinin ALL'li cocuklarin prognozu Uzerinde bir etkisi olmadigi
gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut lenfoblastik [6semi, asir duyarlilik, desensitizasyon, L-asparaginaz
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Sekil 1. Calisma grubunun bes ve on yillik sagkalim oranlari
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Tablo 1. L-asparaginaz alerjisine gore calisma grubunun demografik ve klinik ozellikleri

Tdm grup 'l.-npluuimt L-asparaginaz alerji p
n=211 alerji negatif pozitif
n=193 n=28
Cinsiyet-Erkek, n (%) (144(65.2) | 126(65.3) . 18(64.3) 0.917
Tari yagt, [wl)* 6.11(3.21-  6.3(3.39) 407(2.39.2) (0162
19.14) | , |
Immunfenatiplendirme I~ L _ . 0835
Calla negative - B lineage | 16(7.2} 14(7.3) [ 2(7.1)
Calla positive- B lineage 148(67) 127(65.8) 11(75)
Mixed lineage 123(10.5) 120(10.3) 13(10.7)
Thineage 126(11.8)  |24{12.8) 2071 . ;
Risk _ | 0110
Disitk (94(425)  86(4as) 8(28.6) . f
 Intermediate 1127(57.5) | 107(554) 1 20(71.4) f—
Olim oram * | | { (0384
Yagyor | 186(75.1) | 146(75,6) | 20(71.4) L
Ex | 46(20.8) 38(19.7) ' 8{28.6) f

HSCT 3(1.4] 21 1{2.8)
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SS-089

Beta Laktam Alerjisi Suphesi ile Basvuran Cocuk Hastalarin Degerlendirilmesi:
Erciyes Universitesi Cocuk Alerji Unitesi 5 Yillik Klinik Deneyimi

Burcu Ozge Erdodan, Mehmet Ozkaya, Zehra Bayazit, Emre Ozdamar, Fulya Tahan
Erciyes Universitesi Tip Faklltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Imminolojisi ve
Alerji Hastaliklan Bilim Dali, Kayseri

Giris: Cocuklarda en sik ilag asiri duyarhlik reaksiyonlar beta laktam antibiyotikler(BLA) ile
gorulmektedir. BLA alerjisi sliphesi olan hastalarda tani kesinlestiriimezse; diger genis spektrumlu
antibiyotiklerin kullanimi artmaktadir. Bu durum; direngli mikroorganizmalarin artisi, saglik
harcamalarinda artis, ilag yan etkilerinin artmasi gibi gesitli sonuglar dogurmaktadir. Bu ylizden BLA
alerjisi siiphesi olan hastalarda taninin kesinlestirilmesi énem arz etmektedir. Bu galismanin amaci;
klinigimize BLA alerjisi siiphesi ile bagvuran hastalarin retrospektif olarak incelenmesi ve gercek BLA
alerjisi sikhginin degerlendirilmesidir.

Gerecler ve Yéntem: Calismaya, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immunolojisi ve Alerji Bilim
Dali'na Ocak 2019-Eyllul 2024 yillar arasinda BLA alerjisi siphesi ile bagvuran 63 hasta dahil edildi. Bu
hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin yani sira stipheli ilag reaksiyonu 6ykisu, 6zellikleri ve yapilan
alerji testleri ile ilgili veriler retrospektif olarak incelendi. ilag alimindan sonraki ilk 6 saat iginde gelisen
reaksiyonlar erken; 6 saat sonrasinda gelisen reaksiyonlar gec reaksiyon olarak siniflandirildi. Erken tip
reaksiyon 6ykusu olanlara Pen G-V spesifik IgE, major antijenik determinant (PPL), mindr antijenik
determinant (MDM), Benzyl Penisilin (Pen G), Ampisilin ile deri testi ve supheli ilag ile oral provokasyon
testleri (OPV) ile tani konulurken geg tip reaksiyon 0yklsi verenlere sadece OPV testi yapildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin %42,9'u (n=27) kiz, %57,1'i (n=36) erkekti ve yas
ortalamasi 8,1+3,9 yildi. Hastalarin %44'4’G (n=28) erken, %55,6’s1 (n=35) geg reaksiyon
grubundaydi. Hastalarin %12,7'sinde (n=8) anafilaksi dykisi, %30,2'sinde (n=19) eslik eden ilac
alerjisi, %36,5’'inde (n=23) alerjik hastalik éyklsi, %6,3'Unde (n=4) ailede ilag alerjisi 6yklist vardi.
En sik siphelenilen ilag %66,7 (n=42) ile amoksisilin-klavulonik asit, en yaygin klinik tablo %93,6
(n=59) ile cilt bulgular idi. Erken reaksiyon gérilen hastalarin %7,4’iinde (n=2) deri prik testi,
%37’'sinde (n=10) intradermal testler pozitif saptandi. Deri testleri negatif olan hastalarda OPV
testinde reaksiyon gérilmedi. Geg reaksiyon gorilen hastalarin %11,4'tinde (n=4) OPV pozitif
saptandi. Calismanin sonucunda hastalarin % 27’sinde (n=17) gercek BLA alerjisi oldugu saptandi.
Sonug ve Tartisma: Supheli ilag asin duyarlilik reaksiyonlart mutlaka ayrintili dykil ve uygun tanisal
testlerle dogrulanmalidir. Stpheli BLA alerjisi 6ykist olan ¢ocuklarin %10’dan az bir kisminda gergek
BLA alerjisi oldugunu gosteren galismalar olmakla birlikte; bizim galismamizda bu oran %27’dir. Beta
laktam alerji testlerinin 6yklisunde ylksek alerji olasiligi olanlara yapilmasinin bu sonucu dogurdugu
disUndlmustar.

Anahtar Kelimeler: beta laktam alerjisi, deri prik testi, ilac provokasyon testi, intradermal test
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Beta Laktam Alerji Testi Kitleri Tanida Hala Elzem Mi?

Aysu ilhan Yalaki, Veysi Akbey, Musa Sahin, Melis Aydin Mut, Ebru Celebi Develi, Aylin Kont Ozhan,
Tugba Arikoglu, Semanur Kuyucu _
Mersin Universitesi Tip Fakiltesi, Pediatrik Alerji Immiunoloji Bilim Dali, Mersin

Amag: Beta laktam (BL) alerjisinin degerlendirilmesindeki ilk basamak Penisilin deri testidir (PDT). Bu
testler ticari kitler olarak mevcut olsa da, bulunabilirlikleri ve maliyetleri sorunlu olmaya devam
etmektedir. PDT kitlerinin glvenilirligini ve tanisal 6ngéri dederini belirlemeyi amagladik.

Yéntemler: Ocak 2011 ile Haziran 2024 tarihleri arasinda Mersin Universitesi Pediatrik Alerji ve
Immiinoloji Bélimiine BL ilag asirn duyarlilk reaksiyonu siiphesiyle basvuran 330 gocuktan olusan
retrospektif bir drneklem calismaya dahil edilmistir. Tum hastalara EAACI/Avrupa Ilag Alerjisi Agi
(ENDA) kilavuzlarinda oénerildigi sekilde standart bir tani protokoli uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya 330 olgu (154 kadin (%46.7) dahil edildi. Ortalama yas 6.00 (3.13-10.00) yil.
Olgularin gogunda BL alerjisinin klinik bulgusu olarak (rtiker (142 (%43,8)), Urtiker-anjiyoodem
(93(%28.7)) ve anafilaksi (26 (%7,8)) vardi. En sik suglanan ilaglar, amoksisilin-klavulonat 131
(%39,7) ve seftriaksondu 40 (%12,1). BL alerjisi 74 hastada dogrulandi. Ilag alerjisi dogrulanmis
(pozitif) grubun ortanca yasi negatif gruba gore daha ylksekti (p=0,027). Son dozdan sonra reaksiyon
gbzlenme stresi pozitif grupta daha kisaydi (p<0,001). Son dozdan sonra ilk 1 saat igerisinde
reaksiyon gézlenme orani pozitif grupta daha ylksekti (p=0,011). En sik tariflenen reaksiyon Urtiker
(142 (%43.8)) ve 2. siklikla Urtiker-anjiodemdi (93 (28.7%)). Pozitif grupta tarif edilen anafilaksi
Oyklsu negatif gruba goére ylksekti (p=0,053). BL alerjisi gelisme riski yas arttikga %7,4 oraninda
artmaydi ve bu risk 10 yasin lzerindeki kisilerde 5 yasin altindakilere gore 2,47 kat daha ylksekti. Son
dozdan sonra 1 saat iginde reaksiyon tarifleyenler; 1-6 saat sonra tarifleyenlere gére %55,8; >6 saat
grubuna gore ise %54,1 daha fazlaydi. PPL ve/veya MDM testinin sonucu sadece 4 hastada pozitifti.
((1 MDM, 1 PPL PDT pozitif) ve (2 erken PPL IDT pozitif)). SPT-MDM ve IDT-PPL pozitifligi, 2'sinde
amoksisilin-IDT ve klavulonat-SPT'ye karsi pozitif reaksiyon ile birlikte gortlmusti. Ayrica, MDM igin
negatif sonug veren 3 PPL pozitif testi vardi; bu 3 pozitif sonugtan 1'i klavulonat SPT igin pozitifti. Genel
olarak, hem deri prick testi hem de IDT icin negatif prediktif deger (NPV) %78,834'dU.

Sonuglar: PDT kullanilarak yapilan testlerin gcocuklarda kullanimi gtvenlidir. PDT'lerin NPV'si yliksek
olmasina ragmen %100 dedildir. DPT tani icin altin standarttir. BL'lara karsi olan ilag reaksiyonlarinin
tanisinda ENDA tarafindan 6nerilen tim adimlar izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Beta-laktamlar, Beta-laktam deri testi kiti, ilag alerjisi
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$S-091

Cocuklarda Hafif Erken Tip Penisilin Reaksiyonlarinda Deri Testi Gerekli Mi?

Mehmet Cihat Sifil, Gilay Irem Parlak Ozel, Yiiksel Kavas Yildiz, Sule Buylk Yaytokgil, Emine Vezir
Sagdlik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Imm{inolojisi ve Alerjik
Hastaliklar Klinigi, Ankara, Turkiye

Giris: Beta-laktam ilag alerjisi (BAIA) beyani ile bagvuran hastalarin yaklasik %90’inda tanisal testlerle
alerji dislanmaktadir. Bu ylizden tanisal dogrulama bliyiik 6nem tasimaktadir. Erken tip reaksiyonlarda
yeniden karsilasma ile reaksiyon riski ylksek oldudu igin; rehberlerde deri testlerinin uygulanmasi
Onerilmektedir. Bu galismada erken tip penisilin alerjisi 6yklsu ile bagvuran ve DAP testi yapilan gocuk
hastalarin degerlendirilmesi amacglanmistir.

Gerecler ve Yontem: Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji Klinigi'nde 01 Ocak 2016-02
Agustos 2024 tarihleri arasinda beta-laktam grubu ilaglar ile erken tip (Urtiker/anjioddem ve anafilaksi)
reaksiyon tarifleyen ve DAP testi yapilan cocuk (<18 yas) hastalar retrospektif olarak incelendi.
Demografik veriler, klinik 6zellikler, laboratuar bulgulari ve test sonuglari hasta kayitlarindan alindi.
Bulgular: Calismaya 26 (%55.3)’s1 kiz olan ve yas ortancasi 158 ay (60-215) olan 47 hasta dahil edildi.
Hastalarda slipheli reaksiyona neden olan ilaglar 15 hastada dodal penisilinler [13 penisilin G, 2
penisilin V], 24 hastada aminopenisilinler [23 amoksisilin klavunik asit, 1 ampisilin sulbaktam], 7
hastada sefalosporinler [5 seftriakson, 1 sefazolin, 1 sefiksim] olarak tespit edildi. 1 hastada stpheli
ajan tespit edilemedi, bu vaka anaflaksi kliniginde acile basvurmus olup acil hekimi tarafindan penisilin
grubu ilaglar yasaklanmisti. Hastalarin 42 (%89,3)'sinde Urtiker/anjioédem; 27 (%57,4)'sinde ise
anaflaksi 6yklsi mevcuttu. Ortanca reaksiyon ortaya gikma siresi 30 (10-60) dakikaydi. 6 (%12,7)
hastada DAP testi pozitif olup [2 hastada penisilin major 1/1; 2 hastada penisilin minor 1/1, 1 hastada
penisilin minor 1/10; 1 hastada penisilin major 1/10 intradermal testleri pozitif]; bunlarin 5’in de ilk
reaksiyon 6yklsi anaflaksi klinigindeyken 6. hasta penisilin G uygulanmasindan 30. Dakika sonra
yaygin urtiker klinigindeydi. DAP testi negatif olan hastalara oral penisilin V ile provokasyon yapildi.
Penisilin G ile anaflaksi kliniginde basvuran 1 (%2,1) hastada oral penisilin V provokasyon testi ile
pozitiflik saptandi.

Sonug ve Tartisma: Calismamizda, erken tip penisilin alerjisi 6yklsil olan gocuklarda DAP testleri diisik
oranda (%12,7) pozitif saptandi ve pozitif saptanan hastalarin %83,3'linde anafilaksi dyklisi mevcuttu.
Bu bulgular, sadece cilt bulgulari olan erken tip penisilin alerjisi 6ykiisi olan hastalarda deri testi
yapilmaksizin dogrudan provokasyon testi uygulanmasinin gtivenli olabilecedini diistindirmektedir.
Ancak, bu tir hastalarin dederlendirilmesi, mutlaka cocuk alerji uzmanlari tarafindan ve anafilaksi tani
ve yonetiminde deneyimli bir ekip tarafindan yapilmahdir.

Anahtar Kelimeler: Anaflaksi, DAP testi, Erken Reaksiyon Penisilin Alerjisi
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Vitamin Preparatlarina Bagh Gelisen Asiri Duyarlilik Reaksiyonlarinin Ozelliklerinin
ve Tanida Deri Testlerinin Yerinin Degerlendirilmesi

Nevzat Kahveci, Ilkim Deniz Toprak, Merve Hérmet igde, Mehmet Emin Sezgin, Pelin Korkmaz, Ayse
Feyza Aslan, Esra Kaya, Mehmet Sait Yordam, Leyla Bolek, Bircan Erden, Sule Celik Kamaci, Zeynep
Kiling, Derya Unal, Semra Demir, Asli Akkor

Immiinoloji ve Alerji Hastaliklar Bilim Dali, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul
Universitesi, Istanbul, Tirkiye

Giris: Vitamin preparatlarina bagh gelisen asiri duyarlilik reaksiyonlari(ADR) nadir olup, bu konu ile ilgili
bilgi sinirlidir. Bu galisma ile vitamin preparatlari ile gelisen ADR’larinin 6zelliklerini ve tanisal testlerin
yerini dederlendirmeyi amacladik.

Yontem: 2000-2024 yillari arasinda vitamin preparatlarina bagli ADR sliphesiyle basvuran hastalar
dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verileri analiz edildi. Sistemik reaksiyon
evrelemesi Dlinya Alerji Organizasyonu (WAQO) rehberinin 2024 gincellemesine gére yapildi. Grade
1,2,3 hafif-orta reaksiyon; grade 4,5 adir reaksiyon olarak tanimlandi. Oykiideki reaksiyonun siddetine
gore dlistik dozlardan baglayarak olasi suglu ilagla veya karisim tedavi alan hastalarda icerigindeki
vitamin preparatlari, antibiyotik ve analjezikler ile deri testleri uygulandi.

Bulgular: Calismaya alinan 135 hastanin medyan yasi 37 (IQR:30-45) yildi ve cogunlugu (%83.7)
kadindi. Hastalarin tamaminda reaksiyonlar erken tip ilag ADR ile uyumluydu ve hastalarin
42(%31.1)'sinin reaksiyonu grade 4-5'ti. Hastalarin 82(%60.7)'si vitaminlerin birkagini karisim tedavisi
halinde kullanmisti (sekil 1).

Bu hastalardan, deri testi ile diger suglu ajanlarin dislandigi (seftriakson ve metamizol ile pozitiflik
saptanan 5 hasta) ve detayh verisi bulunan 601 ileri dederlendirmeye alindi. Hastalarin vitamin
preparatlarini en sik enfektif durumlarda semptomatik tedavi amaciyla (%55.4) ve parenteral yolla
kullandigi (%82) saptandi. Hastalarin % 81.5'inde reaksiyonun ilk 1 saat icinde gelistigi, % 46.2'sinde
ek ilag alerjisi 6ykisu oldugu belirlendi. Deri testleri yapilan hastalarin 14(%21.5)'linde deri testi
pozitifligi saptandi.

Hastalar reaksiyon siddetine gore hafif-orta ve adir diye ayrildidinda; sigara kullanimi agir
reaksiyonlarda anlaml olarak yiksek bulundu(p=0.034). Adir ilag reaksiyonlarinda cilt testi pozitifligi
anlamli olarak yuksek saptandi(p=0.023) (Tablo 1). Ayrica yine bu hastalarda ilacin uygulanma
sebebine gore de kiyaslama yapildiginda anlamli farklilik oldugu goraldii(p=0.004). Reaksiyonlarda
kofaktor olabilecek ilaglar (anjiotensin-dénustlriici-enzim-inhibitdri, anjiotensin-reseptér-blokeri,
proton-pompa-inhibitéri) veya tedavi yanitini azaltabilecek olan ilaglar (beta-bloker) ile reaksiyon
siddeti arasinda anlaml farkhlik saptanmadi. Ayrica vitamin gesidi (B12, B vitamini kompleksi, C
vitamini, D vitamini, folik asit, karisim tedavi) ile reaksiyon siddeti arasinda anlaml farklilik
saptanmadi (p=0.308).

Sonugc: Calismamiz vitamin preparatlarina baglh ADR’nin erken tipte olup tanida deri testlerinin yerinin
kisith oldugunu gostermistir. Enfeksiyon durumlarinda agir reaksiyonlarin daha sik gelistigi
gorulmuistir. Sistemik reaksiyon nedeniyle provokasyon testlerinin uygulanmasi zorlayici olacadi igin
bu konuda giivenli tani testlerine ihtiyag oldugu asikardir. Glinimtzde aliskanhk haline gelen, karisim
tedavileri uygulanmasinin sakincalarina dikkat gekilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Vitamin, erken tip asin duyarlilik reaksiyonu, deri testi
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ULUSAL ALLERMN

Sekil 1: Vitaminlerin cesitlerinin reaksiyon derecesine gore dagilim

Halif-orta reaksiponlar Adir reaksiyonlar

B12
:5(n=2)

B2 @ Cwit B12 @ Cwit
® Dwit @ B vitamin komplelsi # Dwit @ B vitamin komplelcsi
@ Karmim @ Falik asit ® Kangim @ Folik asst

Tablo 1: ileri degerlendirmeye alinan hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar
ozelliklerinin reaksiyonunun siddetine gore karsilastirilmasi

Toplam Hafif-orta reaksiyon Agir reaksiyon

(n=60) (n=41) (n=19) 7
Clnsiyat, kadin, n (%) 53(83.3) 37(80.2) 16{84.2) 0.498
Yas, yil, median (IQR 25-75) 36(28-44) 37(30-46) 35(25-43) 0.187

25.06 2536 24.98
BMI, kg/m, median ||QR 25-75) (22.48-29.17) (22.65-29.64) (21.89-2658) | °%7
Egitim, Oniversite mezunu, n %) 34(56.7) 21(51.2) 13(68.4) 0.211
Sigara kullanimi, n (%) 22(36.7) 11(28.9) 11(57.9) 0.034
Alkol kullarims, n (%) 12(20) 6(14.56) 6(31.6) 0.168
Ek ilag alerjisi varlig), n (%) 28(46.7) 18(43.9) 10(52.6) 0.528
Ek alerjik hastalik, n (%) 14(23 3) 11(26.8) 3(15.8) 0.515
Atopi varlg, n (%) 3(s) 2(4.9) 1(5.3) 1
Komarbidite varlig, n (%) 18(30) 12(29.3) 6(316) 0.856
Kardiyovaskiler hastalik varli, n (%) 10(16.7) 7(17.1) 3(15.8) 1
llk 1 saatte reakslyon gelisimi, n (%) 48(80) 30173.2) 18({54.7) 0,082
Parenteral uygulama, n (%) 48(BO) 32(78) 16{84.2) 0.735
Kofaktor varlig, nl%) 33(55) 21(51.2) 12(63.2) 0.387
Cilt testi pozitifligi, n{%) 9(15) 3(7.3) §(31.6) 0.023
llacin enfeksiyon déneminde
 putaone n"':m 33(55) 22(53.7) 11(57.9) 0,004
E;'g;’ me/L, median 3.9{3.22-5.95) 3.9(3.17-5.45) 4.1(3.3-7.07) 0.586
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Kinolon Alerisinde Ilag Deri Testleri Bize Ne Anlatiyor? Eriskin Alerji Referans
Merkez Deneyimi

Kutay Kirdk, Ceyda Tunakan Dalgig, Reyhan Gumusburun, Emine Nihal Mete Gokmen, Ali Kokuludag,
Aytll Zerrin Sin _ . _
Ege Universitesi Tip Fakdltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Klinik Immtnoloji ve Alerji Bilim Dali, Izmir

Giris: Kinolonlara karsi gelisen hipersensitive reaksiyonlari (HSR) non-Beta laktam antibiyotikler
arasinda basta gelir ve IgE/non-IgE aracili mekanizmalarla gelisebilir. Kinolonlar ile yapilan ilag deri
testlerinin (DT) tani koymada 6nemi degiskenlik gosterir ve altin standart oral provakasyon testidir
(OPT). Kinolonlarla gelisen HSR’larinin bulgularini ve tanida ilag testlerinin dnemini incelemeyi
amagcladik.

Gerecgler ve Yontem: Ocak 2020- Nisan 2024 tarihleri arasinda ilag alerjisi icin basvuran ve DT yapilan
2365 dosya retrospektif olarak incelenerek kinolon alerjisi nedeniyle DT yapilan 29 olgu calismaya
alindi; demografik verileri, ilag DT ve OPT sonuglari incelendi.

Bulgular: Kinolon ile HSR yasayan olgularin %69’u kadin (n=20) ve yas ortalamasi 46,4 (19-81) yildi.
En sik klinik presentasyon izole anjioddemdi (%31). Olgularin 23 tanesinde eglik eden kinolon disi ilag
alerjisi ve 7’sinde atopik hastalik dykiisii mevcuttu (Tablo 1). Olgularin %93’linde gérilen erken tip
HSR'lari en ok izole kutandz reaksiyon (n=22) seklinde presente olmaktaydi. Oykiide en sik sorumlu
ajan ciprofloksasin (%58); bunu takiben moksifloksasin (n=8) ve levofloksasin (n=6) saptandi (gift
kinolonla HSR yasayan olgu sayisi:2). Anafilaksi (4/8) ve lrtiker-anjioddem (9/18) olgularinda en sik
sorumlu ciprofloksasindi Levofloksasin ile anafilaksi tarif edilmedi (Tablo 2). 16 olguya; toplam 19 DT
uygulandi (4 sorumlu ilag; ciprofloksasin:2, levofloksasin:2 ve 15 alternatif ilag; moksifloksasin:6,
ciprofloksasin:4, levofloksasin:5). Levofloksasin ile DT’'lerin tamami pozitif; ciprofloksasin ve
moksifloksasin ile %50'si pozitif saptandi. 12 olguda DT pozitif (3 sorumlu ve 9 alternatif kinolonla)
saptandi. Bu olgularin 1‘ine sorumlu 2’sine de alternatif ile OPT yapildi. Alternatif ile 1 OPT pozitif
sonuglandi. 11 olguya direkt OPT (10 alternatif, 1 sorumlu ajan ile; levofloksasin:8, moksifloksasin:2
ve ciprofloksasin:1) yapildi. Levofloksasin ile yapilan 2 OPT (1'i sorumlu, 1°i alternatif ile) pozitif
sonuglandi (Tablo 3). DT negatif olup OPT'si pozitif gikan hasta bulunmamaktadir. Olgularimizin %78’
(11/14) alternatif kinolonu sorunsuz kullanabildi.

Sonug ve Tartisma: Alternatif kinolonlar ile yapilan DT’lerinde pozitiflik oraninin dikkat cekici yuksekligi
bize non-IgE aracili reaksiyonlari distindirirken (MGRPX2-aracili gibi), DT negatif olan tim olgularin
OPT’lerinin glivenli sonuglanmasi, testlerimizin negatif prediktif degerinin ylksekligini gostermektedir.
Kinolonlar arasi gapraz reaksiyonlar nadirdi ve bu sonug, grubun tamamen yasaklanmamasi gerektigini
gOstermektedir. Ek olarak, calismamiz llkemizde eriskinlerde yapilmis en genis kinolon HSR analizini
literatlire katmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hipersensitive reaksiyonu, ilag alerjisi, kinolon
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Tablo 1: Kinolonlar ile HSR yasayan olgularin klinik bulgular: ve sorumlu ajanlarin

dagilimi

Oykiide Sorumiu | Sonug Kinglonlar ile Gelisen HSR'lan | Sonug

Kinolon

Ciprofioksasin %58 (n=17) Izole apjiotidem %27 (n=8)

Moksifloksasin %27 (n=8) Anafilaksi %27 (n=8)

Levafloksasin %20 (n=6) izole urtiker %24 (n=T)

Multipl kinelon %6 (n=2) Urtiker gnjlobdem %6 (n=2)

Eglik Eden llag Alerjisi | Beta laktam: 16 | Eglik Eden Atopik Hastalik Kronik gpontan drtiker. 4
NSAIl- 4 Alerjik astim: 3
Makrolid- 3

Tablo 2: Kinolonlar ile gelisen anaflaksi ve izole kutanoz reaksiyonlarda sorumlu ajan

dagilimi
Ciprofioksasin (n) | Moksifloksasin (n) | Levofioksasin (n)
Anafilaksi 4 4 0
Izole Anjioddem 5 3 1
zole Urtiker 3 2 2
Urtiker Anjiotdem 1 1 0

Tablo 3: Kinolonlarla gelisen HSR’lar1 ve DT’lerinde saptanan capraz reaksiyonlarda
sorumlu ajanlarin dagilimi (M:Moksifloksasin, L: Levofloksasin, C: Ciprofloksasin)

HSR'lanndan Sorumiu Kinoloniar ile Kinolonlar ile OP T lerinin
Ajan DT lerinin Sonucu Sonucu
Mvel (n=1) L+ M+ L-
M (n=1) L+ L+
Mvel (n=1) M+, L- M-
M (n=1) C+L+ C- L-
C (n=2) X L+
M (n=1) X L+
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Non-Steroid Antiinflamatuvar Ilac Alerjisi Siiphesi ile Basvuran Gocuklara Ne
Zaman Oral Aspirin Provokasyon Testi Yapilmali?

ilknur Kilhas Celik, Demet Tekcan, Hasibe Artag
Selguk Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Immunoloji ve Alerji Bilim Dali, Konya/Turkiye

Giris: Supheli ilag ile yapilan oral provokasyon testi(OPT) sonucunda non-steroid antiinflamatuvar ilag
(NSAII) alerijisi kesinlesen hastalarda giiclii bir COX-I inhibitérii (aspirin gibi) ile baska bir OPT
yaplilarak capraz reaktivite dederlendirilmelidir.Diger bir yaklasim ise hastalara ilk olarak aspirin ile OPT
yapip, negatifse stpheli ilag ile OPT yapmaktir. BOylece aspirin ile reaksiyonu olan hastalar sadece bir
kez test edilerek dogrudan gapraz reaktif olarak tanimlanabilir. Bu yaklasim daha az zaman alici
olmasina ragmen, gocuklarda aspirin kullanimi Reye sendromu gibi farkli klinik durumlara neden
olabilecedi icin endise vericidir.

Gerecler ve Yéntem: Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk alerji ve immiinoloji poliklinigine Ocak
2022-Agustos 2024 tarihleri arasinda NSAII alimi sonrasi reaksiyon éykiisiiyle bagvuran 18 yasindan
kicik hastalar calismamiza dahil edildi. On yas alti olan hastalanimiza ilk olarak siipheli NSAII ile on
yas Ustl olan hastalarimiza ise oykideki ilag gligli COX- I inhibit6rl ise ilk olarak aspirinle, dedilse
supheli ilagla OPT yapildi. Aspirin OPT sonucu pozitif olan hastalarimiz gapraz reaktif olarak kabul
edilirken, negatif olan hastalarimiza ise stipheli NSAII ile tekrar OPT yapildi.

Bulgular: Calismamiza yas ortancasi 9 (ceyrekler arasi aralik:4.5-14.8) yil olan 63 (%50.8 kiz) hasta
dahil edildi. On yas alti 39 hastaya sipheli NSAII ile OPT yapildi. Otuz dokuz hastanin 3'linde (%7.7)
OPT pozitifti. On yas Ustl yirmi dort hastanin 10'una (%41.6) aspirin ile 14'Gne (%58,4) stpheli giglu
COX-I inhibitérii olmayan NSAII ile OPT yapildi. On yas {stii aspirin ile OPT yapilan hastalarin 8’inde
aspirin OPT pozitifken, ikisinde aspirin OPT negatif olup, bu iki hastanin ikisinde de sipheli ilag olan
ibuprofen ile yapilan OPT pozitifti. On yas Usti giiglii COX-I inhibitérii olmayan NSAII ile OPT hastalarin
ise birinde (%7) pozitiflik vard: (Figiirl). Toplamda, on yas istii 24 hastanin 11'i (%45.8) NSAII alerjisi
tanisi almis olup, bu hastalarin 8'i (%72.7) tek OPT ile capraz reaktif olarak siniflandinildi.

Sonug ve Tartisma: Galismamizda on yas alti hastalara baslangigta aspirin OPT yapilmamig direk
stpheli ilagla OPT yapilmis, hastalarin %93’lUnn ikinci bir OPT'ye ihtiyaci olmamistir. Stpheli ilacin
COX selektifligine ve hastanin yasina gore yapilan bu yaklasim ile on yas alti hastalar aspirinin Reye
sendromu gibi yan etkilerinden korunmusken, on yas Ustl hastalar ise, daha az OPT sayisi ile daha
kisa slirede dogru olarak siniflandiriimistir.

Anahtar Kelimeler: non-steroid antiinflamatuvar ilag alerjisi, aspirin, provokasyon testi, cocukluk cagi

Figiirl.Calismamizin Algoritmasi

R 2 ki Pl e bepeada
E ]
- —
& il gaj
i
: — r 1 =
Feheli i lie 077 Bayarwrts mpsie be Wag emacta gnnel i de
i Af hataar T i 0T yaslaried
|'Dhl} In= 5 |r-.:lﬂ
I T OF 1 wegarid 01 it
Ol bl N hiital o Hiiimaf
| e ] L (Cot]
Yo oy (e
sapdon L4 il
=l bt s
=l

Calismanin Algoritmasi




XXX
ULUSLARARASI KATILIMLE 27 Kasim - 01 Arahk 2024
ULUSAL ALER]I VE KLINIK IMMUNOLO]I KONGRESI palace Hotel - ANTA

Cocuk Acil Servise Basvuran Hastalarda Beyana Dayali Ve Dogrulanmis Ilag Alerji
Sikhgi

Ilayda Dokumaciodlu?, Ozge Yilmaz Topal?, Halise Akca3, Giilsah Sen?, Zeynep Emeksiz2, Emine Dibek
Misirlioglu?

IAnkara Bilkent Sehir Hastanesi,Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara _

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali,Cocuk Alerji ve Immuinoloji
Klinigi, Ankara

3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal,Cocuk Acil Klinigi, Ankara

Giris: Beyana dayali ilag alerjisi etiketi hastalarin teshisleri igin daha az etkili,tedavilerini uzatan,daha
toksik,daha pahali ve enfeksiyon direncinin artmasina yol agabilen alternatif tedavilerin uygulanmasina
neden olabilir.Cocuk acil servisine basvuran hastalarin dykulerinde ilac alerjisi olmasi hastalarin tedavi
yaklasimini etkileyebilmektedir.Bu galismanin amaci,gocuk acil servisine basvuran hastalarda beyana
dayali ve dogrulanmis ilag alerjileri sikliginin ve hastalann acil serviste tedavi yaklasimi (zerine olan
etkilerinin dederlendirilmesidir.

Geregler ve Yontem: Calismaya Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Acil Servisine 1 Ocak 2023-31
Ocak 2023 tarihleri arasinda basvuran 1 ay-18 yas arasindaki hastalar dahil edildi.ilac alerjisi 6ykiisii
olan hastalarda ayrnintili 6yki alinarak kontrendikasyonu olmayan hastalara ilag alerjisine yénelik
tanisal testleri yapildi.

Bulgular: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Acil servise 01.01.2023-31.01.2023 tarihleri arasinda
toplam 17157 hasta basvurdu.Hastalarin 94‘iinde (%0,54) ilag alerjisi dykis( vardi.ilag alerjisi 6ykiisi
olan hastalarin 59(%62,8)'u erkek, yas ortancasi 71,5 aydi(CAA:50,5-108,75).Bu hastalarin acil
servise en sik basvuru nedeni enfeksiy6z hastaliklardi(%73,4) ve 50(%53,19) hasta lst solunum yolu
enfeksiyonu tanisi almisti.

94 hastanin 118 ilagla reaksiyon 6yklsu vardi. Bu reaksiyonlarin 96's1(%81,3)
antibiyotikler,14'i(%11,9) non steroid antiinflamatuar ilaglar ve 8'i(%6,8) baska grup ilaglar ile
gelismisti.Hastalarin 3’Unun ilag alerjisi tanisi daha 6nce tanisal testlerle dogrulanmisti.Tanisal testleri
yapilmamis olan 91 hastanin 38‘ine tanisal testler yapildi,3 hastada daha ilag alerjisi
dogrulandi.Toplamda ilac alerjisi tanisi dogrulanan 6 hastaydi(%14,6).

Ilac alerjisi 6ykiisii olmasi nedeniyle acildeki tedavi yaklasimlari dederlendirildiginde;ist solunum yolu
enfeksiyonu nedeniyle antibiyotik baslanan, dykisinde amoksisilin klavulanik asit alerjisi olan 15
hastanin 11'ine klaritromisin,2’sine sefalosporin(sefdinir),1’ine klindamisin ve 1‘ine azitromisin recete
edilmisti. Bu hastalarin 10’unda tanisal testler yapilmis 2’sinde antibiyotik alerjisi dogrulanmisti.

Sonug ve Tartisma: Acil servise basvuran hastalarin %0.54'tinde ilag alerjisi beyaninin en sik
antibiyotik grubu ilaglarla oldugu goérildi.Tanisal testler ile dederlendirildiginde ilag alerjisi 6ykisi olan
hastalarin %14,6'sinda tani dogrulandi.Sonug olarak ilag alerjisi 6ykisi cocuk acil serviste tedavi
planlarini etkileyebildiginden bu hastalarin tanisal testlerle dederlendirilip yanls ilag alerjisi etiketinin
kaldirilmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: ilac alerjisi, ilag asiri duyarlilik reaksiyonlari, ilag provokasyon testi, acil servis,
beta laktam antibiyotikler
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Ilaca Bagh Anafilaksi Sistemik Mastositozisin Tek Bulgusu Olabilir

Eda Aslan?!, Kasim Okan!, Ragip Fatih Kurall, Sinem inan2, Yusuf Ozeke!, Umitcan Ates!, Onurcan
Yildirm?, Aytll Zerrin Sint, Nihal Mete G6kmen!

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Imminoloji Ve Alerji Bilim Dali, Izmir
2izmir Sehir Hastanesi Imminoloji Ve Alerji Bilim Dali, izmir

Girig: Sistemik mastositoz (SM), klonal mast hiicrelerinin kemik iligi, dalak, karaciger, lenf nodu gibi
ekstrakutan6z organlarda birikmesiyle karakterize nadir bir hastaliktir. SM alt tipleri; kemik iligi
mastositozisi-BMM, indolent SM-ISM, smoldering SM-SSM, agresif SM-ASM, diger hematolojik
hastaliklarla birlikte olan (SM-AHN), mast hiicre 16semisi-MCL'dir. Ozellikle BMM ve ISM hastalarinda
mast hicrelerinin kontrolsiiz degrantilasyonuna badgli alerji ve anafilaksi semptomlari olusabilir. SM
hastalarinda ilag alerjisi ve ar alerjisi sikhidi artmistir. Calismamizda SM hastalarinda ilag alerjisi sikhidi
ve hangi grup ilaglarla alerjik reaksiyon riskinin artmis oldugu arastiriimistir.

Geregler ve Yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Alerji -immiinoloji ve Hematoloji
Bilim Dallarinda 2009-2024 yillari arasinda SM tanisi alan 31 hastanin antibiyotik, analjezik madde,
radyokontrast madde, genel/lokal anestezikler ile alerjik reaksiyonlar ve Covid-19 asisi reaksiyonlari
retrospektif kohort olarak sorgulanmistir.

Bulgular: Calismamizda 10 hastada ila¢ reaksiyonu gézlendi. NSAII
(flurbiprofen,propifenazon,naproksen,ibuprofen) ile 5 (%16.1), parasetamol ile 2 (%6.4), beta-laktam
antibiyotikler (amoksisilin,ampisilin) ile 5 (%16.1) hastada anafilaksi tipinde ilag reaksiyonu tespit
edildi. 2 hastada ilag kullanimi ile anafilaksi disinda Urtiker/anjiyoédem olustugu belirlendi; 1 hastada
naproksen ve parasetamol ile 1‘inde indometazin ile sadece Urtiker-anjioédem gelistigi tespit edildi.
Kinolon kullanmis olan 25 hastada alerjik reaksiyon saptanmadi. 5 hastanin (%16.1) poliklinige ilk
basvuru nedeninin ilaca bagh anafilaksi (flurbiprofen,amoksisilin,ampisilin,ibuprofen) oldugu ve bu
hastalarda anafilaksiye neden olan baska bir etken olmadigi ve hatta spontan anafilaksi gegirmedikleri
belirlendi. Kontrast madde kullanimi olan 21 hastanin 1‘inde (%4.7), lokal anestezik kullanimi olan 25
hastanin 1'inde (%4) anafilaksi 6ykisl (lidokain ile) saptandi. Genel anestezik ile operasyona alinmis
22 hastada ilacg reaksiyonu gelismedigi belirlendi. Covid 19 asisi (Sinovac,BioNTech) olan 20 hastada
as! sonrasi herhangi bir reaksiyon olusmadigi gorilda (Tablo 1).

Sonug ve Tartisma: Sistemik mastositoz hastalarinda NSAIl'ler, antibiyotikler, lokal anestezikler ve
radyokontrast maddeler anafilaksiye neden olabilmektedir. Ancak normal poplilasyona gére SM
hastalarinda bu reaksiyonlarin siddeti ve sikligi konusunda bilgiler henlz yetersizdir. SM tanisi olan 31
hasta ile yaptigimiz calismada,5 hastada (%16.1) ilk ve tek bulgu ilaca bagh anafilaksi
oldugundan(%12.9 beta-laktam antibiyotik, %6.4 NSAIi), kullanimi sonrasi anafilaksi ile basvuran
hastalarda mutlaka bazal triptaz dlizeyine bakilmasi gerekmektedir. Klinisyenler icin bir diger 6nemli
nokta ise SM hastalarinda ilag tolerans testlerinin kapsamli sekilde yapilmasi, hastalarin dogru ilaci
kullanip kullanamayacadi konusunda bilgilendirilmesidir.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, ilac alerjisi, sistemik mastositoz
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Tablo 1: Sistemik Mastositoz (SM) Hastalarinda Ila¢, Radyokontrast Madde, Covid-19
Asisi ile Anafilaksi Oykiisii ve Bazal Triptaz Diizeyleri

NEATI Parssatnmol Bati- | Kinglgn | Radyokontrast | Gl Lokal Cowid- | SMall | Triptag
Luktam | Mudds Ansntagik | Ansstagik | 15 Agm | tigl (=24 pgsLi]

1 | 7 2 ? ks AHK 0,00
] | 5 A3M | 13500
3 & . ; . 7 158 BB
4 15M 40,00
B I- . 2 - - 15M 10,00
B |- - - | & - - - - 154 10, B
¥ | Piggeisnaion |+ - - i 5 - F BMM | BO.0D
B |- - - | & - L - - BiM 134,00
B |- - - |- - - - L =i 23.20
10| - - - - - - ASH 50,50
11 [ - - - - # ¥ # - 158 G, B0
12 | Flubioeien - - # - EMM | 46,20
wBl- |- o Ampkmigin |- 1 |4 |- s |“M | 20000
14 | EX - s - 152 2420
15 | £ £ & 2 : E5H 137,00
16 |- o Ermnkamin | - = e - s BMM | 13600
7 | & - # - - I15M 173,00
18 | - % | = ¥ % B4 EBD
15 ”.‘.ErniSFﬂ.- Anafilpkni- trivens+ Al I - * - Lidadknin F 1584 371,60

Urtikerii
20 |- - = B - : - ? BMM | 17.00
2 |- - B |- - - 1= - “EMM 541-1'!-
"ZZ !'llrh:-rnzmr? - - I - - # - - predin 19,00

4Lt i Ao
3 - - - [ - i - - 7 B 28,560
4| - - Armoknisilin | - ] - - - 15 2L
25 | - - - = 7 T ? 7 ASM 55,00
26 | - - Arrohurmilin | - U - - - AHN 23.20
27 | Memrokgen |- - |- - - - - B 111.00
2h | - = + | = = ¥ = 7 AHN 23,20
20 | - - = | = - = = 2 158 22,5
20 Ibuprr.-le_r_l - Ampinthin |- - - - - 158 3.6
3 |- - |- - - 15 ]

SM: Sistemik Mostositor BMM: Kemik !IiEI Montositarin ISM: Indolent Siatemik Mastosilor SSM: Smaldering Sistermik Mastositos
AppSM: Apresif Sistemik Mastositor AHMN: Diger Hematolojik Hasteliklarls Berlikts Olen SM AISM: Atpik indolent Sistemik Mastositor
&: Reakaiyon var. -2 Aeokslyon yok #: Kullonmeamigs 7 : Bilinmiyor
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$S-097

Eriskin Hastalarda Atopik Hastaliklarin Ilag Alerjileri ve Ilaca Bagh Anafilaksi ile
1liskisi

Mehmet Emin Gerek, Tugba Onalan, Fatih Colkesen _
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi, I¢ Hastaliklari AD, Immiunoloji ve Alerji
Hastaliklari BD, Konya

Giris: Atopik hastaliklar ve ilag alerjileri arasindaki iliski karmasik ve ¢ok yénluduir.Her iki duruma
neden olan ortak immiunolojik yolaklar ve genetik yatkinliklar mevcuttur.Astim, alerjik rinit ve atopik
dermatit gibi atopik hastaliklar,esas olarak immiinoglobulin E (IgE) tarafindan aracilik edilen abartili bir
immun yanit ile karakterize edilir.Bu asiri duyarlilik, bireyleri ilaglar tarafindan tetiklenenler de dahil
olmak Uzere gesitli alerjik reaksiyonlara yatkin hale getirebilir.Bu galismanin amaci ilag alerjileri ile
atopik hastaliklar arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Gerecgler ve Yontem:

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali Immiinoloji ve Alerji
Hastaliklari Bilim Dalina 2019-2023 yillari arasinda basvuran 27712 hasta dederlendirildi.Hastalarin
atopik hastalik varhdi, ilag alerjisi ve buna bagli anafilaksi 6ykiist hasta dosyalari ve hastane bilgi
ybnetim sistemi Gizerinden incelendi.ilag alerjisi olan ve olmayanlar,ilag alerjisi olanlarda ilag iliskili
anafilaksi 6ykisu olanlar ve olmayanlar atopik hastalik varligina gére karsilastirmali olarak
dederlendirildi.

Bulgular:

Degerlendirilen 27712 hastanin 593’tinde ilag alerjisi 6ykiisii mevcuttu.ilag alerjisi olanlar ve olmayan
kiyaslandiginda, ilag alerjisi olanlarin yaslari olmayanlara gére anlamli derecede yulksekti, cinsiyetler
arasinda ise anlamh farklilik saptanmadi(p sirasiyla <0.001 ve 0.213).Atopik hastalik varlidi, atopik
dermatit, alerjik rinit ve alerjik astim ilac alerjisi olanlarda istatistiksel olarak daha yiksek bulundu(p
sirasiyla 0.031,<0.001,0.001,<0.001).(Tablo-1)ilag alerjisi 8ykiisii olanlarda anafilaksi 8ykiisi olup
olmamasina gore iki grup karsilastirildidinda ise anafilaksi 6yktsU olanlarin yaglar daha ileriydi,
kadinlarda daha sikti,ayrica atopik hastalik varligi, alerjik astim varligi anlamh derecede yuksekti (p
sirasiyla 0.001,0.003,0.001,0.002).(Tablo-2)

Sonug ve Tartisma:

Arastirmalar, atopik hastalik 6ykusU olan bireylerde ilac alerjisi gelisme riskinin arttigini ortaya
koymaktadir.Ozellikle astim ve alerjik riniti olan hastalarda, ilaglara karsi daha yiiksek oranda alerjik
reaksiyon gelistigi saptanmistir.Benzer iliski bu galismada da gosterilmistir."Alerjik ylriyts" kavrami
da,atopik hastaliklarin erken dénem belirtilerinin zamanla ilag alerjileri gibi baska alerjik durumlara
evrilebilecedini vurgulamaktadir.Ayrica, atopik hastaliklarin erken baslangici, ilerleyen déonemlerde ilag
alerjisi riskini artirabilir.Ozellikle erken yasta atopik dermatit ve gida alerjisi gelisen cocuklar, daha
sonra astim ve alerjik rinit gelistirme edilimindedir ve bu durum onlari ilag alerjilerine yatkin hale
getirebilir.Atopik hastaliklar ve ilag alerjilerinin birlikte gériilmesi, genetik yatkinlk ve gevresel
faktérlerin paylasilan etkileriyle aciklanabilir.Ornedin bazi HLA tipleri hem atopik hastaliklar hem de ilag
alerjilerinde rol oynamaktadir.Sonug olarak atopik hastaliklarin zamaninda taninmasi ve tedavi
edilmesinin,gelecekteki ilag alerjilerinin olasiliini azaltmada 6nemli oldugunu unutmamak gerekir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, Atopi, ilag Alerjileri




‘ Y XK
=" ULUSLARARASI KATILIMLI
' ULUSAL ALER]I VE KLINIK IMMUNOLOJiI KONGRES|

e

-

27 Kasim - 01 Aralik 2024

Tablo-1. Hastalarin Demografik ve Klinik Verilerinin Karsilastirilmasi

[lag Alerjisi Olan Hastalar [lag Alerjisi Olmayan Hastalar
(n=593) (n=27119)

Yas (median, IQR) 43 (31.5-54) 38 (28-52) <0.001
Cinsiyet (Kadin, %) 402 (%67.8) 17717 (%65.3) 0.213
G OpISHES RS 1 71 (0629 3) 6902 (%25.4) 0.031
Varligi

Atopik Dermatit 45 (%7.6) 632 (%2.3) <0.001
Alerjik Rinit 143 (%24.1) 5036 (%18.6) 0.001
Alerjik Astim 84 (%14.2) 2169 (%8.0) <0.001
Gida Alerjisi 15 (%2.5) 812 (%3.0) 0.511

Tablo-2. ilag Alerjisi Olan Hastalarda ilaca Bagh Anafilaksi Oykiisii Olan ve Olmayan
Hastalarin Demografik ve Klinik Verilerinin Karsilastirilmasi

[laca Bagli Anafilaksi Oykiisii ~ Ilaca Bagl Anafilaksi Oykiisii
Olan Hastalar (n=196) Olmayan Hastalar (n=397)

Yas (median,

o 47.5 (34-56.75) 41 (30-53) 0.001
S:)nS‘yet (Kadmn, ' 1 49 (0476.0) 253 (%63.7) 0.003
Atopik Hastalik @ 7

Vg, 75 (%38.3) 99 (%24.9) 0.001
Atopik Dermatit 16 (%8.2) 29 (%7.3) 0.710
Alerjik Rinit 41 (%20.9) 102 (%25.7) 0.492
Alerjik Astim 40 (%20.4) 44 (%11.1) 0.002
Gida Alerjisi 5 (%2.6) 10 (%2.5) 1.00
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SS-098

Cocuklarda NSAID hipersensitivitesinin Degerlendirilmesi: Retrospektif Bir Analiz

Yiksel Kavas Yildiz!, Sule Blyuk Yaytokgil!, Gllay irem.ParIak Ozel!, Mehmet Cihat Sifil!, Emine Vezir2
!Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve Imminoloji Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve Immdinoloji Klinigi,
Ankara

Giris: Steroid olmayan anti-inflamatuar ilaglar (NSAID’ler) cocuklarda antibiyotiklerden sonra en sik ilag
hipersensitivite reaksiyonlarina neden olan gruplardandir. Bu galismada, gocuk hastalarda gelisen
NSAID iliskili hipersensitivite reaksiyonlarinin dederlendirilmesi amaclanmistir.

Geregler ve Yontem: Calismaya 1 Ocak 2017-1 Haziran 2024 tarihleri arasinda Ankara Egitim
Arastirma Hastanesi Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Klinigi'ne NSAID hipersensitivitesi
(NSAID-H) éykisii ile bagvuran cocuk (<18yas) hastalar dahil edildi. Hastalarin basvuru sikayetleri,
demografik bilgileri, laboratuvar ve tanisal test sonuglan ile nihai tanilari hasta kayitlarindan
restrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya toplam 117 hastada gériilen 145 NSAID iliskili hipersensitivite reaksiyonu dabhil
edildi (28 hastada basvuruda birden fazla ilagla reaksiyon mevcuttu). Hastalarin reaksiyon yas
ortancasi 6 yil (CAA:3,5-12), test yapildidi siradaki yas ortancasi ise 8 yil (CAA:4-12) idi ve hastalarin
%53’ U erkekti. Ek alerjik hastalik varligi %39,3 oraninda tespit edilmisti (alerjik rinit %17,9, kronik
urtiker %14.5, astim % 9.4), ayrica hastalarin %31,6’ sinda ailede alerjik hastalik dyklisii mevcuttu.
En sik sorumlu ilaglar sirasiyla ibuprofen (n:66 %45,5) ve parasetamol (n:56 %38,6) idi.
Reaksiyonlarin %57,9" u geg (6 saatten daha uzun), %25,5’ i ise erkendi. Klinik olarak en sik goriilen
belirtiler cilt semptomlari (%97,9) olup, bunlar arasinda en yaygin olanlar anjioédem (%50,3),
kizarikhk (%43,3) ve urtiker (%9,7) idi; hastalarin %7,5’ inde ise anafilaksi yklisi mevcuttu.
Hastalarin %82,9’ unda tanisal testler ile NSAID-H tanisi dislandi. NSAID-H dogrulanan tim hastalarin
anjioddem 0Oyklisii mevcutken, bu hastalarin %46,6" sinda ise anafilaksi éykisi vardi. Tanisal testleri
devam eden 29 hastada ise oral provokasyon testleri (OPT) ile alternatif ilaglar belirlendi (parasetamol,
ibuprofen, meloksikam).

Sonug ve Tartisma: NSAID’ ler, cocuklarda en sik ilag reaksiyonlarina yol acan ilag gruplarindan biridir
ve bu reaksiyonlarin tanisal testlerle dogrulanmasi blytk 6nem tasimaktadir. Bu calismada, tanisal
testleri tamamlanan 88 hastanin %82,9’ unda NSAID hipersensitivitesi ekarte edilmistir. Tim
hastalarin tanisal testleri tamamlandiginda gruplandirma yapilacak olup, galismamizin én sonuglari
sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, Anjioddem, Ibuprofen, NSAID hipersensitivitesi, Parasetamol
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Cocuklarda Vankomisin ve Diger Antimikrobiyal ilag Desensitizasyonlarinin
Giivenligi ve Etkinligi

Blsra Kogali, Melike Ocak, Bulent Enis Sekerel, Umit Murat Sahiner, Ozge Soyer
Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali

Giris

Antimikrobiyal ilaglarin neden oldugu hipersensitivite reaksiyonlarinda (HSR) alternatif ilaglarin tercih
edilmesi tedavi basarisizligina, daha fazla advers ilag reaksiyonuna ve antimikrobiyal dirence yol
acabilir. Bu nedenle alternatif tedavinin 6zellikle daha az etkili oldugu veya olmadigi durumlarda
HSR’den sorumlu antimikrobiyalle desensitizasyon yapilmasi gerekebilir. Bu retrospektif galismada
cocukluk cadi antimikrobiyal ilag desensitizasyonlarinin etkinlik ve glivenilirliginin arastiriimasi
amaclanmistir.

Yéntem

Calismaya Ocak 2014-Eylil 2024 tarihleri arasinda Hacettepe Universite Cocuk Alerji bélimiinde
antimikrobiyal ilag desensitizasyonu yapilan hastalar dahil edildi. Vankomisin ile HSR olup
premedikasyon ve yavaslatilmis infizyon ile tedaviyi alabilenler galisma disi birakildi. Hastalarin
demografik ¢zellikleri, desensitizasyon yapilan ilag ile iliskili HSR’lari ve desensitizasyon sonuglari
kaydedildi.

Bulgular

Yas ortancasi 5.7 yil (ceyreklerarasi; 1.6-14.4 yil) olan %57.1'i (n=8) erkek 14 hastaya uygulanan 15
farkli desensitizasyon protokoll calismaya dahil edildi. Sekiz hastaya vankomisin, (i¢ hastaya
meropenem ve birer hastaya da linezolid, siprofloksasin, ornidazol ve vorikonazol ile desensitizasyon
yapildi. Hastalarin ilag ile ilk reaksiyonlari, 4 hastada Grade 1 (%26.7), 9 hastada Grade 2 (%60) ve 2
hastada Grade 3 (%13.3) siddetindeyken, 1 hastada ise geg tip makilopapller dékiintli gézlendi.
Hastalarin tamaminda deri bulgulan gézlenmis olup 7 hastada (%46.7) solunum sistemi, 4 hastada
(%26.7) gastrointestinal sistem ve 1 hastada da kardiyovaskiler sistem bulgulari mevcuttu. Yedi
hastaya ilag ile deri prik ve intradermal testler uygulandi. 4 hastanin testi pozitif (3vankomisin,
1meropenem) iken 3 hastaninki ise negatifti. Toplamda uygulanan 15 desensitizasyon protokoliinin
14'G (%93.3) hizli desensitizasyonken, 1 hastaya ise oral vorikonazol ile 5 giinliik yavas
desensitizasyon protokoll uygulandi. 12 desensitizasyon 3 sise protokoli ile yapilirken, 2 hastada
vankomisin tek sise protokolle uygulandi. Dért (%26.7) hastada desensitizasyon sirasinda reaksiyon
gelisti. Bu reaksiyonlarin ikisi Grade 1 (%50) ve biri Grade 2 (%25) siddetindeydi. Vankomisinle Grade
2 reaksiyon dykusu olan bir hasta, desensitizasyon protokoll sonrasi tedavinin 3. gunlinde yaygin
makdilopapliler eritem gelismesi lizerine Tip 4 hipersensitivite reaksiyonu olarak degerlendirildi ve
vankomisin tedavisi sonlandirildi. Bir hastada desensitizasyon protokoll revize edildi ancak yeni
protokol sirasinda da reaksiyon olmasi lizerine ilag kesildi. Diger iki hastada da tedaviye devam
edilmedi. Basarili desensitizasyon uygulanan hastalar ortanca 24 doz (12-75 doz) ilaci sorunsuz aldi.
Sonug

Cocukluk caginda antimikrobiyal ilaglarla yapilan desensitizasyon protokolleri etkin ve glvenilirdir.
Gerekli durumlarda antimikrobiyallerle desensitizasyon uygun bir segenektir.

Anahtar Kelimeler: gocuk, Vankomisin, Antimikrobiyal ilag, Desensitizasyon
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SS-100

Erken Hipersensitivite Reaksiyonu Oykiilii 18 Hastada Basariyla Sonuclanan D
vitamini Desensitizasyon Uygulamasi

Ozge Atik!, Fatma Merve Tepetam?, Seyma Ozden?, Ali Can?, Bengl Saylan3

1saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim Arastirma Hastanesi Immunoloji ve Alerji Klinigi, Van, Tirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Siireyyapasa Go§lis Hastaliklari ve Gégis Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi Immiinoloji ve Alerji Klinigi, Istanbul, Turkiye

3Saglik Bilimleri Universitesi, Siireyyapasa Go§lis Hastaliklari ve Gdgis Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi G6gus Hastaliklari Klinigi

Giris: Kolekalsiferol (D vitamininin aktif metaboliti) ile hipersensitivite reaksiyonlari

(HSR) nadir olarak bildirilmistir ve mekanizmasi bilinmemektedir. D vitamini eksikligi

icin alternatif bir tedavi 6nerilmedidinden, kolekalsiferol ile desensitizasyon protokoll

uygulanabilir. D vitamini icin standart bir desensitizasyon protokoli bulunmamaktedir. Bu calismada, D
vitamini HSR 6ykisu olan hastalarin klinik ézelliklerini ve oral uygulanan kolekalsiferol damlalari ile 6
basamakli desensitizasyon protokolinin etkinligini dederlendirmeyi amagladik.

Yontem: Bu retrospektif kesitsel galisma, oral D vitamini takviyelerine karsi HSR

OyklsU bulunan ve oral D vitamini takviyesi almasi planlanan ancak HSR riski (atopik, diger ilaglarla
HSR 6ykusl, ylksek serum triptaz seviyeleri vb.)nedeniyle klinigimize yonlendirilen hastalari iceriyordu
(Tablo 1). Desensitizasyon 6ncesinde, bazi hastalara kolekalsiferol ile deri testleri (deri prick testi ve
intradermal test) yapildi ve sonuglar kaydedildi. Deri testleri, sonuglar etkileyen (antihistaminik,
sistemik steroid, omalizumab vb.) ilag kullanimi olan hastalarda yapilmadi. Tim hastalara toplam 30
damla (4000 IU) dozda kolekalsiferol sollisyonu (Devit-3®, DEVA-Tlrkiye, 15 mL/50.000 IU, 3333
IU/mL konsantrasyonda), 6 basamaktan olusan bir desensitizasyon programi ile uygulandi (Tablo 2).
Islem, premedikasyon olmadan ve 15 dakikalik araliklarla yapildi.(1 damla: 133.33 IU, 1 mL=25
damla)

Bulgular: 16'si kadin ve ortalama yasi 46x12 yil olan 18 hasta verileri incelendi.

Hastalarin klinik 6ykilerinde, 5 hastanin anafilaksi (kolekalsiferol oral damla, n=3; kolekalsiferol
kapstl, n=2) ve 13 hastanin anafilaksi disi, izole cilt reaksiyonlar (kasinti, Urtiker ve sislik) 6ykisu
oldugu (n=11, kolekalsiferol oral damla; n=2,kolekalsiferol kapsul) saptandi (Tablo 3). Dokuz hastaya
SPT ve IDT uygulandi. Tim hastalarin SPT ve IDT sonuclar negatif cikti.

Desensitizasyon sirasinda yalnizca bir hastada Ulrtiker gelisti, ancak HSR'den sonra

D vitamini takviyesi, takip eden 48-72 saat icinde gerceklestirildi. Diger hastalar

4000 IU D vitaminini tolere etti ve son 6 hafta boyunca, herhangi bir reaksiyon

gbstermeden glinlik 4000 IU almaya devam ettiler.

Sonug: Oral D vitamini preparatlari ile desensitizasyon uygulamasi, diger yollarla D

vitamini takviyesi alamayan hastalar icin kritik bir rol oynamaktadir. Damla formundaki

D vitamini, kapstl formlarindan daha iyi emilme 6zelligine sahip, sulandirma

gereksinimi olmadan mL basina daha disuk Gnite igerigine sahip, jelatin ve yer fistigi

yadi gibi HSR potansiyeli olan katki maddeleri icermemektedir. Kolekalsiferol oral

damla ile uygulanan 6 basamakl desensitizasyon protokolimiiz, D vitamini 6ykusu

olan hastalarda glvenilir bir protokol olarak gosterilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolekalsiferol Alerjisi, Desensitizasyon, Ilag Asiri Duyarliligi, Ilag Reaksiyonu
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T_gl_l_)lo 1: Hastalarin Temel Ozellikleri, Klinik ve Laboratuvar Bulgular

Dac Adi | Closiyet | Yas | Advers, | Test | EkAwopik | Ekila
reaksiyon, | Somucu | hastahk Alerji
Hatal DLolelu® | gaqn | 48 Has — | Dniker Vitemin B12
manz | ColedmDIR | gagw | 6 | Kmmm | — | Umbs NSAID
Devit-d @ : . -
Haita 3 il Eek | 60 | Unker | Negsil | dsmm Yalf
bt
Hotd | CoBDI® | Basho | 66 | Hoctwsiven| — |yok NSAID
Hasla § Coledan D3® | woan | 26 | Ecauklk | eeatif | wok Vitamin C
damia K
Hutas Devit3® | gogn | 50 | Dudekluda | esatif | vok XEaD
dawid aniiodem i
Howy | ColedmDSE | woqn | 3 | Bemblh | pegare | vok Bata falgam,
damlia NZAD
Hacts § Cﬂm-"@ Badg | 26 Bay egatif | vok Demir
Coledan D3E . K Beta
Ean g St Kadm | 31 Dupne, Begetf | Lither igkam
Benw | DLORM® | gogn | 55 | Eeagklk | Nesatif | ek NEAID
m m :
Boun | DLOlE® | pgep | 68 | Hipotsiyon | Neeatif | vok Huslon
m m
SATRLAN
Huyr | ColedsnDI® | oy | 45 | Hipotspsom. | Negatd | vok Bets |akgam
dals SEFEED, '
ponn | Deitd® | open | o5 | Prmpk | Negstif | vk Desmur
dumla wtbema rpratian,
kaynt
oy | CEESE | R | 6| Buam | yok Lansoptazsl
iagankhl
Coledmm.D3E —_— Tl NEAID
Hasta 15 R Baga | 33 | Babakldk i
Coledan DIE i
Harta 15 Sl Kacm 47 Bozznkid, yok Demur
Haria 17 Devit-38 wm 53 E-H JR— "_I.'DE Beix m
et 11 Devir-3 ® Eadm | 41 D, — | &fm Semw ek,
damla NSAID

NSAID: Non-steroidal anti-inflammatory drugs
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Tablo 2: Kolekalsiferol 6-Adimh Desensitizasyon Protokolii

Level Damla Doz
1 1 133310
2 1 166.6 U
3 3 399U
4 4 LLLEN i
5 7 93241V
6 13 17329 IU

Total 3o 4000 TU

I
(Devit-3®, DEVA-Turkey: 15mL /50.000 1U; 3333 1U/m 1 mL=25 damla,1 damla=133.33 1U)

Tablo 3:Hastalarin index reaksiyonlari ve reaksiyondan sorumlu D vitamini tiirleri ve katki
maddeleri

n=1F
Yaymeap=3D 61T
Cinsivet, kadm, n (o) 16 (B9)
Indes reaksiyon derecesi, n (%)
Grade | * 13{72.2)
Grade 2 ** 2(1L1D
Grade 3 =** I(16T)

Index Vitamin D preparatlan n (%)

Kolekalsifero] oral damla
~Coledan-D3E damila #(30)

b sl Palunrd ¥ omiw ol verms DR sl
mansirdrats Bensmdsbabal T-hi-
hnl--h-_-—l-_h-

-Dﬂ'lt-!l-dimlil (0.8
at madkbder bun Brdcvamssie s b T
Kaolekalsifero] oral kapsul
- D

MEQ}EEL'E.MII[II-ILHI“ 3(16.6)
bt e ealamn wEsl el rabe oom cprel e tanl
Loledan-DIE leapsa 1(5.5)
i ik Fennui ol Calnm borvee mis o

Clurers] Tesssum diovnie Trow soale
vulbym [rvw oxuds red | rm vods bisdc

Kalsitriol TV °
Ergokalsiferad o
Kalsiyum- kolekalsifern]

SD: Standard deviasyon, *:Urtiker semptomlari, anjiodem and diger kizarikliklar **:Dispne
semptomlari, iirtiker ve anjiyoodem ile birlikte bas donmesi veya gastrointestinal semptomlar
**%: Yukaridaki tiim semptomlarin yani swra biling kaybi, hipotansiyon veya hipoksiyi de icerir.
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$S-101

Lokal anesteziklerle alerji deri testi gerekli mi? 124 hastalik gergcek yasam verileri

Zileyha Galata!, Ozlem Limoncu?, Ceyda Tunakan Dalgic!, Reyhan Giimisburun?, Emine Nihal Mete
Gokmen?, Ali Kokuludag?, Aytul Zerrin Sint

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Immiinoloji ve Alerji Bilim Dali, Izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali, izmir

Girig: Lokal anestezikler (LA), 6zellikle dis hekimligi, kliclik cerrahi mldahaleler ve genel anestezi
sirasinda bolgesel duyarsizlasma saglamak amaciyla kullaniimaktadir. Ancak nadir de olsa, bu ilaglara
karsi alerjik reaksiyonlar gelisebilir. Alerjik reaksiyonlar hafif cilt reaksiyonlarindan, anafilaksiye kadar
genis bir spektrumda goértlebilir. Bu galismada, LA ile test yapilan hastalarimizin, ilagla daha sonraki
karsilasma durumlari ve reaksiyon oranlar arastiriimistir.

Geregler ve Yontem: Subat 2020-Agdustos 2024 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Alerji
ve Immiinoloji Bilim Dali'na, LA alerjisi siiphesiyle bagvuran 124 hastanin dosya verileri retrospektif
olarak incelenmistir. Calismaya alinan hastalar telefonla aranarak, test sonrasinda LA kullanip
kullanilmadigi ve herhangi bir reaksiyon gelisip gelismedigi sorgulanmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin %18’'i (n=22) erkek, %82’si (n=102) kadindi. Ortalama yas
47,1 (£14,5) idi. Hastalar agirlikli olarak dis hekimligi %55,7 (n=64) ve anestezi %20,9 (n=24)
bélumlerinden y6nlendirilmisti. 51 hasta yalnizca LA’ya bagh reaksiyon, 23 hasta baska ilaglara karsi
reaksiyon, 50 hasta ise LA ve baska ilaglara bagh reaksiyonlar nedeniyle yonlendirilmisti. Hastalarin
%13,3'iinde (n=16) kronik Urtiker, %17,5’'inde (n=21) astim mevcuttu. 44 hasta hangi LA ile
reaksiyon yasadigini bilmiyorken, 40 hasta lidokain ile reaksiyon yasadigini belirtmisti (Tablo 1). 20
hastada es zamanl olarak genel veya spinal anestezi uygulanmisti. Reaksiyon siddeti dagilimi hafif
(n=45), orta (n=35), agir (n=17) seklinde olup, en sik gérilen semptom nefes darligiydi (n=47). Tum
hastalara prick-intradermal (P-ID) ve provokasyon testleri uygulandi (n=35 sipheli LA, n=26 alternatif
LA, n=63 random). Yalnizca 1 hastada P-ID test pozitifligi saptanmis ve bu hastaya alternatif ajanla
provokasyon testi yapilmis, sonug negatif cikmistir (Tablo 2). Telefonla ulasilan 92 hastadan 53’line
test sonuglarina gore LA uygulanmis ve alerjik reaksiyon gelismemis, diger 39 hastaya ise LA
uygulanmamisti.

Sonug ve Tartisma: LA'larla ciddi alerjik reaksiyonlar gérulebilecegi bildirilmekle birlikte, sanildiginin
aksine anaflaksi oldukga nadirdir. Epinefrin iceren anesteziklerde ise epinefrinin yan etkileri, alerjik
reaksiyonlarla kanistirilabilmektedir. Calismamizda, hastalar telefonla aranarak sorgulandiginda, test
sonuglarina gore uygulanan LA'lardan herhangi bir reaksiyon yasayan hasta olmadidi tespit edilmistir.
Bu sonuglar, P-ID ve provokasyon testlerinin LA'ya bagh alerjik reaksiyon gelisimini 6ngérmede
oldukga glivenilir oldugunu géstermektedir. Sadece bir hastada deri testi pozitifliginin saptanmis
olmasi, iyi alinmis bir anamnez ile ciddi reaksiyonlar dislanarak, diger hasta grubuna test yapilmadan
dogrudan provokasyon yapilmasini glindeme getirebilir.

Anahtar Kelimeler: lokal anestezi, alerji, ilag alerjisi
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Tablo 1. Calismaya katilan hastalarin demografik, semptom, komorbidite ve suclanan lokal
anesteziklere gore dagilmlar:

Toplam Toplam
Cinsiyet (kadm/erkek), n (%) | 102 (82) /22 (18) Semptomlar, u (%%)
Yas (ort =5D) 471145 Triker WEED
' T 18{18.4)
Gulendirme, n (%) L .
Flushing BPLT;
— 3G
i;mg ) fﬁ” :fm 47(48.5)
ik 14 20.9) bkt T
B y sanda sigkintikyuma gicigihissi | 30 00D
Eendisi 0074) Smidar 13(13.4)
Diger e Hipotansiyon =4
= F{4.3) : - o
| Alerjik komorbiditeler, n (%) | G;Eﬂs i 10(10.3)
Eronk trmker Bag dammesi-poz karmrmast 3030.8)
16133 f 3T
Kt A Puikigics 23337
Venom alerjisi ;_I: :: ,?] Earn ains-bulann-dmsma 12128
Lat=x; .ﬂH]JJ 5D Inkonfinans LiLm
Abpkron 71(15)
Snclu LA n (%)
g 20
Ty 5 (5.0)
e (6.
e 5 (5.0)
Bilmmsven 430
Bhapbinlonic 0(0.0)
n kg7 rgyan alarak verimgnr

Tablo 2. LA’ larla yapilan P-ID ve provakasyon test sonuclari

Test edilen Toplam P-ID Toplam | P-ID test senuglan Provakasyon test
LA (ST SAVISL provakasvon | sonuglar
' | n(%) | test savis, + - s | _
n (%) |
Lidokam M4 62 (38) L* | B3 o ! 62
Prilokain 2am 2B |* |31 o 18
Mepivakain 49.(23) 42 (300 l 0 I 49 0 I[ 49
Artikam o o0 o | O o |' 0
Bupivakain 27014 4013 iy | 26 0 | 4
| | | | |
Toplam 192 163 3 (189 10 | 163

*1 haminda ef zamaniy ofarak lidokain, prijskm ve bupvakan pozifie tegmr edifmgir
n kipi sy olorak verimizrir
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Ilag Reaksiyonu Ile Eozinofili Ve Sistemik Semptomlar (DRESS) Sendromu
Tanisiyla Takip Edilen Cocuk Olgularin Klinik Ozellikleri: Tek Merkez Deneyimi

Ahmet Selmanodlu, Funda Aytekin Glvenir, Ragip Dere, Hatice Irmak Celik, Tayfur Ginis, Zeynep
Sengll Emeksiz, Emine Dibek Misirlioglu _
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Alerji ve Immunoloji Anabilim Dali, Ankara, Turkiye

Giris:

DRESS; nadir gorilen, birden fazla organ sistemini etkileyen ve yasami tehdit edebilen bir ilag asiri
duyarhlik reaksiyonudur. Dokiintl, ates, lenfadenopati, eozinofili, atipik lenfositler ve karaciger
disfonksiyonu gibi klinik bulgularla karakterizedir. Bu galismanin amaci; DRESS tanisiyla takip edilen
hastalarin klinik 6zellikleri ve prognozlarinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler:

Agustos 2019 ile Mart 2024 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Alerji ve
Immuiinoloji Klinigi'nde DRESS tanisiyla izlenen 0-18 yas arasi hastalarin dosya kayitlar geriye dénik
olarak degerlendirildi.

Bulgular:

Calismaya 55 DRESS tanili hasta dahil edildi. Basvuru aninda yas ortalamasi 10,5 + 4,6 yil olan
hastalarin %78’i erkekti. Hastalarin RegiSCAR skoru 3 ve lzeri olanlarin orani %89'du. Makdulopapller
dokintl ve ates en sik gorilen bulgulardl (%100 ve %96,4). Hastalarin %69'u (n:38) enfeksiyon
hastaliklari nedeniyle hastanede tedavi alirken DRESS tanisi almisti. Etiyolojide en sik sorumlu ilaglar
(n:39, %71) antibiyotiklerdi. 28 hastada beta laktam grubu antibiyotikler ve 11 hastada glikopeptid
grubu antibiyotikler sorumlu bulundu. Anti-epileptikler ise 14 hastada ( %25 ) sorumlu ilaclardi.

Cilt biyopsisi alinan 39 hastada yapildi ve hepsinde sonuglari ilag eripsiyonunu ile uyumluydu. 15
hastada stipheli ilaglarla patch test yapiimis ve 6’sinda pozitif bulunmustu.

Hastalarin tamami tedavisi tamamlanarak sekelsiz taburcu edildi.

Sonug:

DRESS tanili gocuk hastalarda antibiyotikler siklikla sorumlu ilag olarak tesbit edilmistir. Steroidler
tedavide ilk sirada kullanilan ilaglardir. Hastaligin erken tanisi ve sorumlu ilacin, reaksiyonun erken
déneminde kesilmesi bu vakalarda mortalite ve morbiditenin azalmasina katkida bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: ilag alerjisi, dress sendromu, Eozinofili
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Ferrik Karboksimaltoz Desensitizasyonu ve Provokasyonu; Tek Merkez Deneyimi

Fatma Dindar Celik!, Kurtulus Aksu!, Ozgiir Akkale!, Hatice Celik Tuglu?, Melis Yagdiran!, Onur Telli!,

Gurgin Tudge Vural Solak!, Enes Celik?

15aghk Bilimleri Universitesi Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Immiinoloji ve Allerji
Klinigi, Ankara

25aglik Bilimleri Universitesi Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Immuiinolojisi

ve Allerji Klinigi, Ankara

Giris: Intravendz ferrik karboksimaltoz (FCM) hizli ve yiiksek dozda demir replasmani icin tercih edilen
tedavi secenedidir. FCM'nin imminojenik potansiyeli cok dislik olmasina ragmen ilag asiri duyarlilik
reaksiyonlari (IADR) nadiren gdzlenebilmektedir. Bu calismada demir preparatlarina alerjisi olup FCM
hizli ilag duyarsizlastirma islemi uygulanan hastalarin sonuglar ile gelisen IADR 6zellikleri ve reaksiyon
riski diisiik olup ilag provokasyon testi (IPT) yapilan hastalarin sonuglar sunuldu.

Geregler ve Yontem: Bu retrospektif kesitsel galisma demir preparatlarina alerjisi olan ve FCM tedavisi
alan hastalari kapsamaktadir. IADR gelisimini takiben, 21 hastaya 11 basamakl hizli duyarsizlastirma
protokolii uygulanirken, 10 hastaya FCM ile 4 basamakli IPT uygulanmistir. Hizh duyarsizlastirma
protokolli basarisi her bir siklus icin ayri dederlendirilmis olup, basari tamamlanma; duyarsizlastirma
isleminin tim basamaklarin erken ve/veya geg reaksiyonlar olmadan uygulanmasi olarak
tanimlanmistir.

Bulgular: FCM hizli duyarsizlastirma protokoll uygulanan 21 hastanin 20'si (%95,2) basarili bir sekilde
FCM tedavisi aldi. Duyarsizlastirma protokoll sadece 1 hastada (%4,8) basarisiz oldu. Toplam
duyarsizlastirma siklus sayisi 29 olup 28'i (%96,5) basari ile tamamlandi. En yaygin gelisen “break-
through” asir duyarlihk reaksiyonu Urtiker idi ve 7 hastada (%33,3) gozlendi. 10 hastaya FCM
provokasyonu uygulandi, 2 hastada IPT tamamlandiktan sonra lrtiker gelisti. Hastalarin hepsi kadin
olup yas ortalamasi 41,73 = 10,98 yil idi.

Sonucg ve Tartisma: Hizli ilag duyarsizlastirma, demir asiri duyarliigi olan hastalarda FCM tedavisinin
etkin bir sekilde uygulanmasini saglayan glvenilir bir prosedlirdir. Ayrica, reaksiyon gelisme riski
dusik olan hastalarda FCM, IPT ile uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Demir asir duyarhhdi, ferrik karboksimaltoz, hizli ilag desensitizasyonu, ilag
provokasyon testi, ilag asiri duyarlilik reaksiyonlari

Tablo 1. Ferrik karboksimaltoz duyarsizlastirma protokolii.

Infiizyon Hiz1 Kiimilatif Doz = Infiizyon Hiz1

Doz Numarasi Doz (mg)

(ml/saat) (mg) (dk)
1 0.5 0.25 0.25 15
2 1 0.5 0.75 15
3 2 1 1.75 15
4 4 2 3.75 15
5 8 4 7.75 15
6 16 8 15.75 15
7 32 16 31.75 15
8 64 32 63.75 15
9 128 64 127.75 15
10 250 375 500 45

11 250 500 1000 60
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Tablo 2. FCM provokasyon veya duyarsizlastirma uygulanan vakalarin 6zellikleri (n=30).

Yas (y1l) 41.73 £10.98 (19-70)
000
0

Kadin 30 (%100)
Eslik eden hastaliklar 6 (%20)
Astim

: . 1 (%3.3)
Diyabetes Mellitus

. . 2 (%6.7)
Hipertansiyon 2(%6.7)
Psikiyatrik Hastaliklar 1(%3.3)

Gastrik Ulser

Anemi Etiyolojisi
Menoraji

Gastrointestinal kayiplar
Diyet ile demir alimi azlig

Hemoglobin (mg/dL)
Ferritin (ng/mL, median+ IQR)

Onceki IADR éykiisi™
Ferr6z demir (PO)
Ferrik demir (PO)
Ferrik karboksimaltoz
Ferrik hidroksit sukroz

Semptomlari
Kizariklik
Kasinti
Urtiker
Angioddem
Bulant1 ve kusma
Karm agrisi
Burun akintist
Nefes darligt
Carpint
Sersemlik
Anaflaksi

Demir asir1 duyarlilik reaksiyonu tiirii (n=27)

Erken
Geg

Uygulanan Prosedur
Hizli ilag duyarsizlagtirma
Ilag provokasyon testi

22 (%73.3)
7 (%23.3)
1(%3.3)

9.4 +1.83 (4.7-12)
4.0 (3.3-6.8)

18 (%60)
6 (%20)
8 (%26.7)
1 (%3.3)

16 (%53.3)
20 (%66.7)
16 (%53.3)
3 (%10)
2 (%6.7)
2 (%6.7)
1 (%3.3)
3 (%10)
1 (%3.3)
3 (%10)
1 (%3.3)

24 (%88.9)
3 (%11.1)

29 doéngii (21 hasta)™

10 dongui (10 hasta)

>xj}?azz vakalarin birden fazla demir preparatina kars: alerji dykiisii vardi. *Bir vakaya hem provokasyon hem de duyarsizlastirma
uygulandi. Veriler siirekli degiskenler icin ortalama + standart sapma (minimum-maksimum) ve kategorik degiskenler i¢in
frekans (yiizde) olarak ozetlenmistir. IQR: Ceyrekler arasi aralik, IADR: llag asirt duyarhilik reaksiyonlari, PO: Agiz yoluyla
(peroral).
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Tablo 3. FCM hizh ila¢ duyarsizlastirma islemi sirasinda anaflaksi gelisen hastalarin

oOzellikleri
Vaka-1 Vaka-2

Yas (yil) 36 28
Cinsiyet Kadin  Kadmn
Anemi Etiyoloji Menoraji Atrofik Gastrit
Hemoglobin (mg/dL) 8 9.3
Ferritin (ng/ml) 3 3.3
Eslik eden hastaliklar Yok Yok
Astim
Hipertansiyon A0 NS

P yon Yok Yok
Diyabetes Mellitus

. Yok Var

Gastrik Hastaliklar

S Yok Yok
Psikiyatrik Hastaliklar

’ Yok Yok

Atopi
Demir disindaki ilag alerjisi dykiisii Yok Yok
Reaksiyon oykiisiiniin oldugu demir preparati FCM Demir (11)-glisin silfat (P.O)
Asirt duyarlilik tiirii Erken Erken

Duyarsizlastirmanin premedikasyon ile tamamlanmas1 Evet Hayir
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SS-104

Ataksi-Telanjiektazi Prognozunda Inflamasyonun Rolii Olabilir mi: IFN Imzasi ve
Pterin Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Betul Gemici Karaaslan!, Beyza Karaca Dogan?, Cisem Cinar?, Esra Isat3, Selami Ulas?, Erkan Cakmak?,
Mehmet Serif Cansever3, Zeynep Merig3, Sezin Aydemir!, Muhammed Aydin!, Haluk Cokugras!, Tanyel
Zubarioglu3, Cigdem Aktuglu Zeybek3, Cigdem Aydogmus?, Esra Ylcel!, Ertugrul Kiykim3, Sinem
Firtina2, Ayca Kiykim?

1Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Immiinoloji ve Allerji BD

2Cerrahpasa Tip Fakdultesi, Tibbi Genetik ABD

3Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Cocuk Metabolizma Hastaliklari BD

4Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk Immiinoloji ve Allerji BD

Girig

DNA hasariyla iligkili ATM genindeki mutasyonlar, DNA onarimi, apoptozis ve oksidatif stres yollari
Gzerindeki etkisi g6z 6nline alindidinda, Ataksi-Telanjiektazi(AT) hastalarinda inflamasyon igin
potansiyel bir rol oldugunu distndirmektedir.

Bu galismada AT hastalarinda ve saglikli kontrollerde pterin seviyelerini ve IFN imzasini inceleyerek
inflamasyonun AT patofizyolojisindeki roliini arastirmayi amacgladik.

Gerecgler ve Yontem:

Calismaya AT'li 31 hasta ve yas ve cinsiyet eglestirilmis 138 saglikli kontrol dahil edildi. Her hasta
kapsamli bir fizik muayeneden gegirildi ve aktif enfeksiyon kaniti olan hastalar calismadan gikarildi.
Pteridin (PT), neopterin (NEO), biopterin (BIO), monapterin (MON), isoksantopterin (ISO) ve pterin-6-
karboksilik asit (6PTC) idrar ve serumda pteridin metabolitleri olarak ve kintrenin (KYN) ve triptofan
(TRP) dizeyleri ylksek basingh sivi kromotografisi (HPLC) ile 6lglildi. Serum kreatinin dizeyi ile
oranlanarak serum diizeyleri normalize edildi.

IFN yoladi ile iligkili 9 gen (LY6E, PPKR, RSAD2, STAT1, IFI27, IFI44L, IFIT1, IFI44, MX1) ifadesi
dederlendirilerek, IFN imzasi arastirildi. Ek olarak, normalizasyon igin 1 housekeeping gen (ACTB)
kullanildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yasi 115,5 ay, SD: 56,78 (% 61 kadin) idi. 6PTC/CRE, NEO/CRE, ISO/CRE,
BIO/CRE ve PT/CRE oranlari AT hastalarinda kontrollerle karsilastirildiginda énemli 6élglide daha
yuksekti (p <0,0001), NEO/BIO orani ise anlamli sekilde daha dusukti (p <0,0001). Serum pterin
seviyeleri tim hastalarda yilksekti (p <0,0001) ve KYN/TRP oranlar hastalarda kontrollerle
karsilastirildiginda daha yliksek saptandi (p <0,0001). IFN imzasi dederlendirildiginde; IF144, IFIT,
IFI27 genlerin ifadesi anlamli sekilde yiksek bulundu. IFI44L, STAT1, RSAD2, PPKR, LYE6 gen ifadeleri
ise kontrollerle kiyaslandiginda anlaml sekilde dlisik saptandi (p <0,005).

Sonug ve Tartisma

AT hastalarinda kronik inflamasyonu tetikleyen faktorler yeterince anlasilmamistir. Onarilmamis DNA
cift sarmall kiriklarin AT hastalarinda tip I IFN Uretimini uyardigini ve bunun gézlemlenen kronik
inflamasyon belirtilerini agiklayabilecegini gésteren calismalar mevcuttur. Ayrica daha 6nceki
calismalarda, ylksek pterin seviyelerinin inflamasyonun givenilir bir géstergesi oldugu gosterilmistir.
Kronik inflamasyon, AT'nin prognozunu kétulestirebilir. Sonuglarimiz, AT hastalarinin enfeksiyon
olmadan bile hiperinflamasyon durumunda oldugunu géstermektedir. Ayrica bazi klinik bulgular IFN
imzasindaki degisikliklerle iliskili gorinmektedir. Bu baglamda calismamiz gelecekte, kronik
inflamasyonun 6nlenmesini saglayan 6zellikle anti-IFN tedavilerin AT prognozu lzerinde olumlu etki
edecek yeni bir tedavi yaklasiminin gelistirilebilmesi icin 6nemli bir kanit dederi tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: ataksi-telenjiektazi, inflamasyon, interferon imzasi
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Immiin infiltrasyonda gérevli olan IFI44 gen ifadesi AT hastalarinda kontrollerle
kiyaslandiginda anlamli sekilde yiiksek saptanirken, tiimér supressor etkisi olan ve IFN yanitinin
negatif modiilasyonunda gorevli olan IFI44L gen ifadesi sekilde kontrollerden diisiik saptandi.
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ATM Kontrol

AT hastalarinda STATI gen ifadesi saglikli kontrollerle kiyaslandiginda anlamli sekilde diisiik
saptandy(p<0,00001)
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Protein Kaybettiren Enteropatide Immun Yetmezligin Karakterizasyonu

Nazife Bulut Celik!, Asena Pinar Sefer Aring?, Alper Bulutoglu3, Burak Demirkaya3, Salim Can4, Ahmet
0Oguzhan Ozen?

Yenikent Devlet Hastanesi, Cocuk Sagldi ve Hastaliklar Klinigi, Sakarya

2Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Allerji ve
Immuinoloji Bilim Dali, Sanlurfa

3Marmara Universitesi, Cocuk Allerji ve Immdinoloji Bilim Dali, Doktora Ogrencisi, istanbul

4Marmara Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Allerji ve Immiinoloji Bilim
Dali,istanbul

Giris: Protein kaybettiren enteropati (PKE), gastrointestinal sistemden patolojik protein kaybina yol
acarak hipogamaglobulinemiye neden olabilen bir durumdur. Bu hastalarda lenfosit kaybi da
gorilmektedir ve genellikle sekonder immun yetmezlik olarak kabul edilir. Ancak, bazi hastalarda
primer immun sistem defektleri tespit edilmistir. Bu galismada, PKE hastalarinin detayli immunolojik
profillemesi yapilarak primer-sekonder ayrimina yonelik biyobelirteglerin belirlenmesi amaglanmistir.
Geregler ve Yéntem: Marmara Universitesi Cocuk Alerji ve Imminoloji Bilim Dali'na basvuran 0-40 yas
arasl 42 non-CHAPLE PKE hastasi calismaya dahil edilmistir. Kontrol grubu olarak, Ataksi Telenjektazi
(AT) tanih 15 hasta ve 37 saglikli birey secilmistir. Klinik 6zellikler, serum immunoglobulin diizeyleri ve
asl yanitlar degerlendirilmistir. Hastalarin periferik kan 6rneklerinden tim immiin fenotipleme, T hiicre
aktivasyonu, proliferasyonu ve sitokin yanitlari incelenmistir.

Bulgular: PKE hastalarinin %89,7'sinde IgG dlizeyleri belirgin disik, %64,9'unda IgM ve %54,1'inde
IgA dusukluga saptanmistir. Lenfosit alt gruplarinda 6zellikle CD4+ lenfopenisi ve naif CD4+ hticre
azalmasi dikkat cekicidir. PKE hastalari naif CD4+ hicre seviyelerine gore iki gruba ayrilmistir: Naif
CD4+ dlizeyi distik olanlar ve normal dliizeyde olanlar. Naif CD4+ hicre dlzeyi diusuk olan grupta,
CD4+ lenfosit alt gruplarinda belirgin bir azalma ve CD8+ hiicre alt gruplarinda (naif CD8+ harig) bir
artis gozlenmistir. Bu grup, naif CD4+ hiicre diizeyi normal olan PKE grubuna goére daha ciddi bir
immiunolojik bozukluk profili sergilemistir. T hlicre proliferasyon ve sitokin testi yapilan 26 PKE
hastasinda, naif CD4+ duzeyi dislk olan grubun proliferasyon yanitlari saglikli kontrollere ve naif
CD4+ dlizeyi normal olan PKE grubuna gére anlaml olarak daha disik bulunmustur. Ayrica, naif CD4+
dizeyi diistk olan PKE grubunda, IFN-y yanitlan ylksek, IL-17A yanitlar ise distk saptanmistir. AT
hastalarinin IFN-y yanitlari, naif CD4+ dlizeyi diistik olan PKE grubuna benzer bir dagihm géstermis,
ancak PKE-naif CD4+ normal gruba gére anlamli olarak daha ytksek bulunmustur (p=0.003). IL-17A
yanitlari ise AT hastalarinda her iki PKE grubundan anlamli olarak daha diisik saptanmistir (sirasiyla
p=0.004, p=0.01).

Sonug ve Tartisma: PKE hastalarinda gézlenen hipogamaglobulinemi ve lenfopeni, primer immin
yetmezliklerle karisabilir. Calismada, PKE hastalarinin immuin profillerinin saglikli kontrollerden ve
primer immin yetmezlikden nasil ayristigi ortaya konulmustur. Dislk naif CD4+ dlizeyine sahip PKE
hastalarinin daha agir bir immtin yetmezlik profili sergiledigi gosterilmistir. Bu bulgular, PKE
hastalarinda imm{n yanitlarin altta yatan primer patolojilerle iliskili olabilecedini diistindlirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Immiin Yetmezlik, Lenfopeni, Protein Kaybettiren Enteropati, Sitokin yaniti, T
hicre proliferasyonu
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CD4+CD45RA+ % Ile IFN-y yanit1 arasindaki korelasyon analizi.
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CD4+CD45RA+%’si ile IFN-y yaniti arasinda ise istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon
saptanmigtir (Spearman's rho: -0.4, p=0.03).

CD4+CD45RA+ % ile proliferasyon yanit1 arasindaki korelasyon analizi.
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Hastalarin CD4+CD45RA+ % ’si ve BEAD uyarimi ile proliferasyon yanitlar: arasinda
istatistiksel olarak anlaml pozitif bir korelasyon bulunmugstur (Spearman's rho. 0.5, p=0.002).

PKE, AT ve saghkh kontrol gruplarinda T lenfosit alt grup dagilimi 1s1 grafigi
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PKE hastalar: ve AT hastalari ile saglikly kontrollerin T lenfosit altkiime akim sitometri sonuglarinin
karsilastirildigy 1s1 grafigi analizinde, PKE hastalarinin kendi iginde Naif CD4+ T hiicre diisiik ve normal
olanlar seklinde iki gruba ayrildigr gériilmiistiir. Naif CD4+ T hiicre seviyeleri normal olan PKE hastalarinin
T lenfosit altkiime dagilimlar: saghkli kontrollerle benzerlik gosterirken, Naif CD4+ T hiicre seviyeleri diisiik
olan PKE hastalarimn hiicre dagilimlart AT hastalart ile értiigmektedir
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PKE, AT ve saghkh kontrollerde basit immiinfenotipleme sonucuna gore PCA grafigi

PC scores GRUP
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Basit immiinfenotipleme sonuglarmmin karsilastirildigi PCA grafiginde, SK grubu grafigin
merkezine yakin bir konumda ve daha siki bir kiimelesme gostermekte olup bu durum, bize
saglikli bireylerin immiin fenotiplerinin daha homojen oldugunu diigiindiirmektedir. PKE grubu,
genis bir alanda dagilim gostermekte ve bazi bireyleri saglikl kontrollerle, bazilari ise AT
hastalart ile benzer dagilim gostermektedir. AT grubu PCA grafiginde en belirgin sekilde ayrigan
grup olup, AT hastalarimin immiin fenotiplerinin saglikli kontrollerden ve PKE hastalarindan
oldukga farkh oldugu goriilmektedir.

PKE, AT ve saghkh kontrollerde T lenfosit alt gruplarina gore PCA grafigi

PC scores
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Bu PCA grafik analizine gore, T lenfosit alt grup dagilimi agisindan PKE grubunun bir boliimii,
SK grubuyla benzer ozellikler gosterirken, diger bir boliimii ise SK grubundan belirgin sekilde
ayrilmaktadwr. AT grubu da SK grubundan belirgin bir sekilde ayriimaktadir ve kendi icinde
farkh bir dagilim gostermektedir
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Immiin disregiilasyon bulgulari olan hastalarda iliskili yolaklarin RT-PCR ile
degerlendirilmesi

Hacer Neslihan Bildik!, ismail Yaz?, Saliha Esenboga3, Deniz Cagdas3

1Saghk Bilimleri Universitesi, Dr. Sami Ulus Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Cocuk Endokrinoloji, Ankara, Turkiye

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Enstitlisti, Imminoloji, Ankara, Tirkiye
3Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Cocuk Immiinoloji,
Ankara, Turkiye

Giris:

Immiin yolaklarin kontrolsiiz aktivasyonu, yani immin disregiilasyon, otoimm{inite, lenfoproliferasyon
ve maligniteye yol agabilir. Apoptozis, nikleer faktdér-kB (NFkB) ve fosfoinositid 3-kinaz (PI3K)
yolaklari, immun disreglilasyonda rol oynayan baslica yolaklardir.

Bu calismanin amaci, immun disreglilasyon bulgular olan hastalari, segilmis inflamatuar genlerin
ekspresyon analizleriyle dederlendirmektir. Bu nedenle, literatiirde immUin disregilasyon ile iligkili
oldugu daha 6nce bildirilen yolaklardan bazi molekuller segilerek, gen ifadeleri kontrollerle
karsilastiriimigtir.

Gerecler ve Yontem:

Immiin disregiilasyon bulgular olan hastalar, otoimmiin lenfoproliferatif sendrom, immiin sitopeni ve
EBV ile iliskili lenfoproliferasyon hastalarn olarak gruplandinilarak dederlendirilmistir. inflamatuar
yolaklardaki segili genler (CASP8, CASP10, FAS, FASL, AKT, MAP3K7, MAP3K14, mTOR, NFKB1, NFKB2,
NFKBIA, TRAF3) icin gercek zamanli kantitatif polimeraz zincir reaksiyonu (RT-gPCR) analizi yapilmistir.
Gen ekspresyonundaki kat dedisiklikleri logaritmik Delta-Delta Ct (2" (-delta delta CT)) yontemi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular:

Tum hedef genlerin ekspresyonlarinin rélatif kantifikasyon degerleri agisindan hasta ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Hedef gen ekspresyonlari agisindan farkl hasta
gruplari arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir. ROC edrisi analizine gére hasta ve kontrolleri ayirt
etme acgisindan en ylksek tani oranina sahip hedef genler NFKB2, MAP3K7, AKT, mTOR, NFKB1 ve
FAS'tir.

Sonug ve Tartisma:

Bu galisma ile 6zellikle immin sitopeni ve lenfoproliferasyonu olan immin disreglilasyon hastalari igin,
NFKB1, NFKB2, MAP3K7, AKT, mTOR ve FAS kullanilarak bir immun disregilasyon skoru/imzasi
olusturulabilecedi ve bu skorun hasta tani ve takibinde kullanilabilecedi dustndlebilir.

Anahtar Kelimeler: apoptoz, fosfoinositid 3-kinaz, immin disregilasyon, nikleer faktor-kB, RT-PCR
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Sekil 1. Hasta ve kontrol hedef gen rolatif kantifikasyon karsilastirma grafikleri (¥***
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Sekil 2. Hasta ve kontrol hedef gen rolatif kantifikasyon karsilastirma grafikleri (****
p<0,0001)
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IPEX Sendromu: Tek Merkez Deneyimi

Ismail Yaz!, Sevil Oskay Halagli!, Canberk Ipsir!, Baris Ulum?, Saliha Esenboga?, Hacer Neslihan
Bildik!, Melike Ocak?, Elif Soyak Aytekin!, Hanife Avci3, Ayse Metin4, Hayriye Hizarcioglu Gllsen?>, Hilya
Demir5, Ilhan Tezcan?, Alev Oz6n®, Deniz Caddas!

1Hacettepe Universitesi Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Pediatrik Iimmiinoloji Béliimii, Ankara
2Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Pediatrik Alerji Bslimii, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara

4Saghk Bilimleri Universitesi Bilkent Sehir Hastanesi Pediatrik Immiinoloji Bélimii, Ankara

5Hacettepe Universitesi Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Pediatrik Gastroenteroloji-Hepatoloji
Bolimi, Ankara

6Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Pediatrik Endokrinoloji Bélimii, Ankara

Giris: Immin disregiilasyon, poliendokrinopati, enteropati, X'e bagl gegisli (IPEX) sendromu, regiilatér
T (Treg) huicrelerinin fonksiyon bozuklugu ile karakterize, nadir bir primer immun yetmezliktir. IPEX
sendromu, X kromozomunda bulunan FOXP3 genindeki hemizigot mutasyonlardan kaynaklanir. Bu
calismada IPEX tanisi alan 12 hastanin farkl klinik, immunolojik ve genetik bulgularini sunulmaktadir.
Gerecler ve Yontem: T/B hicre alt gruplari, Treg ve FOXP3 seviyeleri 6lcmek icin akim sitometrik analiz
yapilmigtir. Tim ekzom dizileme ile genetik analiz yapiimistir. Sanger sekanslama ile aile segregasyonu
ve konfirmasyon yapilmistir.

Bulgular: Dokuz farkl aileden toplam 12 hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin tani anindaki ortanca
tani yasi 2,5 (0,3-22) yildi. En yaygin klinik bulgular; enfeksiyonlar (n=9, %75), alerjik hastaliklar
(n=8, %67), otoimmun/inflamatuar hastaliklar (n=7, %58), enteropati (n=7, %58) ve
lenfoproliferasyon (n=3, %?25) idi. ilk basvuruda hastalarin ticiinde atipik klinik/laboratuvar bulgulari
gérulmistir. Bir hasta sinif IV lupus nefriti, bir hasta AKIY’i disiindiren klinik bulgular ve lenfosit alt
grup degisiklikleri, diger bir hasta ise hipogamaglobulinemi ile bagvurmustur. Tani aninda alti (%50)
hastada lenfopeni, Ui (%25) hastada I6kopeni, iki (%17) hastada nétropeni ve mevcuttu. Hastalarin
%25'inde (n=3) hafif ve %17'sinde (n=2) orta derecede eozinofili vardi. FOXP3 geninde alti farkl
varyant karakterize edilmistir (Sekil 1). Ug (%25) hasta enfeksiyonlar nedeniyle kaybedilmistir. Dért
hastaya (%33) hematopoietik kék hicre nakli (HKHN) yapilmistir; HKHN yapilmis hastalardan biri
HKHN sonrasi kateter komplikasyonlari, bir hasta kaza sonucu kaybedilmistir; diger ikisi ise saghkhdir.
Treg orani sekiz hastadan bakilmis. Treg orani saglikli kontrollere kiyasla bakilan hastalarda distk
bulunmustur (p<0.001).

Sonug ve Tartisma: Atipik prezentasyon IPEX sendromu klasik triaddan cok farkli klinik bulgularla (Agir
kombine immiin yetmezlik, lupus, hipogamaglobulinemi) prezente olabilmektedir. IPEX sendromunda
mortalite ylksek olup, erken dénemde HKHN planlanmalidir. Bu galisma, Glkemizde tek merkez
deneyimini yansitan, IPEX sendromunun en kapsamli arastirmalarindan birini temsil etmektedir.

Anahtar Kelimeler: FOXP3, IPEX, TREG, WES

Sekil 1. FOXP3 proteininin domain yapisi1 ve mutasyonlarin pozisyonlari.

E}-:-IIFBTF l.y'lzlll:lrlll PhalTiAla  Valdonhst
RD ZnF Lz FHH
BlalBLThr

RD, Represor domain; ZnF, Zinc-finger (ZF) domain; LZ, Lésin zipper domain; FHD, Fork-head
domain.
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Alerjen Immiinoterapi Yanitinin Bazofil Aktivasyon Testi ve Bazofillerde Diamin
Oksidaz Ekspresyonu ile dlgiilmesi

Ozge Oztiirk Aktas!, Mohammed Shamji?
LErigkin Alerji Hastaliklari ve Klinik Immunoloji Klinigi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,
2Immunomodulation and Tolerance Group, Allergy & Clinical Immunology, Imperial College London

Giris:

Alerjen spesifik immunoterapi (AIT) alerji igin tek kuratif tedavi yontemidir ve tedavinin kesilmesinden
sonra da uzun sureli klinik fayda ile iliskilidir.

Hucre igi florokrom etiketli diamin oksidaz (DAO), immunoterapi yanitini géstermek amagl bazofil
histamin saliniminin yeni bir islevsel géstergesi olarak kullanilmaktadir. Calisma, Imperial College
London'da gelistirilen ve dogrulanan in vitro biyo-hlcresel islevsel analizler kullanilarak modifiye
alerjen ekstratlarn ile yapilan alerjen immunoterapinin immauanolojik yanitini arastirmayi amaglamaktadir
Geregler ve Yontem:

Alerjik olan immunoterapi alan ve almayan hastalardan (n=6) elde edilen tam kan, cesitli alerjenlerin
dedisen konsantrasyonlari (6 noktali edri) ile uyarildi. Hicreler, anti-CD3, CD303, CD294 (CRTh2),
CD203c, CD63, and CD107a ile imminboyanarak dederlendirildi. Alerjen immUinoterapi ile bazofillerden
tek hicre dlizeyinde histamin salinimi dederlendirildi. Hlcre ici olarak etiketlenmis DAO- ve bazofiller
Uzerindeki CD203cbright, CD63+ ve CD107a*'nin ylizey ekspresyonlari flow sitometri ile 6lgildu. Ayrica,
egrideki kayma ve diamin oksidaz negatif CD63* ve CD203c* bazofillerdeki maksimum yanit belirlendi.
Deneyler 2 farkli arastirmaci tarafindan uygulanmistir.

Bulgular: Kanitlanmis alerjisi olan benzer demografik 6zellikte hastalar calismaya dahil edildi. Alerjen
imminoterapi uygulanan, imminoterapinin 6., 12. veya 36. aylarinda olan 4 hastadan alinan tam kan
ornedinden ve AIT tedavisi verilmemis alerjik 2 hastanin kan tam kan 6rnedinden bazofil aktivasyon
testi - diamin oksidaz (BAT-DAO) calisiimistir. Alerjen immunoterapi tedavisi baslanan hastalarda
CD203cbright+  CD63* bazofillerinin oranlar hic almayanlara kiyasla daha dusik saptanmistir. Bu sonug
bazofillerde histamin saliniminin bir belirteci olan hiicre ici etiketli DAO miktari ile de flow sitometrik
olarak dogrulanmigtir. (Figlir 1)

AIT yapilmayan hastalarda ex vivo alerjen kaynakli bazofil reaktivitesi ylksek saptanmistir ve bu
intrasellular histamin salinimini gésteren DAO- CD63+ basofil oranlarinda artma ile
dogrulanmistir.(Figtir 2) AIT'in 36. ayindaki BAT-DAO testi bazofil aktivasyonu ve DAO- CD63+, DAO-
CD203cPright+ oranlarindaki diistiklliik uzun donemde AIT etkisinin devam ettidini distindirmektedir.

Sonug ve Tartisma: BAT-DAO, immuinoterapiye yaniti izleme potansiyeli olan, ex vivo bazofil histamin
saliniminin basit ve fonksiyonel gbéstergesidir. Bazofil aktivasyonunun bu belirtecleri, immiinoterapinin
mekanizmalarina ve immiinoterapiye verilen cevabin izlenmesinde de yararh olabilir, ancak bunun
blyilk, randomize kontrolli bir calismalarla test edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: allerjen immunoterapi, bazofil aktivasyon testi, diamin oksidaz
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Figir 1
Figlr 1: Deney:AIT 12, ay : Farkh konsantrasyonlarda alerjenle uyarima
yanit olarak Bazofil Aktivasyon Testi
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Figar 2
Figure 2:Deney: AIT olmaksizin farkh konsantrasyonlarda alerjenle uyanima yanit olarak
Bazofil Aktivasyon Testi
100
- & Artirmac 1 % ': z:ir:::::l:
:_f? a0 & Armtirman 2 §-E &04
85 25
2 S e0 s g &0
- "
o 7 E 0
T 404 yila
2B "
O 2 E f'
L= 204 & 204
2 ]
- T - - - “ '
L] 10 33 100 1000 @ 1 33 100 1000
[ngfmL] [ngiml]
in e &  Messtitinao 1 g W ®  Aragtirmact 1
= @ Aragtrmac 2
o Agtirman 2 g,_, B04
FER L
ﬂﬁ' 61 & E &0
+ g E:‘.v,' g
ﬁ-— 404 2 BE 404
0w g S e
¢& o 2 0= 20
- "
ﬂ 3 -
D 10 33 100 1000

@ 1 33 100 1000
[ng/mL]
AIT olmaksizin farkl konsantrasyonlarda alerjenle uyarima yanit olarak Bazofil Aktivasyon Testi

[Agiml]




XXX
ULUSLARARASI KATILIMLI 27 Kasim - 01 Arahk 2024
ULUSAL ALER]I VE KLINIK IMMUNOLOJI KONGRESI Palace Hotel - ANTA
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Selektif Immiinglobulin A Eksikligi ile Otoimmiin/Inflamatuar Hastalig:
Olan/Olmayan Hastalarin Gergcek Zamanli Polimeraz Zincir Reaksiyonu ile TLR-7 ve
TLR-9 Ifadesinin Degerlendirilmesi

Begiim Posul?, Ismail Yaz?, Canberk Ipsir?, Deniz Nazire Cagdas Ayvaz?
!Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk _Saéllél ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Faklltesi, Cocuk Immuiinoloji Bilim Dali, Ankara

Giris:

Selektif immunoglobulin A eksikligi(SIgAE) en sik gériilen primer immiin yetmezliktir(PIY).
Otoimmuinite en 6nemli klinik belirtileri arasindadir. Toll benzeri reseptorler(TLR'ler), dogal ve adaptif
badisiklik cevabini baslatmada 6énemli role sahip olup TLR-7 ve TLR-9, virlslerden, bakterilerden ve
nekrotik hicrelerden Uretilen nikleik asitlerin taninmasindan sorumludur.

Calismamizda otoimmiin/inflamatuar hastaligi olan/olmayan hastalarda TLR-7 ve TLR-9 ifadesinin
otoimmunite Uzerine etkisi olup olmadiginin arastiriimasi amaglanmistir.

Yontem:

Taranan 204 SIgAE hastasinin 39'unda(%19,1) otoimmuin hastalik/otoantikor pozitifligi saptanmis,
otoimmdin/inflamatuar hastaligin eslik ettigi 17, eslik etmedigi 15 hasta calismaya dahil edilmistir. 4-25
yas araliindaki hastalar yas ve cinsiyet dagilimlari benzer 15 saglikh bireyle karsilastiriimistir.
Retrospektif olarak hastalarin klinik ve immunolojik 6zellikleri, prospektif olarak kontrol ve hasta
grubunda TLR-7 ve TLR-9 ifadesi gercek zamanl kantitatif polimeraz zincir reaksiyonu analizi ile
incelenmistir.

Bulgular:

Otoimmn hastalik saptanan hastalarin yedisinde(%41,2) Hashimoto tiroiditi, besinde(%29,4) tip 1
diabetes mellitus, lglinde(%17,6) golyak antikor pozitifligi, ikisinde(%11,8) Graves hastalidi,
birinde(%5,9) otoimmiin hepatit, birinde(%5,9) juvenil romatoid artrit, birinde(%5,9) sistemik lupus
eritomatozus goralmustiur. Otoimmunite gelistirenlere bakildiginda sadece iki hastada(%5,1) otoimmun
sitopeni saptanmistir. Coklu otoantikor pozitifligi hastalarin dérdiinde(%23,5) saptanmistir. Otoimmiin
hastalidin eslik ettigi grupta IgG dlizeyleri daha yliksek saptanmistir(p=0,011). Otoimmdin hastalik
olan ve olmayan hastalarla kontrol grubu arasinda TLR-7 ve TLR-9 ifadeleri agisindan anlaml farklilk
saptanmamistir(p>0,05). Otoimm{n hastaligin eslik ettigi SIGAE hastalarinin TLR-7 ifadelerinin
ortancasi istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha yuksekti (p=0,07;Tablo 2). Tek veya goklu
otoimmunite durumuyla kontrol grubu karsilastirildiginda tek otoantikor pozitifligi olanlarin TLR-7
ifadesi istatistiksel anlamli yliksek saptanmistir. Otoimmun hastaligin eslik ettigi grupta IgG(P:0,01;
R:-0,604) ve CD3 dlizeyi(P:0,005 R:-0,642) ile TLR-7 ifadesi arasinda negatif yonli yiksek diizeyde
korelasyon, CD4 dlizeyi ile TLR-7 ifadesi arasinda negatif yonll orta diizeyde korelasyon
saptanmistir(P:0,043; R:-0,495).

Tartisma:

Selektif IgA eksikliginde yaklasik %25,5 ile %31,7 oranda otoimmiun hastalik gelismektedir.
Calismamizda bu oran %19,1 " dir. SIgAE olan vakalarda diger PiY'lerin aksine otoimmiin sitopeni degil,
otoimmin endokrinopatilerin daha sik oldugu gorilmustir. Otoimmin hastaligin eslik ettigi grupta 1gG
duzeylerinin ylksek saptanmasi, hastalarda IgG tabiatinda otoantikor olusumuna bagli olabilir.
Otoimmun hastaligin eglik ettigi SIGAE hastalarinin TLR-7 ifadesi ortancalari olasilikla hasta sayisinin az
olmasi nedeniyle istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da daha yiliksekti(p=0,07;Tablo 2). Bu calisma
TLR ve otoimmiinite mekanizmasi agisindan destekleyici bir calisma olup daha ileri calismalara yol
gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Otoimmiunite, Selektif immunoglobulin A eksikligi, Toll benzeri reseptor
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ULLUSAL ALLE

Selektif IgA eksikligi ve otoimmiin hastalik olanlarin otoimmiin hastahklarmmin dagilimi

Rkeitaraiin hastalik dagilhimi

. (%6
JiA (%6)

SLE (%6)

Otoimmiin tiroidit
(%41)

Calyak (%18)

Tip 1 DM (%29)

Selektif IgA eksikligi hastalarinin otoimmiinitesi olan ve olmayanlarin kontrol grubuyla
immunglobulin degerlerinin karsilastirilmasi

Otoimmdniteli Otoimmiinitesiz Kontrol p
Ortanca(min-maks) Ortanca(min-maks) Ortanca(min-maks)

20,011*
(1>2,3)

IgM (mg/dl) 112 (56,3-214)  122(63,7-348) 77,8 (47,1-217) 10,155

IgE (IU/ml) 39,7 (4,73-341) 13,6 (1,34-297)  47,3(2,88-329)  b0,050

Ortanca (minimum-maksimum) *p<0,05 aTek yonlu varyans analizi (Post Hoc: LSD) bKruskal
Wallis

IgG (mg/dl) 1520 (966-2780) 1390 (459-1900) 1070 (888-1630)

Selektif IgA eksikligi hastalarinin otoimmiinitesi olan ve olmayanlarin kontrol grubuyla
TLR-7 ifade diizeylerinin karsilastirilmasi

TLR-7 Ortanca (min-maks) OrtalamatSS p
Otoimmuniteli 2,14 (0,25-5,22) 2,16+1,46
Otoimmuinitesiz 1,3 (0,34-3,03) 1,48+0,8 a0,070

Kontrol 1,07 (0,1-3,14) 1,2740,78
Ortanca (minimum-maksimum), ortalamazstandart sapma aTek yonli varyans analizi
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Selektif IgA eksikligi hastalarinin otoimmiinitesi olan ve olmayanlarin kontrol grubuyla
TLR-9 ifade diizeylerinin karsilastirilmasi

TLR-9 Ortanca(min-maks) Ortalama+SS p

Otoimmidiniteli 1,21 (0,04-6,93) 2,02+2,14

Otoimmdinitesiz 0,98 (0,29-2,56)  1,29+0,8 a0,906

Kontrol 0,84 (0,49-3,48) 1,15+0,76

Ortanca (minimum-maksimum), ortalamazstandart sapma aKruskal Wallis

Selektif IgA eksikligi ve otoimmiinitesi olan grubun siirekli degiskenlerinin TLR-7 ve TLR-
9 ifade diizeyleriyle iliskisi

TLR-7 TLR-9
R 0,798
TLR-9 5 0,000
svocit R 0,150 0,186
Lokosit P 0,566 |0.474
. R 0482 0434
Lenfosit P 0,050 0082
. |R|[-0,317 (-0,289
Notrofil P 0216 |0.260
Eozinofil R 0-011 0,316
P 0,968 0,217
. R -0,053 -0,130
Monosit P 0840 0620
IgG R -0,604 -0,456
J P 0,010 0,066
IgM R -0,153 -0,096
° P 0,558 0,715
IgE R -0,258 0,012
’ P 0,336 0,966
R -0,642 -0,372
- P 0,005 0,141
R -0,495 -0,279
e P 0,043 0,278
R 0,031 -0,004
Gl P 0,907 0,989
R 0,333 -0,170
CD16+56 ol pe
R 0,470 0,432
5D P 0,057 0,083

Pearson/Spearman korelasyon analizi
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Selektif IgA eksikligi hastalarinin tek veya ¢oklu otoimmiinite olanlarin ve kontrol
grubuyla TLR-7 ifade duzeylerinin karsilastirilmasi

Ortanca(min-maks) OrtalamatSS p
Tek Otoimminite 2,4 (0,25-5,22) 2,47£1,49
CGoklu Otoimmiinite 1,12 (0,38-2,03) 1,16+0,85  a0,046*

Kontrol 1,07 (0,1-3,14) 1,27+0,78
Ortanca (minimum-maksimum), ortalamazstandart sapma, *p<0,05 aKruskal Wallis
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SS-110

Dogustan Bagisiklik Kusuru Olan Hastalarda Eslik Eden Deri Bulgulari: Tek Merkez
Deneyimi

Muhammed ibrahim Ozstier, Sipil Gengeli, Ilknur Kiilhas Celik, Hasibe Artag
Selguk Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Imminoloji ve Alerji Bilim Dali, Konya, Tlrkiye

Giris: Deri bulgularn dodustan badisiklik kusuru (DBK) olan hastalarda sikca izlenmektedir. Deri,
hematopoetik sistemden sonra DBK olan hastalarda en sik etkilenen ikinci organdir. Dogustan
bagdisikhik kusuru olan hastalar tekrarlayan, atipik, uzun streli veya adir enfeksiyonlara daha yatkin
olup, bu enfeksiyonlar siklikla deriyi de etkilemektedir. Ayrica DBK olan hastalar; egzama, eritroderma,
grantlom, Urtiker, vaskdlit, immun disreglilasyona bagh cilt tutulumlar gibi non-enfeksiyoz deri
bulgularinin yani sira, gimus rengi sag, telenjektazi gibi stereotipik kutandz lezyonlarla da
basvurabilmektedir. DBK ile iligkili olabilecek spesifik veya spesifik olmayan cilt belirtilerinin taninmasi,
altta yatan bir DBK'nu dustndirmesi agisindan énemlidir. Bu calismada DBK olan gocuklarda deri
bulgularinin yayginhgini ve 6zelliklerini belirlemeyi amacladik.

Gerecler ve Yéntem: Calismamiza, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesinde 2011-2024 yillar arasinda DBK
tanisi alarak takip edilmis 18 yas alti hastalar retrospektif olarak dahil edildi. Calismada demografik
veriler, klinik bulgulari, genetik analiz sonuglari ve deri bulgulari; hasta dosyalari ve hastane kayit
sisteminden veri toplama formuna kaydedildi.

Bulgular: Calismamiza DBK tanisiyla takip edilen 111 (%55,8 erkek) hasta dahil edildi. Hastalarin
basvuru yasi ortanca 48 (¢eyrekler arasi aralik:10-120) ay idi. Hastalarda %36,9 oraninda akraba
evliligi mevcuttu. Hastalarimiz, Uluslararasi immiin Yetmezlikler Birligi DBK siniflamasina gére
siniflandirildiginda; en sik primer antikor eksikligi (%36) oldugu saptandi. Hastalarin 42'sinde (%37,8)
deri bulgusu saptanmis olup, bu hastalarin 12’sinde (%15,3) birden fazla deri bulgusu vardi.
Enfeksiydz deri bulgulan (%36,4) en sik izlenen bulgu iken bunu sirasiyla, pigmentasyon bozukluklan
(%14,5) ve atopik dermatit (%10,9) izliyordu. Non-enfeksiyoz deri bulgulari 35 hastada (%31,5)
bulunmaktaydi. Hastalarin %35,7 sinde DBK tanisi konuldugunda deri bulgulari mevcuttu. Deri
bulgulari en sik, sendromik 6zelliklere eslik eden kombine immuin yetersizlik hastalarinda (%28,8)
izlenmisti. Bunu sirasiyla, immiun disregtilasyon bozukluklari (%17,7) ve fagositer sistem bozukluklari
(%17,7) izledi.

Sonug ve Tartisma: Calismamizin sonuglarn goéstermistir ki; DBK’li hastalarda sadece enfeksiy6z deri
bulgulari gérilmeyip, ayni zamanda non-enfeksiydz deri bulgulan da sikca bulunmaktadir. Bu nedenle,
klinisyenlerin enfeksiy6z bulgularin yani sira non-enfeksiy6z deri bulgularini da DBK'nin uyarici
isaretleri olarak gérmeleri, ciddi veya yasami tehdit eden DBK’larin erken tespiti ve tedavisinde énemli
rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: atopik dermatit, deri bulgulari, dogustan badisiklik kusuru, pigmentasyon
bozukluklari
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$S-111

Eriskin Yasta Tani Alan Immiin Sistemin Dogustan Kusurlari Hastalarinin
Yonetiminde Karsilasilan Problemler: Gergek Yasamda Zor Vaka Serisi

Semra Demir?!, Derya Unal!, ilkim Deniz Toprak?, Pelin Korkmaz!, Nevzat Kahveci!, Merve Hérmet
igdet, Zeynep Kiling?, Bircan Erden!, Mehmet Sait Yordam?, Sule Celik Kamaci?, Ayse Feyza Arslan,
Isil Gégem Aksit Imren?, Esra Kayal, Mehmet Emin Sezgin!, Leyla Bélek!, Simge Erdem?, Tugba
Kalayci®, Meryem Aysit3, Senay Agirg6l4, Mustafa Altinkaynak3, Yagmur Goksoy Solak®, Timur Selguk
Akpinar®, Sevgi Besisik?, Fatih Besisik®, Ahmet Gul'°, Mustafa Erelel’, Sabahattin Kaymakoglu®, Atahan
Cagatay®, Asli Akkor?!

immiinoloji ve Allerji Hastaliklar Bilim Dal, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul Tip Fakiiltesi,
Istanbul Universitesi, Istanbul

2Hematoloji Bilim Dali, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul Tip Fakiltesi, istanbul Universitesi,
Istanbul

3Dermatoloji klinigi, Elit Klinik, istanbul

4Dermatoloji Klinigi, International Hospital, Acibadem Saglik Gurubu, Istanbul

5Genel Dahiliye Bilim Dali, I Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul Tip Fakdiltesi, Istanbul Universitesi,
Istanbul

6Gastroenteroloji ve Hepatoloji Bilim Dali, i¢ Hastaliklar Anabilim Dali, istanbul Tip Fakiiltesi, istanbul
Universitesi, Istanbul

7Gégis Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul Tip Fakiltesi, Istanbul Universitesi, Istanbul

8Enfeksiyon Hastaliklar Anabilim Dali, istanbul Tip Fakiiltesi, istanbul Universitesi, Istanbul

9Tibbi Genetik Bilim Dali, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul Tip Fakiiltesi, istanbul Universitesi
10Romatoloji Bilim Dali, i Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul Tip Fakiltesi, istanbul Universitesi

Giris: Eriskin yasta tani alan immin sistemin dogustan kusurlar (ISDK) ile karsilasilan zorluklarin ve
bunlarin etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yéntem: Klinigimizde takip edilmekte olan 221 ISDK hastasina ait tibbi bilgiler degerlendirildi ve nadir
gorilen ve tanida ya da takipte zorlayici problemler ile karsilasilan 16 vaka derlendi, zorluklar ve
cikarilabilecek dersler belirlendi.

Bulgular: Medyan (IQR) yas ve tanida gecikme sirasiyla 37 (28.5-43.5), ve 13.5 (3-21.25) yildi. Bes
hastanin anne babasi akrabaydi ve bes hastanin ailesinde etkilenmis birey bulunmaktaydi. Sadece 2
hastada tani semptom baslangicindan sonra bir yil icerisinde konulabilmisti. Bir hastanin babasinda
tanimlanmis DMPK genetik defekt mevcuttu, diger hasta ise akut jejunal perforasyon ile basvurmustu.
Patolojide germinal merkez yoklugu tanidan stiphe edilmesini saglamisti. Tanida gecikme olan 6
hastada enfeksiyonlar baslamadan 6nce otoimmunite, malignite (mide ca, lenfoma), lenfoproliferasyon
ve enflamatuvar barsak hastaligi gibi immun disregiilasyon hastaliklari mevcuttu. Tanida gecikme
nedeniyle, bir hasta yanlis lenfoma tanisi ile kemoterapi almis ve hastaya otolog kemik iligi nakli (KIN)
yapilmisti. Tani gec konulan GATA2 eksikligi saptanan bir hastada gelisen morbiditeler nedeniyle
mortalite riski yiiksek bulunup KiN yapilamadi. LRBA ve CTLA4 eksiklikleri olan 3 hasta uygun tedaviye
erisimleri gecikti ve bu siirecte organ fonksiyon kaybi, malignite ve nérolojik defisit gibi morbiditeler
gelisti. Ayrica tanida gecikme olan 6 hastada organ disfonksiyonu, bir hastada uzun sureli hastalk
iliskili major depresyon ve tedavi reddi ve bir hastada estetik sorunlara bagli depresyon gelistigi
gorildd. Tani konulduktan sonra yakin takip ile 2 hastada erken evre mide ca tanisi konularak sadece
cerrahi ile klir saglandi, bir hastada Hodgkin lenfoma tanisi konuldu. TuberkUloz, fistlilizan akciger
absesi ve kemik iligi, karacigerde grantilomat6z enflamasyon ve daha 6nce insanda patojen oldugu
gosterilmemis bir fungusa bagli adir invaziv fungal enfeksiyon gelisen bir hastaya kronik grantilomatoz
hastalik tanisi konuldu. Higbir antimikrobiyal tedaviden fayda gérmeyen hastaya granulosit infiizyonu
sonrasinda kismi klinik diizelme ile KIN yapildi. Ancak erken dénemde gelisen venooklizif hastalik ile
kaybedildi. Hedefe yonelik tedavinin geg baslandigi paraplejik olan CTLA4 eksikligi olan hasta Maras
depreminde evden c¢ikamadidi icin kaybedildi.

Sonug/Tartisma: Vaka serimiz, eriskin ISDK hastalarinda tanida gecikmenin morbidite ve mortalite
Gzerinde ne kadar 6nemli oldugunu, enfeksiyon digi immun disregiilasyon bozukluklarina tani ve
takipte dikkat edilmesi gerektigini ve bu hastalarin yakin takibinin 6nemini géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Primer immn yetersizlikler, immin sistemin dogustan kusurlari, hedefe yonelik
tedaviler
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$S-112

Th17, TFH ve T Efektor ve Naiv Hiicrelerindeki Degisikler Ataksi Telenjiektazi Tanisi
Destekleyen Biyobelirteg Olabilir

Mehmet Yavuz Ozbey, Mehmet Ali Karaselek, Serkan Kiicciiktiirk, Seyma Gelikbilek Celik, Tugge Duran,
Sevgi Keles ) _
Necmettin Erbakan Universitesi, Tip Fakultesi, Pediatrik Immduinoloji ve Alerji Bilim Dali, Konya

Girig: Ataksi telenjiektazi (AT) siklikla erken cocukluk déneminde baglayan ilerleyici ataksi, sklera ve
deride telenjiektaziler, kutan6z bulgular ve immun yetmezlik ile seyreden otozomal resesif gegisli bir
hastaliktir. Calismada AT tanili hastalarda yardimci T (Th) alt gruplan ve total T hicre alt gruplarinin
degerlendirilmesi ve AT tanisi igin biyobelirteg olabilirliginin degerlendirilmesi amaglandi.

Geregler ve Yontem: Calismaya 11 hasta ile 10 saglikli kontrol dahil edildi. Th1, Th2, Th17, TFH ve
Treg hiicre oranlar akan hiicre yéntemi ile Thl (T-bet, IFN-y), Th2 (GATA2, IL4, IL5, IL17), Th17
(RORvt, IL17, IL21, IL22) ve Treg (FoxP3, TGF-B, IL10) hlcrelere ait transkripsiyon faktér ve sitokin
gen ekspresyonlari ise gercek zamanl polimeraz zincir reaksiyonu (qPCR) yontemi ile degerlendirildi.
Normalizasyon igin referans gen olarak B-actin kullanildi ve gen ifadelerindeki dedisiklikler 2-AACT
yontemi ile analiz edildi.

Bulgular: 11 hastadan 9’u genetik tanili 2 hasta ile AT kliniginde olup genetik sonucu dogrulanmamisti.
E:K orani 4:7, yaslarn 10.59+3.58 yildi. Tim hastalarin akan hiicre élcer analizinde Th1l
(CD4+CXCR3+) ve Th17 (CD4+CCR6+) hicre oranlan hastalarda (%36.9, %11.9 sirasiyla) kontrollere
(%9.7, %5.7 sirasiyla) gére anlamli olarak yiksekti (p=0.001, p=0.039). Bu bulgular ile uyumlu
olarak gPCR gen ekspresyon analizinde Th1l hicrelere ait T-bet (1.97-fold, p<0.001) ile IFN-y (1.82-
fold, p=0.019), Th17 sitokinlerinden IL17 (1.72-fold, p=0.003), IL21(1.58-fold ve p=0.007, IL22
(1.53-fold, p=0.016) ekspresyonlarida anlaml olarak up-regule idi. Th2 hicrelerinden GATA3 (1.67-
fold, p=0.004) ve IL13 (3.20-fold, p=0.041) ekspresyonlari anlamli olarak up-regile iken akan hicre
6lger analizinde Th2 (CD4+CCR4+) hiicre oranlar arasinda hasta ve kontroller arasinda anlamli bir fark
yoktu. TFH (CD4+CXCR5+CD45RA-) hlicreler hastalarda anlamli olarak yiksekti (p=0.001). CD4 ve
CD8 efektdr T hicreler kontrolle gére anlaml olarak ylksek iken naiv hlicreler anlamli olarak distkti
(p<0.001). Akan hicre 6lger Treg hicre oranlari ile gPCR FoxP3, TGF-B ve IL10 ekspresyonlari
acisindan hasta ve kontrollerde anlaml bir fark yoktu. Genetik tanisi olan 9 hasta ile genetik tanisi
olmayan iki hasta karsilastirildiginda, akan hicre 6lger bulgulari genetik tanisi olan hastalar ile
benzerdi. Ozellikle Th17, T efektdr ve naiv hiicrelerindeki benzerlik daha belirgindi.

Sonug ve Tartisma: Genetik tanisi olmayan ancak klinik olarak AT distntlen hastalarda vaka sayisinin
artinlarak yapilacak calismalar ile Th17, TFH, T efektor ve naiv hilicrelerin dederlendiriimesi AT tanisi
icin biyobelirteg olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ataksi telenjiektazi, tani, biyobelirteg, T hiicre
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$S-113

Primer Immiin Yetmezliklerin Yénetimine Yeni Bir Bakis Acisi: Aritmi ve Kardiyak
Hastaliklarin Degerlendirilmesi

Mustafa Ilker inan!, Yasemin Akgiil Balaban!, Ahmet Faruk Yagci2, Ozgiir Kartall, Baris Bugan?, Fikriye
Kalkan!, Ezgi Sénmez!, Fevzi Demirel?, Ali Selguk?!, Sait Yesillik! .

1Saglk Bilimleri Universitesi, Gllhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Immuinoloji ve Allerji Bolim,
Ankara

25aglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Primer immiin yetmezlik hastaliklari (PiY), nadir goriilen ve giderek artan bir hastalik grubudur.
Tekrarlayan enfeksiyonlarin yani sira otoimmuinite, lenfoproliferatif/malign hastaliklar, kronik akciger
ve gastrointestinal sistem hastaliklari gibi PiY'lere eslik eden cesitli klinik durumlar tanimlanmustir.
Ancak, eslik eden kardiyovaskuler hastaliklar hakkinda bilgi eksikligi bulunmaktadir. Bu calismanin
amaci, PIY hastalarinda kardiyovaskiler hastalik ve aritmi sikligini belirlemektir.

Geregler ve Yontem: Bu tek merkezli, prospektif kontrollii galismaya 48 PIY hastasi ve 48 kontrol
grubu hastasi dahil edildi. Tum hastalara istirahat elektrokardiyogram, deneyimli bir kardiyolog
tarafindan degerlendirilen ekokardiyogram ve 7-derivasyonlu 24 -Saatlik ambulatuar
elektrokardiyogram (Holter) monitérizasyonu yapildi.

Bulgular: Bulgular: PID ve kontrol gruplarinin demografik 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. PID
hastalarinin ortalama takip stiresi 10.22+9.06 yil, tanida gecikme ortancasi 3 yil (2-10) olup, 0 ila 40
yil arasinda degismekteydi. Tiim hastalar immuinoglobulin replasman tedavisi almaktaydi. Hem
supraventrikller hem de ventrikller ekstrasistoller sikliklarina ve sustained, non-sustained, ile run’lar
agisindan hasta grubunda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek bulundu.
Toplam supraventrikller ekstrasistollerin ortancasi hasta grubunda 8(0-65) iken kontrol grubunda
0.5(0-4.5) idi (p<0.001). Toplam ventrikililer ekstrasistollerin ortancasi iki grupta sirasiyla 2(0-45.5) ve
0(0-2) idi (p=0.022)(Tablo 2). 18 hastada (%37,5) supraventrikiler ve/veya ventrikller aritmi vardi.
Hasta grubunda sistolik pulmoner arter basinci kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamlh
derecede yuksekti [20(16-28) vs. 17,5(15-25); p=0,036]. Hasta grubunda 7 hastada ikinci derece ve
Uzeri kapak patolojilerini iceren 13 yapisal kalp hastaligi bulunurken, kontrol grubu hastalarinin
higbirinde bu hastaliklar yoktu (p=0,013)(Tablo 3).

Sonug ve Tartisma: Calismamizda PIY hastalarinda aritmi sikli§i ve riskinin daha yiiksek oldugunu ve
bu hastalarda gesitli yapisal kalp hastaliklarinin bulundugunu gésterdik. Bu galisma, PIY hastalarinda
kalp hastaliklarinin sikhigini arastiran nadir calismalardan biridir ve bugiine kadar PiY hastalarinda 24
saatlik ambulatuvar EKG monitérizasyonu ile ritim bozukluklarinin sikhidini arastiran ilk ve tek
calismadir. Eslik eden herhangi bir kardiyovaskiiler hastalijin erken teshisi ve tedavisi PiY hastalarinin
sagkalimina olumlu katkida bulunacaktir. Bu nedenle, galismamizin PIY hastalarinin yénetiminde yeni
bir bakis acisi saglayacadini, sagkalimlarina ve kardiyovaskuler komorbiditelerin erken 6nlenmesine
olumlu katkida bulunacadini umuyoruz. PIY hastalarini takip eden klinisyenlerin kardiyovaskiiler sistem
tutulumu olasiligr konusunda daha dikkatli olmalari gerektigine inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Aritmi, kardiyovaskiiler hastaliklar, otoimmdnite, primer immin yetmezlik,
yaygin dedisken immin yetmezlik

Hasta ve kontrol grubunun demografik ¢zellikleri
P1Y (n=48) Kontrol (n=48) P-degeri

Yas, medyan (Q1- Q3) 38 (30-55) 29 (23,5-44) 0,033a
Kadmn, n (%) 20 (41,7) 22 (45,8) 0,681 b
Koroner arter hastaligi, n (%) 3(6,3) - 0,121 c
Hipertansiyon, n (%) 7 (14,6) 9(18,8) 0,584 b

Diabetes Mellitus n (%) 4 (8,3) 5(10,4) 1,000 c
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Ailede kalp hastaligi oykiisii, n (%) 18 (37,5) 10 (20,8) 0,072 b
Komorbid hastalik, n (%) 33(68,8) 12 (25) <0,001 b
SKB (mmHg), mean+SD 125,7+19,3 122,4+9,7 0,293d
DKB (mmHg), mean+SD 72,4+12,6 70,5%6,7 0,380d

a Mann-Whitney U testi; b Pearson ki-kare testi; ¢ Fisher's Exact testi; d Bagimsiz orneklem t
testi SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB:Diastolik Kan Basinct

7-derivasyonlu 24-saatlik ambulatuvar EKG (Holter) izleme bulgularimin karsilastirilmasi
PIY (n=48) Kontrol(n=48) P-degeri

SVEA Toplam (atim/24 saat), medyan (Q1-Q3) 8(0-65) 0,5(0-4,5) <0,001 a
izole SVEA Toplam (atim/24 saat), medyan (Q1-Q3) 5,5(0-18) 0,5(0-4,5) 0,002 a
Couplet SVEA Toplam (atim/24 saat), medyan (min.-max.) 0(0-30) 0(0-4) <0,001 a
Triplet SVEA Toplam (atim/24 saat), medyan (min.-max.) 0(0-9) 0(0-1) 0,038 a
Bigemine SVEA siklusu, medyan(min.-maks.) 0(0-460)  0(0-4) 0,128 b
RUNS, medyan(min.-maks.) 0(0-4) 0(0-1) <0,001a
RUNS, Non-Sustained, n(%) 14(29,2)  1(2,1) <0,001 a
RUNS, Sustained, n(%) 1(2,1) - <0,001 a
Tachy RUNS, medyan(min.-max.) 0(0-4) 0(0-1) 0,002 a
Tachy RUNS, Non-Sustained, n(%) 10(20,8)  1(2,1) 0,004 b
Tachy RUNS, Sustained, n(%) 1(2,1) - 0,004 b
VEA Toplam (atim/24 saat), medyan (Q1-Q3) 2(0-45,5) 0(0-2) 0,022 a
Izole VEA Toplam (atim/24 saat), medyan (Q1-Q3) 1(0-42) 0(0-2) 0,029 a
Couplet VEA Toplam (atim/24 saat), medyan (min.-max.) 0(0-141)  0(0-3) 0,194 b
Triplet VEA Toplam (atim/24 saat), medyan (min.-max.)  0(0-1) 0(0-6) 0,576 b
Bigemine VEA siklusu, medyan(min.-maks.) 0(0-1708) 0(0-2) 0,007a

a Mann-Whitney U testi; b Fisher's Exact testi EKG, Elektrokardiyogram,; PIY, Primer immiin yetmezlik hastaliklari;
RUNS, >=4 atim/24saat; SD, standart sapma; SDNN: tiim normal araligin standart sapmasi; SVEA,
Supraventrikiiler ekstraatim; Tachy RUNS, >=3 Atim + >=120 atim/24saat; VEA, Ventrikiiler ekstraatim
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Yapisal kalp hastahiklarinin/anormalliklerinin karsilastirilmasi
PIY (n=47) Kontrol (n=48) P-degeri

Yapisal kalp hastaliklar1 7(14,9) - 0,013 a
MY >ikinci derece, n(%) 1(2,1) -
TY>ikinci derece, n(%) 5(10,6) -
AY>ikinci derece, n(%) 1(2,1) -
PY>ikinci derece, n(%) 1(2,1) -
PD, n(%) 1(2,1) -
AD, n(%) 1(2,1) -
ASD, n(%) 1(2,1) -
LVH, n(%) 1(2,1) -

LV Global Hafif Hipokinezi, n(%) 1(2,1)

a Fisher's Exact testi; AY, aort yetersizligi; AD, aort darligi; ASD, atriyal septal defekt; LVH, sol
ventrikiil hipertrofisi; MY, mitral yetersizligi; PY, pulmoner yetersizlik;, PD, pulmoner darlik; TY,
trikiispit yetersizligi
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Dort olgu esliginde STAT1 geninde fonksiyon kazandirici mutasyonun klinik,
laboratuvar ve tedavi 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Bahri Can Duran, Erhan Bahadir, Sevde Demirséz, Serap Ozmen, Caner Aytekin .
Dr. Sami Ulus Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve Immuinoloji
Bilim Dali, Ankara

Giris: Kronik mukokitanéz kandidiazis (KMK) olgularinin yaklasik yarisindan STAT1-geninde fonksiyon
kazandirici mutasyonlar sorumludur. Bu mutasyona sahip olan hastalar klinik olarak KMK, bakteriyel ve
viral enfeksiyonlar, otoimmiinite, anevrizma ve malignite karsimiza gelebilir. Tedavide antifungal
proflaksi temel yaklasimdir. Klinige gore immiuinglobulin ve JAK-inhibitorleri kullanilir. Hematopoetik
kok htcre nakli (HKHN) secilmis hastalarda bir segenektir. Burada klinigimizde STAT1-geninde
fonksiyon kazandirici mutasyonlara sahip dért hastanin 6zellikleri incelenmistir.

Geregler ve Yontem: STAT1 GOF mutasyonu nedeniyle klinigimizde takip ettigimiz hastalar retrospektif
olarak incelenmistir.

Bulgular: Birinci olgu tekrarlayan oral monilyazis yakinmasiyla basvurdu. Annesinin de benzer
yakinmalari vardi. Hastalara kronik mukokutan6z kandidiyazis (KMK) tanisi konuldu. Genetik analizde
daha 6nce tanimlanmis STAT1-geninde heterozigot varyant (c.1199T>C; p.Leu400Pro) saptandi. Daha
sonra kiz kardesi de benzer yakinmalarla bagvurdu ve ayni genetik mutasyon saptandi. Her (i¢ olguya
da sadece flukonazol proflaksisi baslandi ve izlemlerinde herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Doérdinci olgu KMK, tekrarlayan pndmoni ve tekrarlayan varisella zoster enfeksiyonu yakinmalariyla
basvurdu. Fizik muayenede oral monilyazis, aksiller lenfadenopati ve hepatosplenomegali saptandi.
Genetik analizde STAT1-geninde heterozigot varyant (c.1057G>A; p.Glu353Lys) saptandi. Hastaya
antifungal proflaksi IVIG ve JAK-inhibitéri ruksolitinib (10 mg/m2/giin) baslanan hastanin KMK,
tekrarlayan varisella zoster enfeksiyonu ve lenfoproliferasyonu dizeldi, otoimmtn hastalik gelismedi.
Ancak izlemde tekrarlayan akciger enfeksiyonlari gegirmesi sebebiyle ruksolitinib dozu 15 mg/m2/giin
olarak diizenlendi. Takibinde tekrarlayan enfeksiyonlari devam eden hasta HKHN programina alindi.

Sonug ve Tartisma: STAT1 fonksiyon kazandirici mutasyonlu hastalar oldukga farkh fenotipler
gOsterebilmektedir. Bazi hastalarda KMK icin sadece antifungal proflaksi yeterli iken, klinigi daha agir
seyreden hastalarda JAK inhibitorleri kullanilmali, uygun hastalarda ise HKHN planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: JAK inhibitorleri, Kronik mukokitanéz kandidiyazis, Ruksolitinib, STAT1, STAT1 -
GOF

Birinci olgunun aile agaci

@
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STAT1-geninde heterozigot varyant (c.1057G>A; p.Glu353Lys) mutasyonu saptanan hastanin aile agaci
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SPENCD:Immiinolojik Bulgular ve Interferon imzasi

Zeynep Meric!, Cisem Cinar?, Dilek Uludag Alkaya3, Betll Gemici Karaaslan!, Muhammed Aydin?,
Tanyel Zubarioglu4, Ertugrul Kiykim#4, Cigdem Aktuglu Zeybek#, Sezin Aydemir!, Nilay Glines3, Suheyla
Ocak?, Simge Cinar Ozel®, Hilmi Apak®, Muhlis Cem Ar8, Serdal Udurlu?, Esra Yiicell, Sinem Firtina2,
Ozglir Kasapgopur8, Beyhan Tiysiiz3, Ayca Kiykim?

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji-iImmiinoloji Bilim Dall,
Istanbul

2fstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Tibbi Genetik Bilim Dali, istanbul
3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Genetik Bilim Dali, istanbul
4Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Beslenme ve Metabolizma Bilim
Dali, Istanbul

SIstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Cocuk Hemato-onkoloji Bilim Dall,
Istanbul

6istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Hematololoji Bilim Dal, istanbul
7Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Romatololoji Bilim Dali, istanbul
8fstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatololoji Bilim Dali, istanbul

Giris ve amag

Spondiloenkondrodisplazi (SPENCD), kemik displazisi, artmis otoimminite ve immiun disregllasyon ile
karakterize nadir bir otozomal resesif hastaliktir. immunolojik acidan otoimmiin sitopeniler, tekrarlayan
sinopulmoner infeksiyonlar, mitojenlere azalmis T hiicre yaniti ve artmis Tip 1 interferon yaniti
gorilebilmektedir. Tip I interferonlar (IFN'ler), iyi bilinen antiviral, antiproliferatif ve
immunomodyulatuar 6zelliklere sahip dogal badisiklikta rol oynayan sinyal proteinleridir. Enfeksiyon
olmaksizin tip I IFN Uretimi, agir inflamasyona neden olarak konakgiya zarar verebilir. Glinimizde
otoimmdin ve otoinflamatuvar hastaliklarin patogenezinde rol oynadigi ortaya cikmistir. Literatirde
SPENCD'te tip I IFN imzasinin hastaliin seyri ve tedavi modalitelerine etkisi izerine gok az calisma
mevcuttur. Bu galismanin amaci, SPENCD hastaliginin klinik seyri ve immiuinolojik bulgularini
incelemek, hastaligin patofizyolojisinde IFN imzasinin rolinl dederlendirerek potansiyel tedavi
stratejilerinin gelistirilmesine katkida bulunmaktir

Materyal Metod

Klinigimizde SPENCD tanisi ile takip edilen 7 hastanin klinik, demografik ve laboratuvar verileri hasta
dosyalarindan kaydedildi. Hastalarin RNA tiplerine alinan tam kan érneklerinden ticari kit prosedirine
gore RNA izolasyonu yapildi ve -80'de saklandi. Bu galisma igin IFN yoladina ait 6 gen (IFI44L, IF144,
IFIT1, IFIT27, RSAD2, STAT1) ve normalizasyon igin 1 housekeeping gen (ACTB) kullanildi.

Bulgular

Calismaya, bes farkl aileden toplam yedi hasta dahil edilmistir. Hastalarin demografik, klinik ve
laboratuvar 6zellikleri Tablo 1’de detaylandiriimistir. Hastalarin %57.1'i (n=4) kadin, medyan yas 209
ay (IQR: 135-280.5) olup, semptom baslangig yasi medyan 18 ay (IQR: 12.5-30) olarak saptandi.
Tani yasi medyan 145 ay (IQR: 85-227.5) ve tanida gecikme medyan 108 ay (IQR: 33.5-206) olarak
saptandi. Olgularin %85.7’sinde akraba evliligi mevcuttu. Hastalarin %85.7'sinde tekrarlayan
enfeksiyonlar ve otoimminite izlendi. En sik gozlenen otoimmiun hastalik ise, hastalarin %71.4'Un{
etkileyen immin trombositopenik purpura (ITP) idi.

Sonug

SPENCD, farkli klinik ve immdunolojik bulgularla karsimiza gelebilen nadir bir hastaliktir. Tekrarlayan
otoimmun sitopeniler, boy kisaligi ve tipik radyografik bulgular olan hastalarda stiphe edilmesi ve
genetik inceleme yapilmasi gerekmektedir. Hastalarimizin gogu, tani 6ncesinde immiuinsiipresif tedavi
aldigi icin bazal gen anlatim dizeyleri de§erlendirilememistir. Iki hastamizda interferon skorlari belirgin
olarak yiksek saptanmis olup, bunun immunsUpresif tedavi almamis olmalarina baglh oldugunu
dislindik. IFN yoladinin otoimminitenin patogenezindeki roliiniin anlasilmasi ve yeni tedavi
modalitelerinin gelistirilmesi igin daha fazla galismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: immiin disregiilasyon, Interferon imzasi, Otoimmiinite, Spondilometafizyal
displazi, SPENCD
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interferon imzasi
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Solda hastalarin, sagda saglikli kotrollerin IFI27 gen ekspresyonu
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