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SALON A
Yiiz Yiize Atolye

14:00 - 15:00

Solunum fonksiyon testleri sonug analizi [Ornek sonuglarla]
Oturum Baskanlari: Mehmet Yagar Ozkars, Sevgi Bilgig Eltan, Mahir Serbes, Tugba Gogiirlii
Konusmacilar: Arzu Bakirtas, Adem Yasar, Gizem Atakul, Leman Tuba Karakurt

15:00 - 15:45 | KAHVE MOLASI

YANDAL ASISTANLARI iGiN YUZ YUZE YUVARLAK MASA ATOLYELERI
20 Eyliil 2024
SALON-A SALON-B SALON-C SALON-D
o Monositler Bazofiller Eozinofiller Notrofiller
T Grubu Grubu Grubu Grubu
S Bazofiller Monositler Notrofiller Eozinofiller
JEE Grubu Grubu Grubu Grubu
15:00-15:45
. . Eozinofiller Notrofiller Monositler Bazofiller
LERE LS Grubu Grubu Grubu Grubu
P, Notrofiller Eozinofiller Bazofiller Monositler
Ll st Grubu Grubu Grubu Grubu
20 Eyliil 2024 CUMA
1. GUN *YANDAL ASISTANLARI iGiN ATOLYE UYGULAMASI
*YUZ YUZE YUVARLAK MASA ATOLYESI *
®  Kurs baskanlar, farkli salonlarda kurs katilimcilarina interaktif bir bilimsel atélye sunacaktir.
® Toplam 4 kurs salonunda birbirinden farkli egitim konulari iglenecektir.
® Saat 14:00 itibari ile tiim katilimcilar 4 salona esit olarak dagrtilacaktir.
® Program tiim salonlarda es zamanli olarak baslayacaktir.
*  Her 30 dakika da bir salon degisikligi yapilacaktir. Ornegin degisim zamani anons edildiginde salon-A kursiyerleri salon-B' ye gecerken; salon-C
kursiyerleri ise salon-D’ e gegecektir.
® Pes pese ilk 2 atdlye uygulamasi sonunda kahve molasi verilecektir.
®  Kursiyerlerin hangi kurs salonundan baslayacag: diizenleme kurulu tarafindan belirlenecek ve kurs salonlarinin girisinde isim listesi asilacaktir.
® Tiim kursiyerler salonlara alindiktan sonra 14:00 itibari ile egitimler ayni anda baslayacaktir.
® 14:30 dailk zil galacak olup; salon degisigimi yapilacaktir.
® Her kursiyer 1 saatlik siire iginde 2 kurs salonunu ziyaret edecektir.
®  Her katilimci kahve molasi sonrasinda kalan diger 2 kurs salonunu gezecektir.
® Zil galdiktan sonra salon degisikligi sirasinda gorevli arkadaslar gegislerde kursiyerlere rehberlik edecektir.
®  Giin sonunda her katilimci tiim egitim salonlarini ziyaret etmis olacaktir.
SALON B
Yiiz Yiize Atolye
14:00 - 15:00 Duyarlanma sonuglarina gore alerjen spesifik immiinoterapi karan [(Deri prick test, Spesifik IgE, ALEX testi 6rnek sonuglarla)]

Oturum Bagkanlari: Mehmet Yagar ﬁzka[s, Sevgi Bilgig Eltan, Mahir Serbes, Tugba Gogiirlii
Konugmacilar: Umit Murat Sahiner, Esra Ozek Yiicel, 0zge Atay, Zuhal Karali

15:00 - 15:45 |KAHVE MOLASI

YANDAL ASISTANLARI iGiN YUZ YUZE YUVARLAK MASA ATOLYELERI
20 Eyliil 2024
SALON-A SALON-B SALON-C SALON-D

. . Monositler Bazofiller Eozinofiller Natrofiller
14:00-14:30 Grubu Grubu Grubu Grubu

. . Bazofiller Monositler Notrofiller Eozinofiller
14:30-15:00 Grubu Grubu Grubu Grubu
15:00-15:45

. . Eozinofiller Notrofiller Monositler Bazofiller
Sl Grubu Grubu Grubu Grubu

. . Notrofiller Eozinofiller Bazofiller Monositler
el Grubu Grubu Grubu Grubu
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20 Eyliil 2024 CUMA

1. GUN

*YANDAL ASISTANLARI iGiN ATOLYE UYGULAMASI

*YUZ YUZE YUVARLAK MASA ATOLYESI *
®  Kurs baskanlar, farkl salonlarda kurs katilimcilarina interaktif bir bilimsel atélye sunacaktir.
® Toplam 4 kurs salonunda birbirinden farkli egitim konular islenecektir.
® Saat 14:00 itibari ile tiim katilimcilar 4 salona esit olarak dagrtilacaktir.
® Program tiim salonlarda es zamanli olarak baslayacaktir.
*  Her 30 dakika da bir salon degisikligi yapilacaktir. Ornegin degisim zamani anons edildiginde salon-A kursiyerleri salon-B' ye gecerken; salon-C
kursiyerleri ise salon-D’ e gegecektir.

Pes pese ilk 2 atolye uygulamasi sonunda kahve molasi verilecektir.

Kursiyerlerin hangi kurs salonundan baslayacagi diizenleme kurulu tarafindan belirlenecek ve kurs salonlarinin giriginde isim listesi asilacaktir.
Tiim kursiyerler salonlara alindiktan sonra 14:00 itibari ile egitimler ayni anda baslayacaktir.

14:30" da ilk zil calacak olup; salon degisigimi yapilacaktir.

Her kursiyer 1 saatlik siire i¢inde 2 kurs salonunu ziyaret edecektir.

Her katilimci kahve molasi sonrasinda kalan diger 2 kurs salonunu gezecektir.

Zil caldiktan sonra salon degisikligi sirasinda gorevli arkadaslar gegislerde kursiyerlere rehberlik edecektir.

Giin sonunda her katilimel tiim egitim salonlarini ziyaret etmis olacaktir.

SALON C

14:00 - 15:00

Yiiz Yiize Atolye

Akan hiicre dlger sonug yorumlamasi [Ornek sonuglarla]

Oturum Baskanlari: Mehmet Yasar Ozkars, Sevgi Bilgic Eltan, Mahir Serbes, Tugba Gogiirlii

Konugmacilar: Hasibe Artag, Elif Karakoc Aydiner, Meltem Comert, Demet Tekcan, Ezgi Yalcin Giingoren, Salim Can

15:00 - 15:45 [KAHVE MOLASI
YANDAL ASISTANLARI iGiN YUZ YUZE YUVARLAK MASA ATOLYELERI
20 Eyliil 2024
SALON-A SALON-B SALON-C SALON-D

. . Monositler Bazofiller Eozinofiller Notrofiller
14:00-14:30 Grubu Grubu Grubu Grubu

. . Bazofiller Monositler Natrofiller Eozinofiller
14:30-15:00 Grubu Grubu Grubu Grubu
15:00-15:45

. . Eozinofiller Natrofiller Monositler Bazofiller
15451615 Grubu Grubu Grubu Grubu

. . Notrofiller Eozinofiller Bazofiller Monositler
el g Grubu Grubu Grubu Grubu

20 Eyliil 2024 CUMA
1. GUN *YANDAL ASiSTANLARI iGiN ATOLYE UYGULAMASI

*YUZ YUZE YUVARLAK MASA ATOLYESI *
®  Kurs baskanlari, farkli salonlarda kurs katilimcilarina interaktif bir bilimsel atélye sunacaktir.
® Toplam 4 kurs salonunda birbirinden farkli egitim konulari iglenecektir.

® Saat 14:00 itibari ile tiim katilimcilar 4 salona esit olarak dagrtilacaktir.
® Program tiim salonlarda es zamanli olarak baslayacaktir.

*  Her 30 dakika da bir salon degisikligi yapilacaktir. Ornegin degisim zamani anons edildiginde salon-A kursiyerleri salon-B' ye gegerken; salon-C
kursiyerleri ise salon-D’ e gegecektir.

Pes pese ilk 2 atolye uygulamasi sonunda kahve molasi verilecektir.

Kursiyerlerin hangi kurs salonundan baslayacagi diizenleme kurulu tarafindan belirlenecek ve kurs salonlarinin giriginde isim listesi asilacaktir.
Tiim kursiyerler salonlara alindiktan sonra 14:00 itibari ile egitimler ayni anda baslayacaktir.

14:30" da ilk zil ¢alacak olup; salon degisigimi yapilacaktir.

Her kursiyer 1 saatlik siire i¢inde 2 kurs salonunu ziyaret edecektir.

Her katilimci kahve molasi sonrasinda kalan diger 2 kurs salonunu gezecektir.

Zil galdiktan sonra salon degisikligi sirasinda gorevli arkadaslar gegislerde kursiyerlere rehberlik edecektir.

Giin sonunda her katilime tiim egitim salonlarini ziyaret etmis olacaktir.
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SALON D
Yiiz Yiize Atolye i
Alerjik hastaliklarda ilag uygulamasi [Olgiilii doz inhaler sprey, Q-haler, Turbuhaler, inhaler diskus, adrenalin oto enjektor uygulamasi (Demo prepa-
14:00 - 15:00 |ratlarla)] B
Oturum Bagkanlari: Mehmet Yasar Ozkars, Sevgi Bilgic Eltan, Mahir Serbes, Tugba Gogiirlii
Konugmacilar: Zeynep Ulker Altinel, 0zlem Sancakli, Sevgi Sipahi Gimen, ilke Tagkirdi
15:00 - 15:45 |KAHVE MOLASI
YANDAL ASISTANLARI iGiN YUZ YUZE YUVARLAK MASA ATOLYELERI
20 Eyliil 2024
SALON-A SALON-B SALON-C SALON-D
. . Monositler Bazofiller Eozinofiller Notrofiller
AR Grubu Grubu Grubu Grubu
. . Bazofiller Monositler Notrofiller Eozinofiller
el Grubu Grubu Grubu Grubu
15:00-15:45
. . Eozinofiller Notrofiller Monositler Bazofiller
ERElEE Grubu Grubu Grubu Grubu
. . Nétrofiller Eozinofiller Bazofiller Monositler
Ll st Grubu Grubu Grubu Grubu
20 Eyliil 2024 CUMA
1. GUN *YANDAL ASISTANLARI iGiN ATOLYE UYGULAMASI

*YUZ YUZE YUVARLAK MASA ATOLYESI *
®  Kurs baskanlar, farkl salonlarda kurs katilimcilarina interaktif bir bilimsel atélye sunacaktir.
® Toplam 4 kurs salonunda birbirinden farkl egitim konular iglenecektir.

® Saat 14:00 itibari ile tiim katilimcilar 4 salona esit olarak dagitilacaktir.
® Program tiim salonlarda es zamanli olarak baslayacaktir.

*  Her 30 dakika da bir salon degisikligi yapilacaktir. Ornegin degisim zamani anons edildiginde salon-A kursiyerleri salon-B' ye gecerken; salon-C
kursiyerleri ise salon-D’ e gegecektir.
Pes pese ilk 2 atdlye uygulamasi sonunda kahve molasi verilecektir.

Kursiyerlerin hangi kurs salonundan baslayacagi diizenleme kurulu tarafindan belirlenecek ve kurs salonlarinin giriginde isim listesi asilacaktir.
Tiim kursiyerler salonlara alindiktan sonra 14:00 itibari ile egitimler ayni anda baslayacaktir.

14:30' da ilk zil galacak olup; salon degisigimi yapilacaktir.

Her kursiyer 1 saatlik siire i¢inde 2 kurs salonunu ziyaret edecektir.

Her katimci kahve molasi sonrasinda kalan diger 2 kurs salonunu gezecektir.

Zil galdiktan sonra salon degisikligi sirasinda gorevli arkadaslar gecislerde kursiyerlere rehberlik edecektir.

Giin sonunda her katilimer tim egitim salonlarini ziyaret etmis olacaktir.

SALON E

iLAG DESENSITIZASYON KURSU-T-Lenfositler

14:00 - 15:00 |14:00-15:00 ilag ile desensitizasyonunun temel prensipleri Besin ile oral immiinoterapinin temel prensipleri
Oturum Baskanlan: Ercan Kiigiikosmanoglu, Fatma Duksal
Konusmacilar: Emine Dibek Misirlioglu, Tugba Arikoglu, Kezban ipek Demir, Ali Can Demirel

15:00 - 15:45 | KAHVE MOLASI

iLAG DESENSITiZASYON KURSU-T-Lenfositler

15:45 - 16:45 |Olgu ornekleri ile ilag desensitizasyon protokolii olusturulmasi
Oturum Baskanlan: Ercan Kiigiikosmanoglu, Fatma Duksal )
Konusmacilar: Emine Dibek Misirlioglu, Tugba Arikoglu, Kezban Ipek Demir, Ali Can Demirel

17:00 - 17:30 |AGILIS TORENi
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SALON F

14:00 -

15:00

BESIN iMMUNOTERAPI KURSU- B-Lenfositler

Besin ile oral immiinoterapinin temel prensipleri
Oturum Baskanlari: Ozlem Keskin, Ozlem Yilmaz
Konusmacilar: Esen Demir, Handan Duman Senol, Ezgi Topyildiz, Ayse Aygiin

15:00 -

15:45

KAHVE MOLASI

15:45 -

16:45

BESIN iMMUNOTERAPI KURSU- B-Lenfositler

Olgu drnekleri ile besin desensitizasyon protokolii oluturulmas
Oturum Bagkanlan: Ozlem Keskin, Ozlem Yilmaz
Konusmacilar: Esen Demir, Handan Duman Senol, Ezgi Topyildiz, Ayse Aygiin

17:00 -

17:30

AGILIS TORENI

21 Eyliil 2024, Cumartesi

SALON A

08:30 -

09:30

ASTIM NE ZAMAN ASTIM DEGILDiR?
Astim tanisi ile izlenen ancak astimin ayirici tamisinda yer alan farkli ii¢ olgu sunulacaktir
Oturum Baskanlan: Nermin Giiler, Haluk Cokugras, Dilara Kocacik Uygun

08:30 -

08:45

Olgu 1
Konusmaci: Figen Celebi Celik

08:45 -

09:00

Olgu 2
Konusmaci: Giilsah Sen

09:00 -

09:15

Olgu 3
Konugmaci: Mehmet Akif Kaya

09:15-

09:30

Tartigma

09:30 -

10:30

HER EGZEMA "ATOPiK DERMATIT” MiDiR?
Direncli egzema nedeniyle tetkik edilen primer immiin yetersizlik kusuru saptanan ii¢ farkli olgu sunulacaktir
Oturum Bagkanlari: ilhan Tezcan, Ismail Reisli, Demet Can

09:30 -

09:45

Olgu 1
Konusmaci: Kiibra Baskin

09:45 -

10:00

Olgu 2
Konusmaci: Elif Arik

10:00 -

10:15

Olgu 3
Konusmaci: Nurhan Kasap

10:15-

10:30

Tartisma

10:30 -

11:00

KAHVE MOLASI

11:00 -

12:00

iLAG ALERJILERINDE GUVENLI iLAG NASIL SEGILMELIDIR?
Oturum Baskanlan: Pinar Gokmirza, Aylin Kont Ozhan

11:00 -

11:15

Betalaktam alerjisinde [olgu 6rnegi ile]
Konugmaci: Pinar Metbulut

11:15-

11:30

NSAID alerjisinde [olgu drnedi ile]
Konusmaci: Cagla Karavaizoglu

11:30 -

11:45

Lokal ve genel anestezik ilag alerjisinde [olgu drnegi ile]
Konugmaci: Selma Alim Aydin

11:45 -

12:00

Tartisma

12:00 -

12:30

UYDU SEMPOZYUMU

inek Siitii Protein Alerjisinde Formiil Mama Tercihi
Oturum Bagkanlari: Hikmet Tekin Nacaroglu,
Nursen Cigerci Giinaydin

Konusmaci: Omer Akgal

12:30 -

13:00

UYDU SEMPOZYUMU

Alerjide Dogal Destek: Probiyotikler ve Bagisiklik Dengesi
Oturum Bagkanlan: Koray Harmanci

Konusmaci: Zeynep Ulker Altinel

13:00 -

13:30

OGLE YEMEGI

13:30 -

14:30

GOKLU BESIN ALERJISINDE YAPBOZUN PARGALARI NELERDIR?
Oturum Bagkanlari: Derya Ufuk Altintas, Cansin Sackesen, Metin Aydogan

13:30 -

13:45

Ek gida ile beslenmeye hangi gidalarla nasil baglayalim? [Olgu 6rnekleri ile]
Konugmaci: Hakan Kot
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Ne zaman bilesene dayali tani isteyelim? [Olgu érnekleri ile]

13:45-14:00 Konusmaci: Hayriinisa Bekis Bozkurt

Eliminasyon diyetini nasil sonlandiralim? [Olgu ornekleri ile]

14:00-1415 Konugmaci: Sibel Kaplan Sarikavak

14:15-14:30 |Tartigma

NE ZAMAN BiYOLOJiK iLAG KULLANALIM? KOMPLIKE BiR TANGO!
14:30 - 15:45 |Farkli tanilarda kullanilan biyolojik ilag se¢imleri olgularla sunulacaktir
Oturum Baskanlan: Giilbin Bingdl, Nevin Uzuner, 0zge Soyer, Betiil Bilyiiktiryaki

Olgu 1

14:30-14:45 Konusmaci: 0zgen Soyoz

Olgu 2

14:45 - 15:00 Konusmact: Veysel Karakulak

Olgu 3

15:00-15:15 Konusmaci: Hilal Unsal

Olgu 4

15:15-15:30 Konusmaci: Selcuk Dogan

15:30 - 15:45 |Tartigma

15:45-16:15 |KAHVE MOLASI

HER DOKUNTU ALERJIK MiDIiR?
16:15 - 17:30 | Dokiintii sikayeti ile bagvuran ancak alerji digi tani alan olgular sunulacaktir
Oturum Baskanlari: Aysen Bingol, Ozlem Ozbek, Pinar Uysal, Ayse Siileyman

Olgu 1

16:15-16:30 Konugmaci: Seda Tunca

Olgu 2

16:30-16:45 Konusmaci: 0zge Kangalli Boyacioglu

Olgu 3

16:45-17:00 Konusmaci: Siimeyye Baysal

Olgu 4

17:00-1715 Konugmaci: Hiilya Kdse

17:15-17:30 | Tartigma

Uygulamal Galistay

Dogru Nemlendirme ve Islak Pansuman
Oturum Bagkani: Koray Harmanci
Konusmaci: Pinar Uysal

16:15-16:30
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22 Eyliil 2024, Pazar

SALON A

ALERJEN SPESIFiK IMMUNOTERAPiYi HANGi OLGULARDA BASLAYALIM?

08:30-09:30 Oturum Baskanlan: Nihat Sapan, Nerin Bahgeciler, Figen Giilen

Polisensitize hastada AiT [olgu drnegi ile]

08:30-08:45 Konugmaci: Ozge Tiirkyilmaz Ucar

Tedaviye ara verilmesi durumunda doz ayarlanmasi [olgu Grnegi ile]

08:45-09:00 Konugmaci: Feride Candan

Yan etki durumunda doz ayarlanmasi [olgu drnegi ile]

09:00-09:15 Konusmaci: Betiil Gemici Karaaslan

09:15- 09:30 | Tartigma

HEREDITER ANJIOODEM TEDAVIiSINDE 5N1K?

09:30-10:30 Oturum Baskanlar: Oner Ozdemir, Dilek Ozcan, Ahmet Ziilfikar Akelma

Akut atak tedavisi [olgu 6rnegi ile]

09:30-09:45 Konusmaci: Asena Pinar Sefer

Kisa donem profilaksi tedavisi [olgu drnegi ile]

09:45-10:00 Konusmaci: Kazim Okan Dolu

Uzun donem profilaksi tedavisi [olgu ornedi ile]

10:00-10:15 Konugmaci: Mehmet Sirin Kaya

10:15-10:30 | Tartigma

10:30 - 11:00 |KAHVE MOLASI

ALERJIDE UYGULAMADA NELER YANLIS YAPILIYOR?

Gocuk immiinolojisi ve alerji poliklinigine yonlendirilen hastalarda siklikla yapilmis olan hatalar farkli hastalik ornekleriyle olgu temelli olarak
sunulacaktir

Oturum Bagkanlan: Cevdet Ozdemir, Dilek Azkur, Hacer ilbilge Ertoy Karagél

11:00-12:15

Alerjik rinitte [olgu 6rnegi ile]

11:00-11:15 Konugmaci: Halime Ermistekin

Anafilakside [olgu ornegi ile]

11:15-11:30 Konusmaci: Murat Ozer

Besin alerjisi veya atopik dermatitte [olgu rnegi ile]

11:30-11:45 | onusmaci: Lida Biilbil

Astimda [olgu ornegi ile]

11:45-12:00 Konusmaci: Nazli Deveci

12:00 - 12:15 |Tartigma

12:15-12:30 |Kapanis
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Alerjen immunoterapi de Tedaviye Ara Verildiginde Doz Diizenlenmesi

Uzm. Dr. Feride Candan

Olgu 1: 12 yasinda kiz hasta; mevsimsel alerjik rinit ve astim tanisi ile takip edilmektedir. Astim icin liizum halinde inhale
formoterol + budesonid kombinasyonu ve alerjik rinit semptomlari i¢in mevsim gegislerinde diizenli montelukast, intrana-
zal kortikosteroid tedavileri ve ihtiyac¢ halinde antihistaminik kullanmaktadir. Solunum fonksiyon testinde; FEV1: %98, FVC:
%100, FEV1/FVC: %98. Yaklasik 3 aydir gece semptomu olmayan, giindiiz semptomu ise yaklasik 3-4 haftada bir kez oldugu
ogrenilen hastanin astimi kontrol altindadir. Deri prik testinde ¢imen duyarlili§i (Gimen 8x8 mm, Histamin: 5x5 mm, Salin:
0), kan tetkiklerinde ise Gimen Spesifik immunglobulin E degeri: 71.6 KUA/L saptandi. Hastaya subkutan ¢imen immuno-
terapi tedavisi baslandi. Tedavinin ilk bir yilinda diizenli kontrollere gelen hasta subkutan son uygulamadan 16 hafta sonra
Gocuk Alerji ve immunoloji Poliklini§imize bagvurdu.

Olgu 2: 10 yasinda erkek hasta; ari sokmasi sonrasi anafilaksi gelismesi iizerine Gocuk Alerji ve immunoloji Poliklinigimize
yonlendirilmis olup tetkiklerinde Apis Mellifera Spesifik Inmunglobulin E: 24.4 kUA/L, Vespula Vulgaris Spesifik immunog-
lobulin E <0.35 kUA/L olarak saptandi. Hastanin ek kronik hastaliginin olmadig 6grenildi. Babasinin da aricilikla ugrastigi
ogrenilen hastaya apis mellifera ile venom immunoterapi baglandi. ilk 2 yil diizenli subkutan immunoterapi uygulanan
hasta, immunoterapi preparatlarinin temininde sorun yagamasi iizerine tedaviye ara verildi. Tedavisiz izlemin 6. ayinda
ilkemize farkli preparatin girmesi ile immunoterapi semasi yeniden degerlendirildi.

Poliklini§imizde takiplerine devam edilen her iki hastada da ayni farkli immunoterapi preparatlari ile protokollere yeniden
baslanma karari alindi.

Bu konu ile ilgili Alerji immunoloji Derneginin Alerjen immunoterapi kilavuzunda immunoterapide enjeksiyon araligi kismin-
da tedavinin doz artis veya idame safhasinda aralik uzadiginda uygulama sekli ile ilgili bilgi verilmistir.

Tedavinin Doz Artisi Fazi
[ Doz atlanmasi — TSon 3 :.uru.lt.‘ solunum }n;:ll1| enfeksiyonu dlj:ru hastahklar, |
Son 3 glnde allen: semptomlanmmn ilag ihtivacinm

artmasi

F"I F- l_“-uHU t‘lEll'mhl i

i.-l'_..l;lljl_‘il.;ll;‘l_ll'l I;lllil - 172 halta: doz semaya m'i.un devam cdiler 1
I "'—J Ihll'lu | e (Ilu_l:h: l'l, ¥E [I:Ll 1 !l.!lllr

4= hafta: dor | basamak imalir
| 6-8 hafta; dor 2 basamak iilir

> & hafta’ tedavi bastan baglanr

Lokal crken reaksiyon <3 om  pemayd uygun dox aygulanis
5-8 om: ar dnceks doz tekrmarlamr

=8 cm: | basamak doz axaltilir

Bir Gneeki dozdn gee lokal rt'niuunll Bur 6neek: doeu tekrarla

Halif sistemik reaksivon 1-2 basamak dozu azall
{ i 1nlﬂmh nnhl\un H astay I n bedavi |1:'\.un1| h.1ii.m:l1 bu‘mu}uu’

I
|
l
I
|
|
L
|
L
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Tedavinin idame Faz

Doz atlanmass Son 3 giinde solunum yolu eénfeksivonu/ diger hastahiklar
Son 3 giinde allerji semptomlanmn/ ilag ihtivacinm artmasi
PEF<%:80 olmasi

Enjcksivon arah@ <10 hafta: doz semaya uygun devam edilir

10-12 hafta: doz %20 azalulir
12-16 hafta; doz 040 azalthr
> 16 hafta: tedavi bastan baslanm

Lokal erken reaksiyon < 8cm : gemaya uygun doz uygulamr.
>8 em: doz %20 azalulir
Bir 6nceki dozda geg lokal Doz %20 azaltlir
reaksivon
Hafil sistemik reaksivon Doz %20-40 azalulir
Ciddi sistemik reaksivon Hastayla tedavi devam hakkinda goriigme

Literatiir tarandiginda yeni yayinlanan kilavuzlardan 2022 de giincellenen Gin Alerjik Rinitte Alerjen immunoterapi kilavu-
zunda da doz artis safhasi ve idame doz uygulama sirasinda kagirilan doz uygulamalari arasinda ki siireye gore siniflama-
larda asagida tablolari ile verilmistir.

Table 5. Dose adjustment rules in the build-up phase

Time interval since missed injection Dose adjustment

Upto 7 days’ Continue as scheduled
8-13 days after missed scheduled injection ~ Repeat previous dose’
14-91 days after missed scheduled injection  Reduce dose 25%'

Over 21 days after missed scheduled injection  Reduce previous dose 50%

“If on a weeKly build-up, then it would be up to 14 days after administered injection or 7 days after the missed
scheduled injection; Then increase dose at each injection visit as directed on the immunatherapy schedule until
therapeutic maintenance dose is reached.

Table 6. Dose adjustment rules in the maintenance phase

Time interval since missed injection Dose adjustment

Within 2 wk Continue as scheduled

9-4 wk after missed scheduled injection Returnto 50% of last dose

4-8 wk after missed scheduled injection Return to the lowest dose of the concentration of former level

8-12 wk after missed scheduled injection Return to the lowest dose of the concentration of former 2 levels
Over 12 wk after missed scheduled injection  Restart from the initial concentration

immunoterapi uygulamalari ile ilgili galismalar incelendiginde literatiirde venom immunoterapi de doz araliklarinin 3 aya
kadar uzatilabilecegi, uzatilan hastalarda da yan etki ve etkinlik ile ilgili herhangi bir olumsuzluk yagsanmadig bildirilmistir.
EAACI alerjen immunoterapinin venom immunoterapi kilavuzunda da idame donemde 3 aya kadar uygulama araliginin
acildiginda etkinlik ve giivenlik agisindan herhangi bir olumsuzluk yaganmadigina dair bilgi yer almaktadir.
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Yakin zamanda yayinlanan; subkutan immunoterapi de doz uygulamasi geciktiginde hekimlerin izledikleri tedavi proto-
kolleri ile ilgili bir anket calismasinda da doz artis ve idame donemindeki uygulamalarin bildirildigi tablolarda asagida yer
almaktadir.

TABLE ll. During build-up: how would yvou dose-adjust after missed doses?

After 1 migzed dosa” (N = 445) After 2 migsed doges [N = 427) After 3 migsed doses: [N = 395)

Adjustment made n %) Adjustment made n (%) Adjpustment made n (%)

Repeat last dose 364 (81.8) Reduce dose (2 doses 252 (66.0) Reduce dose (3 doses 243 (615)
back) back)

Lower by X percent: X — 12149 Lower by Y percent: Y — 67 (15.7) Lower by Z percent: Z — 841213

29245 (mean/median) 8% (mean/median) 4950 (meanimedian)
Lower by I doses 25(5.6) Reduce dose (3 doses 21 (4.9) Reduce dose (2 doses ]
hack) back)
Cither Han Repeat last dose 0 Repeat last dose ]

Boldod vow bobds the most froquently given neply.

*The survey question did not refer 10 2 cenzin time, but it would likely be 2 w 4 weeks afier the last dose.
#The swrvey question dsd not refier 10 3 cemain time, but it would likely be 3 w 5 weeks afer the las dose.
{The curvey goestion did nol refer 1o 3 cenain time, bat it would lkely be 410 6 weeks after the Lt dose.

TABLE Il. During the maintenance phase: how would you dose-adjust after missed dosas?

After 1 misasd dosa® (N = 402-403) After 2 misssd doses’ (N = 374-375) After 3 mizsad doses’ [N = 353-354)

Adjustment made ni%) Adjustment made n %) Adpstment made n (%)
Repeat last dose 218 (54.2) Reduce to prior dose 193 (51.6) Reduce 1o prior dose 176 (49.9)
(2 doses back) (3 doses back)
Lower by X percent: 69 (17.2) Lower by Y percent: 103 (27.5) Lower by & percent: 92 (26.1)
X= 2MW25% Y = 4314050 7 = 51.350%
({mean/median) (meanimedian) (mean/median)
Reduce volume by X o T Reduce volume Y mL: 26 (6.9) Reduce volume by £ 19 (5.4)
ml: X = 013001 Y = 01902 ml: & = 02803
(mean/median) (meanfmiedian) (mean/median)
Onher 3B 94 Other 41 (10.9) Onher 36 (13.8)
No dose adjustment 3 No dose adjustment 7(1.9) No dose adpustment 2 (0u6)
No plan for dose 1714.2) Mo plan for dose 4111 No plan for dose g(2.3)
adjustment adjustment adjustment

Belded row holds e mest fraquently given reply.

The survey questson did nol refer 10 & certam e, As B5% of responders dose every 3 o d woeks during maisienance, approximations mught be:
*This should be 4 10 T weeks afber the last dose,

#Thas should be 7 1o 11 wiecks after the Lkl dose

[ This should be 8 w15 wecks afier the las dose,

Referanslar:

1. Sin BA, sahiner UM. Allerjen immiinoterapisi: Ulusal Rehber. 2016 vol 14, supp 11-189

2. Wang C, Bao Y, Chen J, Chen X, Cheng L, Guo YS, et al; Chinese Society of Allergy (CSA) and Chinese Allergic Rhinitis
Collaborative Research Group (C2AR2G). Chinese Guideline on Allergen Immunotherapy for Allergic Rhinitis: The 2022
Update. Allergy Asthma Immunol Res. 2022 Nov;14(6):604-652.

3. Cavallucci E, Ramondo S, Renzetti A, Turi MC, Di Claudio F, Braga M, et al. Maintenance venom immunotherapy admi-
nistered at a 3-month interval preserves safety and efficacy and improves adherence. J Investig Allergol Clin Immunol.
2010;20(1):63-8. PMID: 20232775.
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4. Sturm GJ, Varga EM, Roberts G, Mosbech H, Bilo MB, Akdis CA, et al. EAACI guidelines on allergen immunotherapy: Hy-
menoptera venom allergy. Allergy. 2018 Apr;73(4):744-764. doi: 10.1111/all.13262. Epub 2017 Dec 5. PMID: 28748641.

5. Larenas-Linnemann D, Ponda P, Creticos P, Bernstein D, Epstein T, Williams P. Dose Adjustment After Gaps in Admi-
nistration of Subcutaneous Immunotherapy From a Past Survey: Work Group Report of the AAAAI Allergen Standardi-
zation and Allergy Diagnostics Committee. J Allergy Clin Immunol Pract. 2023 Jan;11(1):145-148.e4. doi: 10.1016/j.
jaip.2022.10.036. Epub 2022 Nov 25. PMID: 36443172.
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GOKLU BESIN ALERJiISINDE YAPBOZUN PARGALARI NELERDIR?

Ek gida ile beslenmeye hangi gidalarla nasil baglayalim?
Hakan Kot

Coklu gida alerji prevalans-1

¢ Coklu gida duyarhlik orani %57

®  Deritesti pozitif olanlarda gida yiiklemesiyle dogrulanan 1/3

¢ Bes gida (yumurta, yer fistig, siit, bugday ve soya) vakalarin yaklasik %60’

¢ Cok az hastada ligten fazla gidaya reaksiyon vardi .

Sampson HA, Ho DG: Relationship between food-specific IgE concentrations and the risk of positive food challenges in
children and adolescents. J Allergy Clin Immunol 1997, 100:444-451

Coklu gida alerji prevalans -2
® Astiml cocuklarda tarama amagh spesifik IgE

® Ssii, yumurta, bugday, soya, yer fistigi ve morina
¢ Duyarlilk %45

Duyarli gocuklarin %96's1 >1 gidaya duyarl
® Sadece %4 hastada %95 PPD

Wang J, Visness CM, Sampson HA: Food allergen sensitization in inner-city children with asthma. J Allergy Clin Immunol
2005,115:1076-1080

Prevalence estimates of eight big food allergies in Europe:
Updated systematic review and meta-analysis

Lifatimes provalsnce of ssif-reported physicinn-dingnossd specific 98 0 Europss, 2012-2021

Frariesd Pl el o s Provalerces (5% S}
Coars millk sl

FIOIZ-Z0Z1 —_— 4.08 (2. 63, 583
ECCE mllergy

2O F-0FT 4 — .70 (1,76, B3O8
Fiaty albas o

IC1Z-2031  F — D48 (0,17, 0. 72}
Prasariiit mblargy

ONZ-2021 = —— O.04 (064, 1.24)
Shaitfink nllsrgy

FONZ-2021 1 +* 0.7 (0,01, 0.08)
oy mlargy

FONZ-Z0F1 1 - O.AS (0,14, 0,523
Trass reul alloey

ONZ-Z0ZT 1 —_— 051 (021, 0.80)
WAt il o P

IONZ-2021 1 — 047 (0.21, 0.72)
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Hangi gidalara karsi ¢oklu alerji var ?

® Gida alerjisine en sik sebep olan 8 gida diisiiniildiigiinde

® 2 gruplar igin 28 ayri kombinasyon

® 3 gruplar i¢in 56 ayri kombinasyon

® 4 gruplar icin 70 ayri kombinasyon

® Ensk goriilen besin alerjisi gruplar

® siit- yumurta

®  Birden fazla kuruyemis (cografi farklilik gésterebilir)

® Birden fazla baklagil
Yer fistigi ve baklagiller

Siit yada yumurta alerjisine eslik eden kuruyemis, baklagil

Baklagiller arasinda ¢oklu alerji sikhgi -1

TABLE 3 Co-allergy rates among

Lentil Peanut Chickpea Pea Bean Soybean
legumes

Lentil 23 [41%) 23 21 7 1
n= 57} {a1%) (363} (125%) (2%)

Peanut 23 15 11 5 1

tn=53) (28%) (20%) (9% (2%
Chickpea 15 5 1

[n = 24) (B33} [20%) {4%)
Pea 11 15 1
[n=21) (52%) (71%) IEEEH (5%)
Bean 5 5

n=7] [1459} {D?GI

Soybean (n= 1}

Note: [ FO%-40%: [ |41%-60%: [ 1-61%-75%:; [.;:?a’:s—&&%. and i.;.m%-mm«,.

Soyak Aytekin E, Unsal H, Sahiner UM, Soyer O, Sekerel BE. IgE mediated lequme allergy in east Mediterranean children:
A reflection of multiple food allergies. Pediatr Allergy Immunol. 2022;33(4):e13775.

Baklagiller arasinda ¢oklu alerji sikhgi -2

Mercimek bezelye nohut gibi baklagillere alerjisi olan hastalarin neredeyse timii birden ¢ok baklagile duyarli
® Yer fistigi ve soya alerjisi olan hastalar diger baklagillere daha az duyarli
¢ Duyarlilik ve klinik ile kesin iligki kurulmal

Smits M, Verhoeckx K, Knulst A, et al. Co-sensitization between legumes is frequently seen, but variable and not always
clinically relevant. Front Allergy. 2023,4:1115022. Published 2023 Mar 16.
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Anne siitiinde alerjen varhg
¢ IgE aracili bir reaksiyon ortaya ¢ikarmak icin gereken dozdan ¢ok daha diisiik spesifik IgE var
¢ Birgok ¢alisma 20 veya daha fazla yil 6nce yapilmistir ve metodolojik yetersizlikler mevcut
Tartigmali / belirsiz konular
® Gida proteininin anne siitiine gegis miktari alerjik ve alerjik olmayan kadinlar arasinda farkli mi?
® Gida proteini isleme ve pisirmenin farkl yontemlerinin anne siitiinde alerjen seviyeleri iizerindeki etkileri?
® Gida alerjisi olan bir bebegin annesine diyet verilmeli mi?
Gamirova A, Berbenyuk A, Levina D, et al. Food Proteins in Human Breast Milk and Probability of IgE-Mediated Allergic

Reaction in Children During Breastfeeding: A Systematic Review. J Allergy Clin Immunol Pract. 2022;10(5):1312-1324.€8.

Ek gidalara baslama zamani
Emme, yutma ve nefes alma koordinasyonu
¢ Yasamin ilk 4 ayinda otomatik
>4 ay istemli
4-6 ay arasi donem yeni gidalarla tanigsma ve besin reddini agmak igin de 6nemli

WHO 6 ay anne siitii kuralini heniiz esnetmedi

Tuber (Tiirkiye beslenme rehberi)

Tablo 7.4. 6-24 Ayhik cocuklarda ginlik

Tablo 7.2. 6-24 ay arasi cocuklara sunulan ie : e
enerji ve protein gereksinimi

besinlerin yapisi, sikhgi, miktan

Yas fl:.k‘:ﬂ’ Yapi S_Ilcllk Miktar Enerji (kkal) Protein (g/kg)
(ay) giin) (0gon)  (ml)
+Anne Yas
sitd Kiz Erkek Erllti:i_r." Er:';l_:m
-Baslangicta
6-8 200  muhallebi 2-3 tatl

kivaminda iyi 2-3 ana  kasigiile

ezilmis besinler  1-2 ara®  baslanir, ey |0 | 3766

verilir. dE‘I’E‘EE“ 1.12 1.31

-Ezilmis aile olarak 9-11ay 625-673 GEBT42

yemekleri ile artinhr.

devam edilir. 125 mL

ince dogranims, 1 yas 712 777 0.95 1.14
9-11 300 ezilmis, 3-4ana 125 mL

bebegin kendi  1-2 ara”
eliyle kavrayip

yiyebildigi
besinler verilir. 2 yas 946 1028 0.79 0.97
Aile besinleri 3-4 ana

12- 550 verilir. 12 ara® 180 mL

23 Gerekirse erilir, " Average Requirement (AR): Ortalama Gereksinim Miktan

ince dogranit. “* papulation Reference Intake (PRY): Besfenme ife Alinmas!

“Bebedin istaluna bagh olarak eklenebilis dnerilen Miktar Bold olarak isaretfenmistic
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Tablo 7.6. 7-Z24 Ay aras ¢ocuklarda ginliik vitamin gereksinimi
£ S = = :?._ = = =
4 - H HH B B B
mEfzd?ﬁswgggz,zsﬁgg
£ 83 5|3 37282 J¢ :
G kel 10 5 10 ot oa 1A o= En | 1= 3 & 160
TF=11
uL - 35
;% 250 20 15 [ 12 [ s P | o 1.6 [+ 99 120 1.5 4 20 TA0
b i BOO - S0 100 1507 5 200

* Adeaguate ntake {AL): Yeltoeli Alwvey Adk foey
== Populiation Refercnce fntak (PRI} Bosiorre de Afpnrrross Ovresiferer Aikior Boff olorak ssareiioneris i

== fapper LEVIIE (UL ): Toloe odifobilic 43t sl duzepd
F Kestinod Excfesdend

& ¥ gt ke darlsiforol- A0 1 witaimda &

¥ - rekeon bl dieid

4 T MAZTE BT kalord
5 ANasia Exdoden (NEL T g iilasin = 1 NE = 85 fog diyel Biptolad:

& ol Exdlesgferi. Besirferdeks folal ve folik asitie Birfikle afwry

F pikarinarrid (g o)

Tablo 7.7. 7-24 Ay arasi ¢ocuklarda ginlik mineral gereksinimi

= =

E e i 3 B T sl 3
o g g E :? ? E 5 :§ g E 3 § E
ay E z E 3 g £
3 = a ¥ § £ g I 3
o 280 (41 29 |80 04 (B2 750 (460 7o |04 9002 10 15

7-11 uL -
:‘é 450 T 4.3 170 o7 E BDD 250 S0 0.6 0.5 15 15
Lol - - 7 - 1 - - - z00 1.8 - ﬂ"!]fl':;gf 60

" Adeguate infake (ALY, Yetordi Afom Aikieer
T Population Reference intake (PRE): Bosfanime fe ARmass Gneriien Mikrar Sold olarak (5arelemnmisg.

= ipper LAdE (U ): Todeee eclileflir (58 adoere afébrey?
U sodywrm Jgir gUversly abvre rrdkefare 1. TgSgoe
=Sk fgin gonvennal) alaery rrviktave: 1. Fg s gdn

Beslenme plani nasil yapilmali ?

ot (g}

¢ Coklu gida alerjisinde her ¢ocuk igin gegerli olan kesin bir rehberligin formiile edilmesi imkansiz

Alerjik gidalarin ne olduguna bagh olarak hastaya 6zgii yaklasim gerekir

Annenin diyet durumu da g6z oniinde bulundurulmali

Muraro A, de Silva D, Halken S, et al. Managing food allergy: GA2LEN guideline 2022. World Allergy Organiz.

2022;15(9):100687.
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Ek gidalara gegiste ebeveyn davranisi

¢ Annede besin alerjisi (yer fistigi) alerjenik gidalarin eklenme yasini etkiliyor
®  Babanin alerjik olmasi énemli degil
1 yas oncesi herhangi bir zamanda bebekte spesifik IgE bakilmasi besinlerin baglanma yasini geciktiriyor
Yumurta ya da yer fisti§i diyete 7 ay ncesinde eklenmigse diger gidalar igin baslangi¢ sorunu olmuyor
Anne yas! besin ekleme davraniginda etkili
® 1829 yas daha isteksiz, 30-45 yas daha istekli
[ ]

Erken donemde yer fistigi ve yumurta eklenen bebekler yagamlarinin ilk yilinda daha fazla ihtimalle alerjenik gidalari
denemis oluyor

Venter C, Warren C, Samady W, et al. Food allergen introduction patterns in the first year of life: A US nationwide survey.
Pediatr Allergy Immunol. 2022;33(12):e13896.

Alternatif gidalar

St = Protein, Ca, Mg, P, vitamin A, BS, B12, D, Ribeflavin, Pantothenic ast

Yumurta «Protein, Ca, Mg, P, Dermir, Ginks , Thiamine, Riboflavin, Vit B6, Folat

Tﬂhl"ﬂl’ -ﬁwmwamﬂ!—:ﬂ@mw'}mmhwﬁw

B L= g [P ¥ 3| (=1 I «protein, P, Selerium, tiscin, inks. lodine. vit &, D, omegs-3 ya asitier

Tohumlar «Protein, Demir, Potasyum, U, Ca, Mg, P, Ginko , it £, B vitaminder!, Selenium

Baklagiller ~Prstein, U, B-vtaminke , Demi,Fola, Ca, M. , Ginbo

Alternatif gidalar
inek siitii: zengin kalsiyum, yetersiz demir
Alternatif: Baklagiller
¢ Zengin kalsiyum, inek siitiinden daha fazla demir
¢ 250 ml siit = ile giinliik D vitamini ihtiyacinin yaklasik %15'i
Bitki siitleri (soya, badem, yulaf ) inek siitii alternatifi olarak diisiiniilebilir!

Tat sorunlari var
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¢ Arpa, kavuzlu bugday, kamut, yulaf ve ¢avdar

o Alternatif

Alternatif gidalar

Cogu zaman giivenli

Kok sebzeler

® Patates

® Kereviz

® Havug

®  Pancar (kirmizi)
® Yerelmasi

® Sogan

® Sarnimsak

® Zencefil

® Zerdecal

20

Piring, misir, manyok (tropikal ), karabugday, amaranth, kinoa, sorgum (misir ailesi), teff

Turpgiller

® Brokoli

¢ Karnabahar

® Lahana (yesil)

® Briiksel lahanasi
¢ Turp

® Salgam

® Roka

® Tere
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, - , TEKSTURE

o INEK YUMURTA YUMURTA SIBR . = , YER , YESIL  KURU SOVA BADEM

1000r  BRM ity evazi  samisi  ri BUGDAY CEVIZ BADEM FINDIK pigpey MERCIMEK yiepcivey pasoye NOHUT - SOYAL - siti suTo

Protein g 317 11 1475 1988 113 1457 2057 1362 2351 2581 23 2175 531 4528 355 055
Triptofan  mg 56 150 165 260 184 347 320 330 200 190 178 69 285
Treonin mg 126 652 817 1136 283 1083 501 673 949 840 747 247 1728
Izolosin mg 127 483 729 716 45 569 707 038 1273 172 975 289 1978
Lésin mg 327 832 1175 1403 837 97 1316 1526 2001 1769 1575 528 3198
Lizin mg 215 830 1218 2115 629 353 848 1279 3610 2905 2624 328 3865
Metiyonin  mg 73 373 434 461 236 182 248 231 455 368 368 80 917
Sistin mg 35 213 366 314 81 114 190 258 279 304 288 352
Fenilalanin ~ mg 206 619 749 717 585 649 1039 1444 1507 1396 1149 429 2213
Tirozin mg 223 395 560 664 385 449 556 998 920 823 719 198 1572
Valin mg 179 595 866 751 507 655 677 1114 1305 1284 1029 292 1902
Avjinin mg 46 776 1111 807 454 723 776 1182 1259 1148 995 526 1796
Histidin mg 8 274 537 1108 241 538 616 821 835 645 676 159 1577
Alanin mg 99 273 368 1181 467 540 722 908 1051 1041 799 308 1033
Aspartikasit mg 124 908 1506 1617 457 1381 1912 1993 1418 155 1027 763 5170
Glutamikasit mg 555 1290 1928 2823 2205 2564 5015 4355 3507 3377 2784 1159 8185
Glisin mg 63 378 508 1005 557 800 1397 1544 1183 1014 950 262 1847
Prolin mg 340 353 490 1036 1011 841 1017 1137 1094 1009 848 172 2285
Serin mg 134 79 1308 1030 460 1105 863 1419 1300 1162 1034 467 2427

Ulusal gida kompozisyon veri tabani ( https://turkomp.tarimorman.gov.tr) https.//fdc.nal.usda.gov/fdc-app.html#/food-se-
arch?query=BEAN&type=Foundation
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64
2/,
23

- INEK YUMURTA YUMURTA SIBIR o , YER ~ YESIL KURU SOYA  BADEM
100gr BIRM st BEvAZI  SARiSI  Eri BUGDAY CEVIZ BADEM FINDIK piorjs) MERCIMEK yepeiviek  pastye NOHUT  simg oo
Demir, Fe mg 002 006 421 181 416 234 52 31 23 5,87 777 471 128 054 029
Fosfor, P mg 78 1400 442 145 268 365 645 476 411 416 415 367 66 6900 30
Kalsiyum, Ca mg 98 9,00 115 6 45 103 247 111 62 26 64 141 62 10100 173
Magnezyum, Mg mg 9 12,00 13 21 119 165 303 167 189 85 118 150 24 21,00 6,8
Potasyum, K mg 151 14800 108 339 389 437 794 645 677 1004 967 927 99 15800 31
Sodyum, Na mg 37 187,00 69 50 7 3 4 12 14 14 13 16 35 3400 60
Ginko, Zn mg 033 001 28 29 281 3 374 2 318 36 2,69 251 135 031 017
Selenyum, Se wg 25 10,00 53 107 49 31 62 18 17 404 102 66 01 190 <25
Tiamin mg 0041 001 018 007 0461 0317 0204 0465 0667 0809 0,159 079 007 006  <0.011
Riboflavin mg 0169 040 0413 0199 0112 0138 0804 0145 012 0177 0,148 0181 137 008  0.033
{“J;f;gesdege"e”' NE 0997 251 2931 10438 8734 6982 8872 1,993 7229 6013 7,785 7108 022
Niasin mg 0069 002 07161 609 5673 1201 3533 045 1735 2,688 4,613 4141 032 024 0.074
B-6vitamini, toplam  mg 0044 001 0271 0336 0323 0549 0,141 0322 0579 0,229 0,467 006  <0.01
Folat, gida wg 7 500 M4 1,62 64 189 328 286 2000 <6
B-12 vitamini wg 044 016 29 7 8,26 039 034
Avitamini RE 35 493 7 1231 5800 41
Retinol ug 35 479 5 8,26 58,00 M
D vitamin, IU U6 209
D-3 vitamini
(kolekalsiferol) Hg 2 0 028
E vitamini oTE 387 2479 1893 662 0,52 0,54 038 332
E vitamini, IU U 177 3694 2821 986 077 08 0,57
Alfa-tokoferol mg 44 2479 1893 662 0,52 0,54 038

Ulusal gida kompozisyon veri tabani ( https://turkomp.tarimorman.gov.tr) https.//fdc.nal.usda.gov/fdc-app.html#/food-se-
arch?query=BEAN&type=Foundation
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1. Coklu gida alerjisi tanisi dikkatli sekilde konulmali

2. Tani konulan besin grubunun niteligi belirlenmeli

3. Annenin diyet ihtiyaci degerlendirilmeli

4. Bebegde bakim verenin besin alerjisine yaklasimi degerlendirilmeli

5. Makro ve mikro besin ihtiyaglarinin degerlendirilmesi yapilmali

6. Alerji uzmani ve diyetisyen esliginde ek gidalara gegis plani yapiimali

OLGU

Oykii

7 ay kiz hasta

®  Zaman zaman yiziinde beliren kizariklik nedeni ile 4 aylikken doktor bagvurusu
¢ Genis diyet
¢ Sikayetleri tam diizelme yok

¢ 6 aylik iken ilk kez yogurt
® Bir kasik yogurt sonrasinda yiiziinden baslayip tiim viicuduna yayilan kizarikhk + 30 dk iginde hiriltili solunum
®  Acil serviste adrenalin

ilk muayene

Yanaklarda ve kollarda hafif atopik dermatit diginda fizik muayene bulgusu yok
Va 26700 gr (3140qr)

Boy :65cm  (49)

Bas¢. :40cm (33,5)

Cilt testi
inek siitii + (5mm)

Kazein + (5 mm)

Yumurta aki + (7mm)

Yumurta sarisi + (5mm)
Findik + (7mm)
Spesifik IgE

® siit: 2,65 ku/L
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d Yumurta aki: 2,51 kU/L
d Yumurta sarisi: 1,2 kU/L
Findik: 5,59 kU/L

Plan

* Siit, yumurta aki, yumurta sarisi ve findik diyeti
Susam, ceviz, bugday, yer fistigi, antep fistigi negatif

®  Anne siitii + Aminoasit mama (ihtiyag durumunda )

® K gida plani

®  Sebzeler

Patates

Meyveler

Kuruyemisler (findik harig)

Baklagiller

Kirmizi et

10 ayhik

1 kasik lor peyniri verildikten 1 saat sonra tiim viicutta kizariklik ve nefes darhg
Acil serviste IM adrenalin ile diizelme

7-10 ay arasinda mercimek, nohut, kuru fasulye ile reaksiyon yok

Elma ve seftali ile dudaklarinda kizariklik

Tavuk suyu ¢orbadan 1 kasik igince yiiziinde kizarikhk

Sorunsuz tiiketilen gidalar: avokado, ceviz, badem, kirmizi et

Anne siitli azalmig ancak bebek aminoasit mamayi tiiketmiyor

Cilt testleri taze meyvelerle (seftali, elma, armut) negatif
®  Anne korktugu icin vermek istemiyor

Oneri: Piring unu muhallebisi (yulaf veya badem siitii ile)!!!!

Tetkikler

®  HeB: 10.7 g/dL
MCV: 72.9 fL
PLT: 266000 /pL
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Beyaz kiire: 8940 /uL
Lenfosit: 5500/pL

Notrofil: 2850/pL

Eozinofil: 210 /pL

25 OH Vitamin D: 11.37 ng/mL
Ferritin: 7.7ng/mL

Demir: 27.02 ug/dL

Demir Baglama (UIBC): 330.17ug/dL
Vitamin B12: 293 pg/mL
Folat: 17.20 ng/mL

Ca: 9.25 mg/dL

Magnezyum: 2.26 mg/dL
Alkalen Fosfataz: 164.1 U/L

Cilt testi

inek siitii + (5mm)
Kazein + (5 mm)
Yumurta aki + (7mm)
Yumurta sarisi + (4mm)

Findik + (10mm)

Tavuk + (3mm)

Spesifik IgE

® it 4,65 ku/L

d Yumurta aki: 4,51 kU/L
® vumurta sanist: 0,67 kU/L
® Findik: 19,9 kU/L

15 ayhik

® SBitki siitleri ile muhallebi denemigler tadini begenmemis

Kirmizi et, tahillar ve baklagilleri sorunsuz ve bol miktarda tiiketiyor

®  Nektari denemis sorun olmamis ancak seftali denemek istemiyor
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Balik hi¢ denememis alerjik oldugunu diisiindiigu igin vermiyor

Yumurta sarisi ile provakasyona anne sicak bakmiyor

HGB: 12 g/dL

MCV: 75.8 fL

PLT: 226000 /pL

Beyaz kiire: 5780/pL

Lenfosit: 3390/uL

Notrofil: 1840/uL

Eozinofil: 250 /pL

RDW: 13,3

25 OH Vitamin D: 14.59 ng/mL
Ferritin: 15.2 ng/mL

Demir: 51.7 ug/dL

Demir Baglama (UIBC): 284 ug/dL
Vitamin B12: 541 pg/mL
Folat: 17.9 ng/mL

Alkalen Fosfataz: 164.1 U/L

B

Adirlik kg)
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Sonu¢

® inek siti , yumurta aki, yumurta sarisi ve findik alerjisi nedeni ile takip

D vitamini ve demir tedavisine devam onerildi
Kaza ile maruziyet nedeni ile gelisebilecek anafilaksi icin adrenalin otoenjektorii

Balik ile prick to prick testi planlandi

Yumurta sarisi ile provakasyon igin ikna ¢abalari devam ediyor
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OTOINFLAMATUVAR HASTALIKLARDA DOKUNTU

DR HULYA KOSE

Diyarbakir Cocuk Hastanesi

Otoinflamatuvar hastaliklar dogustan gelen bagisikhigin anormal aktivasyonuyla iliskili ve klinik olarak, dolagimdaki otoan-
tikorlarin yoklugunda etkilenen organlarda aseptik inflamasyonla karakterize heterojen bir grup bozuklugu kapsar.

Otoinflamatuvar hastaliklarin ozellikleri:Alti aydan uzun siirede diizenli ya da diizensiz araliklarla yineleyen ates ataklari
ve tetikleyici faktor olarak(FCAS'ta soguk, HIDS'te asl), ates, poli-serozit (peritonit, plevrit, perikardit), dokiintii, konjunktivit
goriilebilir.Atak sirasinda gok belirgin akut faz yiiksekligi ve otoantikor saptanmamasi genel ozellikleridir.

Ailevi Akdeniz Atesi (AAA):Otozomal resesif gecis gosteren AAA en sik goriilen monogenik otoinflamatuvar hastaliktir.
AAA tanili olgularda klinik genelde 5 yasindan once ve hemen tamaminda ilk 2 dekatta baglamaktadir . Ataklar genellikle
diizensizdir ve birkag saat ile 3-4 giin arasinda sonlanmaktadir.

Hiperimmunoglobulin D sendromu (MKD/HIDS):MKD/HIDS, MVK geninde mutasyon sonucu gelisen OR gegisli otoinfla-
matuar bir hastaliktir.Genellikle 4-6 giin siiren ates ataklari, cogunlukla kusma ve diyarenin eslik ettigi siddetli karin agr-
lar1 ile birliktedir. irritabilite, servikal lenfadenopati ve splenomegali atak sirasinda gériilebilmektedir. Simetrik oligoartrit
veya artralji hastalarin cogunda vardir. Ayrica eritematdz, makiiler, makiilopapiiler, nodiiler, iirtikeryal ve morbiliform tiirde
dokiintiiler ve daha az oranda oral aftoz lezyonlar goriilebilir .

TNF reseptor-iligkili periodik sendrom (TRAPS):Hastalik p55 TNF reseptor ( TNFR1A)'i kodlayan, “TNF siiper aile resepto-
rii TA” (TNFRSF1A) geninde mutasyon sonucu ortaya gikmaktadir . OD gegis gostermesi ve uzun siireli ates epizodlarinin
olmasi TRAPS'i diger peryodik ates sendromlarindan ayiran ana ozelliklerdir. En ¢ok goriilen deri belirtisi, daha ¢ok ekstre-
mitelerde ortaya cikan eritematoz lezyonlardir. Urtiker benzeri lezyonlar, plaklar ve yama tarzi dokiintiiler goriilebilen diger
deri belirtileridir . Kesin tani i¢cin TNFRSF1A mutasyonunun gosterilmesi dnerilmektedir .

FCAS sogugun tetikledigi ve genellikle kisa siireli (24 saatden kisa siireli) ates piki ve iirtiker ile karakterizedir . Ates ve
irtikere ek olarak, asiri terleme, halsizlik, bas agrisi, asir susama, mide bulantisi, eklem yakinmalari ve bazen konjunktivit
eslik edebilmektedir .

Muckle-Wells sendromunda genellikle erken donemde gelisen ates (siklikla 380C'nin altinda), iirtiker, dokiintii ve artrit
mevcutken sonrasinda tabloya isitme kaybi ve konjonktivit ya da episiklerit eklenebilir. Hastaligin seyri sirasinda, noro-
sensoriyal sagirlik ve poliartirit gelisebilir. Akut faz reaktanlari ates ataklari sirasinda yiikseldigi gibi, atak aralarinda da
persistans gosterebilir .

NOMID, NOMID ‘de iirtikeryal lezyonlar hayatin ilk haftasinda belirebilir. Birbirlerine benzemelerine neden olan, tipik yiiz
goriiniimii (frontal bossing, burun ve yiiz anomalisi) gogu hastada mevcuttur. Kemik tutulumu hastaligin ana belirtilerin-
dendir. Merkezi sinir sistemi bulgulari; kronik aseptik menenjit, intrakranial basing artisi, serebral atrofi, ventrikiilomegali,
sensorinoral isitme kaybi seklindedir.

IL-1 reseptor antagonist eksikligi (DIRA): DIRA, yakin zamanda tanimlanmisg, OR gegisli bir otoinflamatuar hastaliktir.
Multifokal osteomyelit, periostit ve piistiilozis gibi yakinmalar ve akut faz reaktanlarinda yiikseklik dogumla birlikte basla-
yabilmektedir. Deri lezyonlar, kiiglik piistiillerden generalize piistiilozise kadar degismektedir.

Majeed sendromu:Kronik rekiirren multifokal osteomyelit (CRMO), ve inflamatuar dermatomyozit birlikteligi mevcuttur.
Majeed sendromuna, kromozom 18p deki LPIN2 gen mutasyonunun neden oldugu bulunmustur . Bu nadir hastalik multi-
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fokal osteomyelit yaninda konjenital diseritropoetik anemi ve nétrofilik dermatoz ile karakterizedir. LPIN2 mutasyonunun
kemik ve deri lezyonlari iizerine etkisi tam olarak bilinmemektedir.

Granulomatoz lezyonlar ile birlikte otoinflamatuar hastalik (Blau sendromu):Blau sendromu (erken baslangigh ailesel
sarkoidoz olarakta bilinir), 0D gegis gosteren, NLR ailesinden NOD2 proteini kodlayan gende mutasyon sonucu olusur .Ka-
rakteristik goz bulgulan orta tabakada iiveit veya paniiveit seklindedir. Atipik iktiyoziform dokiintiilerin hastalarin %90'inda
olusabilecegi bildiriimektedir .

(IL-36 reseptor antagonist eksikligi)IL-36 reseptor antagonist eksikligi (DITRA), OR gegisli, deride IL 1 ailesi proteinlerin
asin derecede salgilandigi, generalize sedef lezyonlari ile karakterize otoinflamatuar bir hastaliktir . Jeneralize piistiiler
psoriasis; ani baslangicli yaygin, eritemli, piistiiler dokiintii ile birlikte yliksek ates, halsizlik, ve ekstrakutanoz organ tutulu-
munun goriildiigd, tekrarlayan ataklarla seyreden ve hayati tehdit eden sistemik inflamatuvar bir hastaliktir .
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Herediter Anjioodemde Kisa Siireli Profilaksi Tedavisi

Kazim Okan Dolu’

'Saglik Bakanligi istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Klinigi

Herediter anjioddem (HAQ), cilt veya submukozal 6dem ataklariyla ortaya gikan nadir bir genetik hastaliktir ve cogunlukla
cildi, karni ve iist solunum yollarini etkiler (1). Ataklar, onemli iglevsel bozulma, saglikla iliskili yagam kalitesinin azalmasi
ve laringeal atak durumunda 6liim ile iliskilidir (2). Ug ana HAO tiirii vardir: tip I, tip Il ve tip IIl. HAE vakalarinin ¢ogu tip I'dir.
Semptomlar stres, enfeksiyon veya travma sonucu ortaya gikabilir. HAO tedavisi akut atak tedavisi, kisa ve uzun dénem
profilaksi olarak siniflandirilir (2).

Kisa siireli profilaksi, anjioodem atagi gegirme riskinin artabilecegi bir donemde, buna bagli morbidite ve mortalite riskini
azaltmak amaciyla hastalarin tedavi edilmesini ifade eder (3).

Dis etlerinin 6nemli derecede travmatize oldugu dis tedavisi (entiibasyonlu ve entiibasyonsuz), endotrakeal entiibasyon
gerektiren iglemler, bronkoskopi, 0sefagogastroduodenoskopi, boyun ve bas bdlgesine cerrahi miidahaleler ve diger ager
cerrahi islemler gibi iglemlerden once kisa siireli proflaksi onerilir. Ancak kiigiik islemler bile anjioodemi tetikleyebilir ve
bunun ne zaman meydana gelecegini kesin olarak tahmin etmek miimkiin degildir (4).

Ataklar, bir islemden sonra saatler iginde veya birkag giin icinde herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilir. Hasta kisa stireli
profilaksi alsa dahi islem sonrasi 72 saat i¢inde anjioddem ataklari meydana gelebilir (5).

Duygusal stres faktorleri gibi diger nedenlerin de ataklari tetikleyebilecegi diisiiniilmektedir. Hastalar ataklarini tetikleye-
bilecek kisisel faktorlerin farkinda olabilirler. Bu nedenle kisa siireli proflaksi karari verirken hasta 6zelinde degerlendirme
yapmak gerekir (6).

Cocuk HAO hastalarda kisa siireli proflakside intravendz pdC1-INH kullanilmalidir. Herhangi bir tibbi, cerrahi veya dis mii-
dahalesi sirasinda ve islem sonrasinda HAQ akut tedavisi icin kullanilan ilaglar hazir bulundurulmalidir (7). iglemden
sonraki 72 saat icinde de HAQ atak g6zlenebilecedi ve bu durumda atak tedavisinin hastanin yaninda bulunmasi gerektigi
hastaya bildirilmelidir (6).

Gocuklarda kisa siireli proflaksi igin sadece intravenéz pdC1-INH konsantreleri dnerilir (6). Ancak pdC1-INH konsantreleri
bulunamadiginda geligimini tamamlanmis adolesanlarda zayiflatilmis androjenler (danazol) islemden 5 giin 6nce baslayip
islemden sonra 2 giin devam etmek lizere ikinci tercih olarak kullanilabilir (4).

Sonug olarak; kisa siireli proflaksi uygulamasi alan ve almayan hastalarini iglem sonrasi 72 saate kadar atak olabilecegi
konusunda bilgilendirmelidir. HAO hastalarinin kisa siireli proflaksi gerekecek invaziv islemleri donanimli bir saghk kuru-
lusunda yapilmalidir. Kisa siireli proflaksi alsin ya da almasin islem sirasinda ve sonrasinda hastanin yaninda akut atakta
kullanilmak iizere en az 2 doz uygun ilaglar hazir bulundurulmalidir.

Kaynaklar:

1-  Maurer M, Magerl M, Betschel S, et al. The international WAO/EAACI guideline for the management of hereditary an-
gioedema-The 2021 revision and update. Allergy. 2022;77(7):1961-1990. doi:10.1111/all.15214.

2- Betschel S, Badiou J, Binkley K, et al. The International/Canadian Hereditary Angioedema Guideline [published corre-
ction appears in Allergy Asthma Clin Immunol. 2020 May 6;16:33. doi: 10.1186/s13223-020-00430-4]. Allergy Asth-
ma Clin Immunol. 2019;15:72. Published 2019 Nov 25. doi:10.1186/s13223-019-0376-8
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HER EGZEMA “ATOPiK DERMATIT” MiDiR?

Dr. Ogr. Uyesi A. Kiibra BASKIN

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji immiinoloji Bilim Dali

OLGU:

Trombositopeni ile gocuk hematoloji birimince izlenmekte olan 4 aylik erkek hasta, egzemasi ve kanli ishali de olmasi ne-
deniyle danisildi. Oykiisiinden zamaninda normal spontan vajinal yolla dogdugu, gébeginin 8 giinliikken diistiigii ogrenildi.
Anne babasi ayni koyden olan hastanin iki sag-saglikli abisi mevcuttu. 1 aylikken ishal nedeniyle hastane yatisi olan hasta,
PLT:80.000/mm? saptanmasi lizerine cocuk hematoloji takibine girmisti. 2 aylikken egzemalari ve rektal kanamasi izlen-
mesi iizerine takipli oldugu pediatri hekimince ISPA 6n tanisiyla siit eliminasyon diyeti 6nerilen hastanin diyetle sikayetleri
ge¢cmemisti. 2.5 aylikken rutin gocuk hematoloji takiplerinde PLT: 18.000/mm? saptanan hastanin tetkiklerinde TORCH
serolojisi negatif, kemik iligi aspirasyonu normoseliiler saptanmis ve 2 g/kg IVIG tedavisi verilmisti. Trombositopenisi
devam etmesi iizerine primer immiin yetmezlik siiphesiyle danisildi. Bagvurusunda fizik muayenesinde viicut agirhgr 25-
50 persentilde, boyu 10-25 persentilde izlendi. Yanaklarinda ve govdesinde yaygin egzemasi ve yer yer petesisi mevcuttu.
Tam kan sayiminda PLT: 18.000/mm? saptanan hastanin diger serileri ve MPV degeri normal sinirlardaydi. IGRT sonrasi
bakilan immunoglobulin degerleri yas referanslarina gore normal araliklardaydi. Besin prick testi negatif saptandi. Perife-
rik kan lenfosit alt grup analizinde T helper hiicrelerde ve RTE ‘de diisiikliik [CD 3 + CD 4 +: %19 (31-54), CD4+ CD 45 RA +
CD 31: %47] saptandi. Flow sitometrik WASP ekspresyonu pozitif bulundu. NGS dizi analizinde WAS geninde 10. Ekzonda
c.1115delC/p. Pro372LeufsTer73 gerceve kaymasi mutasyon saptanan hastaya Wiskott-Aldrich sendromu tanisi konuldu.
Antibakteriyel- antiviral-antifungal profilaksileri ve immunoglobulin replasman tedavisi verildi, donor taramasi baslatildi.
izleminde 4.5 aylikken COVID19 enfeksiyonu, 6.5 aylikken CMV viremisi nedeniyle hastane yatislari oldu. 8.5 aylikken di-
rengen trombositopenisi nedeniyle eltrombopag tedavisi denendi ancak yanit alinamadi. Aile igi ve akraba digi tam uygun
donorii olmayan hastaya 11.5 aylikken, babasindan haploidentik hematopoetik kok hiicre nakli yapildi. Nakil sonrasi 14.
ayinda, tam kimerizmle izlemine devam edilmektedir.

Wiskott Aldrich Sendromu, ilk kez 1937 yilinda, Dr. Alfred Wiskott tarafindan dogum sonrasi erken donemde tekrarlayan
otit-list solunum yolu enfeksiyonu ile bagvuran kanli ishal ve egzemalari da olan 3 erkek kardeste tanimlanmistir. 1957
yilinda Dr. Robert Aldrich ise Hollanda gogmeni bir ailede 3 kugakta 16 erkek ¢ocugun benzer bulgularla kaybedildigini ve
hastaligin X'e bagl kaltildi§gini bildirmistir. 1960 lardan itibaren “mikrotrombositopeni-egzema-immiin yetmezIlik” klasik
triadi ile hastalik Wiskott-Aldrich sendromu olarak tanimlanmaktadir. Hastalik sikhiginin Amerika ve Kanada'da 1/250.000
erkek dogum oldugu bildirilmektedir.

Hastaliga neden olan WAS geni ise 1995 yilinda tanimlanmistir. WAS geni Xp11.23'te lokalizedir, 12 exondan olugsmaktadir.
Giiniimiizde Wiskott Aldrich sendromuna neden olan 300'den fazla mutasyon bildirilmistir. En sik missense mutasyonlar
goriilmektedir. Son galigsmalarda genetik varyant tipi, WAS'ta hastalik ciddiyeti ve survival i¢in prediktif biomarker olarak
tanimlanmaktadir. Class 1 varyanti (Exon 1-2 missense varyantlar, intronik hotspot ¢.559+5G>A varyanti) tasiyan hastala-
rin hastalik iligkili komplikasyonlar daha geg yasadiklari bildirilmektedir.

WAS geni 502 aminoasitten olusan, prolinden zengin WASP'i kodlamaktadir. WASP sadece hematopoetik hiicrelerde
(non-eritriod) ekspresse edilmektedir. WASP; aktin polimerizasyonunda, hiicre iskeleti remodeling’inde, niikleusta TBX21
transkripsiyonunda, myeloid ve lenfoid hiicre migrasyonunda, reseptor sinyal iletiminde, sitotoksisitede ve fagositozda
onemli gérevlere sahiptir. istirahat halinde otoinhibe halde bulunmaktadir. WIP (WASP-Interacting protein) WASP 1 stabilize
eder, proteozomal degradasyondan korur ve aktin polimerizasyon alanlarina lokalize olmasinda gorev alir.
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Wiskott Aldrich sendromunda hastalarda kanama epizotlari, immiin yetmezlik, atopi, otoimmiinite ve malignite gibi cesitli
klinik bulgular izlenmektedir. Kanama epizotlari spontan veya travmaya sekonder olabilir, mikrotrombositopeni kanamanin
nedenidir. Hastalardaki mikrotrombositopeninin inefektif trombopoezis, artmig periferal yikim ve anti-trombosit antikorlar
nedeniyle gerceklestigi diisiiniilmektedir. Hastalarda hem innate hem adaptif immiin sistem etkilenmektedir. Hastalarda
kapsiillii bakterilerle, firsatgi mikroorganizmalarla ve mantarlarla enfeksiyonlar goriilebilmektedir. Sinopulmoner enfeksi-
yonlar on planda izlenmektedir. impetigo, seliilit, enfekte egzema gibi cilt enfeksiyonlari da gériilebilmektedir. Hastalarda
otoimmiin sitopeniler (hemolitik anemi, trombositopeni, n6tropeni), artrit, vaskiilit, inflamatuar bagirsak hastalig, Ig A
nefropatisi, HSP goriilebilmektedir. Egzema hastalarda belirgin bir klinik bulgudur, alerjik rinit, astim ve besin alerjisi
goriilebilmektedir. Wiskott Aldrich sendromlu hastalarda malignite prevelansi %13-22 bildirilmektedir, otoimmiin hastaligi
olanlar malignite agisindan risk altindadirlar. EBV iligkli Non-Hodgkin Lenfomalar en sik goriilen kanserlerdir. Lenfoblastik
|6semi, MDS, seminoma, Kaposi sarkomu gibi maligniteler de goriilebilmektedir. Mevcut hastalik aktivitesini tanimlamak
icin WAS Klinik skoru gelistirilmistir. Bu skorlama sistemi egzema, trombositopeni, enfeksiyon siddeti, otoimmiinite ve
malignite varlijina gore puanlanmakta, 3 ve iizerinde (3-5) puan alan hastalar klasik Wiskott Aldrich Sendromlu olarak
tanimlanmaktadir.

Wiskott Aldrich sendromu tanisinda oykii ilk sirada yer almaktadir. Tekrarlayan enfeksiyonlar, egzema ve kanama varlig
tanida onemli ipuglarini olugturmaktadir. Hastalarin tam kan sayimlarinda goriilen mikrotrombositopeni hastalik igin pa-
tognomoniktir. Anemi, nétropeni, lenfopeni de goriilebilir. immiin tetkiklerde serum IgM degerinde diisiikliik, Ig A yiiksekli-
gi, izohemaglutinin titresinde diistikliik, pnomokok asi yanitinda bozukluk goriilmektedir. Flow sitometrik ileri immiinolojik
degerlendirmede CD8 T hiicre sayisinda diisiikliik, B hiicrelerde diisiikliik, TREC-KREC diisiikliigii ve anti-CD3 ile lenfosit
aktivasyon yanitlarinda diisiikliik goriilmektedir. Flow sitometrik WASP ekspresyonu hasta-tasiyici tayini, hematopoetik
kok hiicre nakli sonrasi izlemde kullanilabilir. Hastalarda WASP ekspresyonunun genelde diisiik olmasi beklenir. Kesin tani
WAS geninde mutasyonun gosterilmesi ile konur.

Hastalarin destek tedavisi dncelikle koruyucu 6nlemlerden olugmalidir (travmadan korunma, cevresel dnlemler, koruyucu
ekipmanlar vb.). Hastalar yiiksek riskli yakin temasli sporlardan kaginmalidir. Aktif kanamalarin tedavisinde antifibrinolitik-
ler, trombosit siispansiyonu kullanilabilir. Thrombopoietin reseptor agonistleri (eltrombopag-romiplastim) trombositopeni
tedavisinde denense de yanit degiskendir. Splenektomi platelet sayisini yiikseltirken ciddi enfeksiyon olasiligini artirdigin-
dan onerilmemektedir. Hastalara tani konulur konulmaz antibakteriyel, antiviral, antifungal profilaksileri ve immunoglobulin
replasman tedavisi baslanmalidir. Alerjik hastaliklarin tedavisi diizenlenmelidir. Otoimmiin sitopenilerin tedavisinde yiik-
sek doz kortikosteroid, IVIG, Rituksimab ve diger immiinsiipresif ilaglar kullanilmaktadir.

Wiskott Aldrich sendromunda kiiratif tedavi hematopoetik kok hiicre naklidir. ilk kez 1968 yilinda uygulanmistir. WAS klinik
skoru 3 ve listii olan agir klinikteki hastalar transplante edilmeli, hafif klinik bulgulari olan olgular nakil i¢in vaka bazinda
degerlendirilmelidir. Nakilde >5 yas olmak risk faktoriiyken; hazirlama rejiminin, dondr tipinin (MFD, MUD, MMRD) nakil
sonrasi ortalama yasam siiresini etkilemedigi bildirilmektedir. Wiskott Aldrich sendromunda diger bir kiiratif tedavi olarak
gen tedavisi denenmektedir. ilk kez 2010 yilinda gammaretroviral vektdrlerle yapilan tedavide klinik yanit alinmistir. Ancak
izlemde on hastanin yedisinde akut [6semi gelismesi iizerine galigmalara 3. Kusak lentiviral gen tedavisiyle devam edil-
mistir. Lentiviral gen tedavisiyle enfeksiyon sikliginda azalma, egzemada diizelme, immiin fonksiyonlarda diizelme izlense
de hastalarda otoimmiinitenin ve trombositopenin devam ettigi goriilmiistiir. Gen editing ¢aligmalari devam etmektedir.
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BETA LAKTAM ALERJILERINDE GUVENLI iLAG SEGIMi

UZM.DR.PINAR METBULUT

Beta laktam antibiyotikler, giinimiizde birgok enfeksiyonun tedavisinde ilk sirada tercih edilen, ve tiim diinyada gok yaygin
olarak kullanilan bir ilag grubudur. Cocuklarda sik goriilen viral enfeksiyonlara bagh gelisen makiilopapiiler dokiintii ve
irtikeryal dokiintiiler, ilag hipersensitivite reaksiyonlari ile karigabilmektedir.

Tim beta laktam gruplarinda ortak beta laktam halkasi olup, ¢apraz reaksiyonlar igin en temel zemini olusturur. Beta
laktam gruplarindaki kimyasal farkliliklar, bu gruplar arasinda beklenenden diisiik ¢apraz reaksiyon ile sonuglanir. Beta
laktam alerjisine yaklasimda reaksiyon kronolojisi ve klinigine gore risk siniflamasi yapilarak tanisal testler planlanir. Beta
laktam ile gelisen hipersensitivite reaksiyonlari erken ve geg reaksiyon olarak siniflandirilir. Erken reaksiyon ilag alimindan
sonra 1-6 saat igerisinde ortaya gikar. Urtiker, anjioddem, bronkospazm, ve anafilaksi seklinde prezente olabilir. IgE aracili
veya nadiren direk mast hiicre salimimi ile gergeklesir. Geg reaksiyon, aldidi son dozdan >1-6 saat sonrasi, ve birkag giin
icerisinde ortaya ¢ikar. Makiilopapiiler erupsiyon, geg lirtiker, fiks ilag erupsiyonu, ve agir ilag asiri duyarlilik reaksiyonlari
ile prezente olabilir. T hiicre aracilidir. Beta laktam alerjisinde, 1-6 saat sonra geligen reaksiyonlar, erken ve ge¢ reaksiyon
kronolojisi agisindan ortiismektedir. Bu durumda reaksiyonun klinigi, dokiintiiniin morfolojisi 6nem tasimaktadir. Erken
reaksiyonlar genellikle Urtiker, ge¢ reaksiyonlar makiilopapiiler dokiintii seklinde prezente olmaktadir.

Beta laktam alerji siiphesi olan ¢cogu hastada, siipheli ilag kesilir. Sadece anamnez giivenilir degil, fizik muayene de yol
gostericidir. Taniyl dogrulamak veya diglamak igin deri prik testi, intradermal test, yama testleri ve ilag provokasyon test-
leri kullaniimaktadir. Deri testleri yapilmasi riskli olanlarda in vitro testler kullanilabilmektedir. Testler planlanmadan 6nce
mutlaka tehlike sinyallerinin varli§i gozden gegirilmelidir.

Beta laktam antibiyotikler ile erken tip reaksiyon tanimlayan olgularda dncelikle deri testleri (DT) (prik ve intradermal test-
ler), yapiimalidir. DT negatif ise oral ilag provokasyon testleri yapiimalidir. Ciddi erken reaksiyonlarda (ilag iligkili anafilaksi)
vakalarinda EAACI, DT oncesi in vitro testler yapiimasini 6nerir. Tanida altin standart test ilag provokasyon testleridir
(iPT). Provokasyon testlerinde doz basamaklari, aralarindaki siire, ve devam edilecek giin sayisi agisindan halen farkliliklar
vardir. Son donemlerde yapilan ¢aligmalarda, benign dokiintii olan, beta laktam ile ge¢ reaksiyon olan hastalarda dncesin-
de DT yapilmadan, iPT yapilmasinin giivenli ve etkili oldugu bildirildi.

Penisilin alerjisi olan hastalarin 6nemli bir kisminda diger penisilin gruplarina da duyarlanma vardir. Ortak ikili halka ve
R1 yan zincir duyarlanma ile grup i¢i capraz reaksiyon gelisir. R1 yan zincir reaksiyon sikligi giderek artmakta olup, en ¢ok
aminopenisilinler grubunda goriilmektedir.

Penisilin ve sefalosporin arasindaki IgE aracili veya T hiicre aracili gapraz reaksiyonlarda ¢cogunlukla ayni veya benzer R1
yan zincir gapraz reaksiyondan sorumludur. Cogu aminopenisilin ve aminosefalosporin grubu arasindadir. Daha az kismin-
da ortak beta laktam halkasi sorumludur.

Penislin ve/veya sefalosporin ile erken reaksiyon gelisen, yiiksek riskli hastalarda, sorumlu beta laktam grubunun tiimiin-
den kaginma, veya test yapilarak penisilinle reaksiyonu olanlara 3./4. kusak sefalosporin veya sefalosporinlerle reaksiyonu
olanlara sorumlu sefalosporin yan zincirinden farkli yan zincir penisilin ile test yapilmasi onerilir.

Penislin ve/veya sefalosporin ile erken veya erken olmayan reaksiyon gelisen, diisiik riskli hastalarda, test yapilarak peni-
silinle reaksiyonu olanlara 3./4. kusak sefalosporin veya sefalosporinlerle reaksiyonu olanlara sorumlu sefalosporin yan
zincirinden farkli yan zincir penisilin ile test yapilmasi onerilir.

Penislin ve/veya sefalosporin ile geg reaksiyon, yiiksek riskli hastalarda, sorumlu beta laktam grubunun tiimiinden kagin-
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ma, veya, test yapilarak karbapenem ve aztreonam, veya test yapilarak penisilinle reaksiyonu olanlara 3./4. kusak sefa-
losporin veya sefalosporinlerle reaksiyonu olanlara sorumlu sefalosporin yan zincirinden farkli yan zincir penisilin ile test
yapilmasi onerilir.
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HER DOKUNTU ALERJIK MIDIR?
OLGU-1

Uz.Dr. SEDA TUNCA

[zmir Sehir Hastanesi Cocuk immunoloji ve Alerji

Bes yasinda erkek hasta dort giinden beri gerilemeyen dokiintii sikayeti ile bagvurdu. Oykiisiinden sikayetlerinin bagvuru-
sundan dort once basladidi, dokiintii ile birlikte ayni donemde ates, bogaz agrisi ve bulanti sikayetlerinin de oldugu ancak
bu sikayetlerin iki glin devam edip geriledigi, dokiintii sikayetinin ise devam etmesi iizerine bize bagvurdugu 6grenildi.

Hasta klinigimize basvuru dncesinde acil servis ve genel pediatri basvurulari bulunup buralarda sistemik ve topikal anti-
histaminik ve steroid tedavileri almis, bilinen bir alerji oykiisu, benzer bir dokiintli oykisi, son 15 giin icinde ilag kullanim
oykisi bulunmamaktaydi. aile oykiisiinde 6zellik bulunmamaktaydi. Hastanin basvuru fizik muayenesinde dokiintii vasfi
polimorfik olup , daha gok {ist extremite olmak iizere govde iist 6n alanda yaygin olan, basmakla solmayan, kirmizi yer yer
mor renkli goriinim almis hedef lezyonlar mevcuttu. Her iki el ve ayak bileklerinde, diz eklemlerinde hafif artraljisi; yaygin
miyaljisi mevcuttu, di§er sistem muayene bulgulari olagan olarak degerlendirildi.

Viicut agirhgr 16 kg (10-25 persantil), boyu 107 cm (50 persantil); kalp tepe atimi 110/dk, solunum sayisi 22/dk, viicut isisi
37 °Cidi.

Laboratuvar incelemesinde, hemoglobin 11,2 gr/ dI, Iokosit sayisi 18270/mm3, MCV 73fl, MCH 27pg, RDW %14, trombosit
sayis1 478,000/mm3, periferik kan yaymasinda; %30 pargali, %70 lenfosit mevcuttu. Eritrosit ¢okme hizi (ECH) 13 mm/saat
idi. Karaciger fonksiyon testleri; aspartikasit transferaz (AST) 12 IU/L, alanin transferaz (ALT) 11 IU/L, alkalen fosfataz
(ALP) 91 IU/L, LDH 291 IU/L idi. C-reaktif protein 2,28 mg/dI, anti streptolizim o (AS0) <25 IU/ml, C3 109 mg/dl, IgE 23 mg/
dlidi. Tam idrar tetkiki normaldi. Bogaz ve kan kiiltiiriinde ireme yoktu. Hepatit A, B, C, lyme, brusella, salmonella, parvovi-
rus B19, sitomegaloviriis, ebstein bar viriis, kizamik, kizamikgik igin bakilan serolojik testler negatif idi.

Sistemik tiim taramalari normal olarak degerlendirilen hastanin kutandz lrtikeryal vaskiilit olarak degerlendirilip oral hid-
roksizin tedavisi baslandi. Hastanin bes giinliik izleminde eklem sikayetleri ve dokiintiileri azalarak geriledi. Cocukluk
caginda oldukga nadir goriilen Urtikeryal vaskiilit tanisi dokiintii sikayeti ile bagvuran hastada akilda tutulmasi gereken
onemli bir hastaliktir.
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GENEL VE LOKAL ANESTEZIK iLAG ALERJISINDE GUVENLI iLAG SEGIMi

Selma Alim Aydin

OLGU
A.Y. 7 yas erkek hasta

2 yil 6nce genel anestezi ile siinnet yapilan ve operasyon esnasinda aileye alerjik reaksiyon oldugu ifade edilen hasta;
basvurdugu dis hekimi tarafindan lokal anestezi onayi igin yonlendirilmis.

Hastanin sistem notlari ve arsivden alinan dosyasindan edinilen bilgilere gore anestezi sonrasi bronkospazma girmis,
vitallerde anormallik olmamis. Hastaya steroid ve adrenalin uygulanmis. Operasyon sonrasi serviste takip edilip, ayni giin
taburcu olmus.

Hastanin bilinen hastalqi, ilac alerjisi oykiisii yok. Hastanin astim ile uyumlu oykiisii mevcut, ilgili tetkikler yapilip, diisiik
doz IKS basland, takibe alindi.

Hastaya anestezik olarak midazolom, propofol, fentanil ve prilokain (lokal) kullanildigi grenildi.

PERIOPERATIF HIPERSENSITiVITE REAKSiYONLARI

Reaksiyonlarin %60-70'i IgE araciligi ile olusur. IgE’ye bagl asiri duyarllk reaksiyonlari, nonlgE lerden daha siddetlidir.
Reaksiyonlar genellikle indiiksiyon fazinin ilk agamasinda ortaya ¢ikar ve ilerler. Latekse karsi reaksiyonlar ise genellikle
60 dakikaya kadar gecikir. Anesteziklerle geg tip reaksiyon sik degildir._

Halojenli ajanlara karsi ADR nadir, ameliyathane ¢alisanlarinda mesleki alerjen olarak akilda tutulmalidir. Bazofil aktivas-
yon testi tanida yardimci olabilir.

Kas Gevsetici Ajanlar

En sik asiri duyarlilik reaksiyonuna neden olan genel anestezik ajanlardir ve aralarinda ¢apraz reaksiyon vardir. Capraz
reaksiyondan quaterner ya da tersiyer amonyum iyonlari sorumludurPholcodin igeren antitussifler duyarlanmaya neden
olabilir.

Kas gevseticilerle olusan IgE'ye bagli reaksiyonlar oldukca siddetlidir.

Opioidler

Bazen IgE aracili reaksiyonlar goriilsede, cogu spesifik olmayan histamin salinimindan kaynakl flushing, iirtiker ve gastro-
intestinal etkilere neden olabilmektedirler. Anafilaksi insidansi oldukga diistiktir.

Dogal opioidlerin (morfin, meperidin ve kodein) ciltteki mast hiicrelerini uyarma kapasitesi yiiksektir,diisiik histamin sa-
hnim kapasitesine sahip fentanil, alfentanil, remifentanil, sufentanil gibi sentetik opioidler daha givenilir. Cilt testleri de
sentetik opioidler i¢in daha yararldir.

Propofol
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Formiilasyonu sirasinda soya fasulyesi yagi ve yumurtadan elde edilen lesitin kullanilir ve yumurta ve/veya soyaya karsi
siddetli anafilaksisi olan hastalarin bir alerji caligmasi yaptirmalari veya alternatif tedavi kullanmalari onerilmis olsa da
aslinda, literatiirde, soya veya yumurta alerjisi olan hastalarda propofole karsi hicbir reaksiyon belgelenmemistir.

Antiseptikler, Sterilizatorler

Klorheksidin kaynakli IgE aracilidir reaksiyonlar bildirilmis. Mukozal yiizeylere veya parenteral yollarla (venoz kateterler )
uygulandiginda, klinik semptomlarin baglangici daha hizli ve reaksiyon daha siddetli olabilir.

Povidon tarafindan indiiklenen anafilaksi ve iyotlu kontrast maddeyle ¢apraz reaksiyon bildirilmemistir.

Etilen oksit, perioperatif reaksiyonlar son derece nadirdir. Reaksiyonlar esas olarak diyaliz hastalarinda ve spina bifida
hastalarinda tanimlanmistir.

Cilt Testleri
Deri testleri indeks reaksiyondan en az 4 hafta sonra yapiimalidir.

Ancak daha erken veya olayin iizerinden uzun zaman gegmisse yanlis negatif sonug olabilecegi hatirlanmali, sonug pozi-
tifse kabul edilmelidir "!!!

ilag Provokasyon Testleri

ilac alerji testlerinde en gegerli olan bu yontem genel anesteziklerin dogal etkilerinden dolayi kullaniimaz .

Hipnotikler ve noromiiskiiler blokaj ajanlari gibi gii¢lii anestezik ilaglarla provakasyon testi yalnizca anestezistler ve alerji
uzmanlari arasinda yakin isbirligi icinde olan son derece uzmanlagmis merkezlerde gergeklestirilmelidir.

Yapilmis galismalarda anestezik ajanlar igin cilt testlerinin negatif prediktif degeri yiiksek bulunmus. (%96-100)

Yine yapilmis ¢aligmalarda morfin, petidin ve fentanil gibi opioidler ve benzodiazepinlerin oral veya s.c.olarak alerji iinite-
sinde de biiyiik yan etkiler olmadan uygulanabildigi ve eger yan etki ortaya ¢ikarsa da nalokson ve flumazenil ile tersine
cevrilebilecegi bildirilmistir.

Sonuglarin Raporlanmasi

Alerjik calisma yalnizca in vitro testlerle birlikte veya birlikte olmayan deri testlerinin performansina dayaniyorsa ve bir
ilag provokasyon testi yapilamiyorsa, o0 zaman alerjik bir durumu diglamak miimkiin degildir.

Reaksiyona dahil olan ilaglar biliniyorsa, en iyi yaklasim, capraz reaksiyona neden olabilecek diger ilaglarla birlikte bunlar-
dan kaginmaktir.

ilaclar bilinmiyorsa, en iyi yaklasim, miimkiinse lokal anestezi veya NMBA'lar veya spesifik olmayan histamin salinimini
indlikleme kapasitesi yiiksek ilaclar kullanmadan genel anestezi kullanmaktir.

Giivenli Anestezik Se¢imi

Kas gevseticiler arasinda onemli bir capraz reaksiyon oldugundan; intradermal cilt testlerinde ve BAT'ta negatif sonuglar
veren bir kas gevsetici kullanmasi onerilir.
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Hipnotikler ¢capraz reaksiyon gostermediginden, bir hipnotigi baska bir hipnotikle degistirmek miimkiindir. Reaksiyonlarin
cogu propofolden kaynaklanmaktadir. Ketamin ve etomidat tercih edilebilir.

LOKAL ANESTEZIKLER
Lokal anestezikler kimyasal yapilarina gore “esterler” ve “amidler” olmak iizere iki ana gruba ayrilirlar.

Psodokolinesteraz, esterleri p-aminobenzoik aside (PABA) parcgalar ve bu da ani ve geg asiri duyarllik reaksiyonlarina
neden olabilir

Ester grubu daha fazla alerjenik olmakla birlikte, amid grubu ilaglar klinik pratikte daha fazla kullanildidi igin bu grup ile
daha fazla reaksiyon bildirilmistir.

IgE aracil Tip 1 reaksiyonlar ¢ok nadirdir ve %1'in altinda oldugu tahmin edilmektedir.
Geg tip asin duyarlik reaksiyonlari ve IgE disi reakisyonlar ise daha sik goriiliir.
Paraben iceren kozmetikler nedeniyle duyarlilasma gelisebilir.

Metilparaben antimikrobik olarak, siilfitler ise vazokonstriktor i¢eren preparatlarda bulunabilen katki maddeleridir.

Nonalerjik Reaksiyonlar
-Vazovagal senkop

-Farmakolojik toksisite : Bag donmesi ve paresteziler, 6zellikle bupivakain.

-Psikomotor reaksiyonlar : Hiperventilasyon, paresteziler, bag donmesi, ¢arpinti, tasikardi ve bulanti goriilebilir.
-Adrenaline bagl istenmeyen etkiler

-Methemoglobinemi : Prilokain, benzokain, lidokain ve articain

Alerji testlerinin planlanmasi

Lokal anestezik kullanimi ile IgE aracili olmasi muhtemel bulgular varhginda tanisal amagli deri testi onerilir. Uyumlu
anamnez yoksa kullanilacak ilagla deri testi tarama amach yapilmamalidir.

Lokal anestezi sirasinda kullanilmayan herhangi bir ilaca alerjisi olan kisiye anestezi ilaglari igin test yapmak gerekmez.

Tanisal yaklagim yapilmak isteniyorsa ve sorumlu lokal anestezik adi biliniyorsa erken tip reaksiyon oykiisii durumunda
prik/intradermal testler, geg tip reaksiyon oykiisii durumunda yama testleri onerilir.

Tanisal yaklasim yapilmayacaksa, reaksiyonu uyaran ilag biliniyorsa alternatif ilag amid grubunun bir diger liyesinden
secilmelidir.

Reaksiyona neden olan ilacin adi bilinmiyorsa lidokain ile test onerilir.

Cilt Testleri

Yapilmis ¢alismalarda LA alerjisinde cilt testlerinin negatif prediktif degerinin % 97 oldugu bildirilmistir.

ntradermal testte irritasyona bagli %8-15 yanhs pozitiflik riski vardir.
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Bu nedenle non irritatif olarak 1/100 dilusyon 6nerileri mevcut.

Anamnezde daha dnce reaksiyon oykiisii olan kisilerde hikaye ile provokasyon testlerinin uyumu ancak %20 kadardir

Yama Test
Gecikmis asir duyarlik reaksiyonunu degerlendirmede iDT ge¢ okuma ile birlikte yama test yararlidir.

Standart TRUE TEST paneli, tetrakain, dibukain ve benzokain igeren bir «kain karigimi” icerir.

Ancak bu ajanlarin higbiri infiltrasyon anestezide yaygin olarak kullanilmaz. Bu nedenle yama testi daha yararli olabilir.

Yama testinde kullanim igin LA’ larin optimum konsantrasyonu belirlenmemistir. Caligmalarda %5-15 arasinda kullanil-
mistir.

Bir lokal anestezige kars! tip IV alerjik reaksiyonlar gosteren hastalara diger kimyasal gruptan bir ajan dnerilmelidir.

Provokasyon Testi

Tani igin altin standart, potansiyel risklere dikkat edilerek; epidermal ve iD test negatif ise uygulanr.
Vakanin bulgularina gore plasebo olarak salin ile teste baglanmasi onerilmektedir.

0,1-0,5-1-2 ml diliie edilmemis LA ajan 20 dk aralar ile koldan s.c. olarak uygulanir.

Diger gruptan LA ile prik testi negatif ise 0,5-2 ml ile hizli ve emin bir provokasyon testi de yapilabilir.

Diisiik riskli hastalarda cilt testi yapilmadan tek doz ile provakasyon galismalari mevcut.

Giivenli lokal anestezik segimi

Ester grubundan bir ilagla Tip 1 reaksiyon gegirmis kiside amid grubu, bir amid ile reaksiyon gegirilmisse baska bir amid
secilmelidir.

Alerjik oldugu diisiiniilen bir reaksiyon gecirmis hastada olayi netlestirecek zaman ve olanak yoksa vazopresor icermeyen
bupivakain veya prilokain kullanimi ya da lidokain segilmesi uygun olabilir.

Acil durumlarda test yapma olanagi yoksa Difenhidraminin %1 lik soliisyonu, %0,9 salin i¢inde benzil alkol kullanilmasi da
yeterli analjezi ile islemin yapilmasini saglayabilir.

Anestezi dncesi steroid ve antihistaminik kullanilmasinin immiin mekanizmalarla ortaya gikan reaksiyonlari 6nlemede
yarari gosterilememistir.

Sorumlu ajan saptanirsa hastaya kaginmasi gereken ve ¢apraz reaktivite olusturan ajanlar liste halinde verilmelidir.
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PS-001

Kolistin ile Desensitizasyon Uygulanan Olgu

Merve Begiim Oztiirk’, Ridvan Selen’, Zeynep Giilec Koksal', Seda Sirin2 Ezgi Ulusoy Severcan', Aysegiil Ertugrul’

'Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Béliimii
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Béliimii

Amag: Polimiksinler (kolistin ve polimiksin B) Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter baumannii dahil goklu ilaca
direngli gram negatif bakteriyel enfeksiyonlar igin kullanilan antibiyotiklerdir. Hastalarin %5-10'unda kolistine karsi asiri
duyarlilik reaksiyonu gozlenmektedir. Burada kolistine karsi asiri duyarllik reaksiyonu gelistigi icin kolistin ile desensiti-
zasyon yapilan bir olgu sunulmaktadir.

Metod: Hasta yatak basinda degerlendirildi. Kolistin desensitizasyonu 4 soliisyon 19 basamak ile yapild.

Bulgular: Yiiksekten diisme sonrasinda spinal kord hasari, tetrapleji ve norojenik mesane gelisen, temiz aralikl katateri-
zasyon yapilan 15 yasinda kiz hastanin rehabilitasyon siirecinde idrar yolu enfeksiyonu saptandi. Hastaya meropenem ve
fosfomisin tedavileri baslandi. Antibiyotik tedavisi sirasinda viicudunda kizariklk geligsen hastanin idrar kiiltiiriinde kolistin
duyarl Klebsiella pneumoniae iiremesi olmasi iizerine hastanin antibiyotik tedavisi kolistin olarak degistirildi. Kolistin
tedavisi verilirken hastada tiim viicutta kizariklik ve dilde uyusukluk sikayetleri gelisti. Kolistin tedavisi ile erken aracili
reaksiyon gozlenen ve alternatif bir tedavi segenegi olmayan hastaya kolistinin desensitizasyon ile verilmesi planlandi.
Hastaya kolistin tedavisi 4 soliisyon 19 basamakli desensitizasyon protokolii ile sorunsuz verildi.

Sonug: Bu olguda, ¢oklu ilaca direngli enfeksiyonu igin kolistin disinda alternatif bir ilag se¢eneginin bulunmadigr durumda,
basarili bir desensitizasyon ile tedavinin devami saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: ilac alerjisi, Desensitizasyon, Kolistin alerjisi
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PS-002

Kontakt Dermatit siiphesiyle yonlendirilerek tani alan Epidermolizis Biillosa Olgusu

Sefika ilknur Kékcii Karadag', Nilay Galigkan', Hamit Bologur’, Giiler Yildinm’, Muhammet Fatih Erbay’, Merve Karaca Sa-
hin', Asli Topgak', Deniz Ozceker'

'Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi, Gocuk immiinoloji ve Alerji Klinigi, istanbul, Tiirki-
ye

Amag: Giris: Epidermolizis biilloza (EB) nadir gdriilen, kronik seyirli, deride ve miikoz membranlarda minimal travmalarla
biil ve erozyonlarin olustugu heterojen bir hastalik grubudur . Hastalik yaklasik olarak bir milyonda 8-19 oraninda goriil-
mektedir . Olgularin ¢gogu herediter olmasina ragmen, akkiz formlari da bildirilmistir. Bu hastalik, tekrarlayan mekanik ve
kimyasal travmalar sonucunda cilt ve mukozalarda sivi dolu kabarikliklarin olusumuna neden olan genetik bir bozukluk
grubunu icermektedir. Biillerin olusumunun temel sebebi, epidermis dokusunda veya dermoepidermal bileske yapisinda
bulunan proteinleri kodlayan genlerdeki mutasyonlardir. Hastaligin siddeti degiskenlik gosterir; bazi vakalar hafif seyreder-
ken, bazilari ise ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Genellikle dogum veya bebeklik doneminde meydana gelen, nadiren
ergenlik veya erken yetiskinlik doneminde de goriilebilen en hafif alt tiptir. Klinik olarak, vezikiiller ve bullalar genellikle
tirnak ve mukozalara zarar vermeden dncelikle avug ici ve taban bolgelerinde sinirhdir.

Metod: Burada kontakt dermatit siiphesi ile tarfimiza yonlendirilen epidermolisis biillosa vakasi sunulmustur.

Bulgular: Bes yasindaki erkek ¢cocugunda, ayak istiinde ve altinda eritemli ve bl seklinde cilt lezyonlari nedeniyle dis
merkezden, ayakkabi veya terlige bagli kontakt dermatit siiphesiyle bize yonlendirildi. Hastanin kan testleri ve cilt testleri
normal bulundu, ancak yama testi onerildi. Kozmetik yama testi normal ¢ikti. Ancak lezyonlarin biil seklinde olmasi, travma
ile tetiklenmesi iizerine hastadan cilt biyopsisi yapildi. Cilt biyopsisinde epidermolizis biilloza uygumlu bulgular saptandi.
Genetik testlerde KRTS5 geninde c.1438A>G mutasyonu tespit edildi.

Ayak altindaki biillii lezyonlar
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ayak altindaki diger lezyonlar

Sonug: KRT5 ve KRT14 genleri, epidermisin bazal tabakasindaki ve ilgili kompleks epitel yapilarindaki ara filament (IF)
proteinlerini kodlar. Keratin ara filament (KIF) agi, desmozom ve hemidesmozomlara baghdir; bu baglantilar keratinositleri
bitisik hiicrelere ve baz membranlara baglar ve mekanik stresler gibi dis etkenlere karsi koruyucu hiicre arasi yapigmalar
olusturur. Mutasyonlarinda ise mukoz zarlarinin belirgin bir sekilde kirilganhigi ile karakterize edilen nadir genetik bozukluk-
larin heterojen bir grup oldugunu ifade eder. Bu durum, travma ve diger fiziksel, termal ve kimyasal nedenlerle vezikiilobiil-
ler lezyonlarin ortaya ¢iktigi bir durumdur. Hastalik tanisi, cilt biyopsisinde ve genetik testlerde yapilan incelemelerle kesin-
lestirilir. EB, hastalar i¢in yagam boyu devam eden bakim gerektiren ve ciddi komplikasyonlara yol agabilen bir hastaliktir.
Tedavi yaklasimlari genellikle semptomlarin yonetimine odaklanmakta olup, yeni tedavi segenekleri lizerinde arastirmalar
devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: epidermolisis biillosa, kontakt dermatit
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PS-003
Graniilomatoz ve Lenfositik interstisyel Akciger Hastaligi (GLILD) Gelisen HiperigM Sendromu Olgusu

Muhammed Aydin', Zeynep Merig', Betiil Gemici Karaaslan', Ahmet Salih Emri?, Ayca Aykut®, Sebuh Kurugoglu*, Esra Yii-
cel', Ayca Kiykim'

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Gocuk immunoloji ve Al-
lerji BD

2Atasehir Florence Nightingale Hastanesi, Goglis Hastaliklari ABD

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik ABD

“istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyoloji ABD, Cocuk Radyolojisi BD

Amag: Graniilomatoz ve lenfositik interstisyel akciger hastaligi (GLILD); primer immun yetmezlikli bireylerde gdriilebilen
interstisyumda lenfositik infiltrasyon ve graniilomlarla seyreden diffiiz parenkimal akciger hastaligidir. Benzer bulgular ka-
raciger, dalak, lenf nodlari, kemik ili§i ve gastrointestinal sistem gibi farkl organlarda da graniilomlara veya lenfoproliferas-
yona neden olabilmektedir. Siklikla CVID olgularinda ve graniilamatoz organ tutulumu ile giden vakalarda goriilebilmekle
birlikte ¢ok nadiren HiperlgM sendromu gibi diger primer immun yetmezlik durumlarinda da goriilebilmektedir. Etiyolojisi
tam olarak aydinlatilamamakla birlikte TNF-alfanin fazla iretiminin graniilomlarla iligkili olabilecegi diistiniilmektedir. Bil-
gisayarli tomografi (BT)" de nodiiler goriintiiler saptanabilir fakat kesin tani igin doku biyopsisi gerekmektedir. Histopatolo-
jide peribronsiyal lenfositik inflamasyon, organize pndmoni ve non-nekrotizan graniilomlar ile karakterizedir. Bu hastalarda
otoimmiin hastalik ve non-Hodgkin lenfoma basta olmak iizere malignite sikhiginin artti§i gosterilmistir.

Metod: Bu bildiride GLILD tanisi alan HiperlgM sendromlu olgu sunumu yapilacaktir.

Bulgular: Yirmi yedi yasinda erkek hastamiz; 3 yasindan itibaren tekrarlayan sinopulmoner enfeksiyonlar ve kandida 6zo-
fajiti oykiisii nedeniyle immiinolojik agidan tetkik edilirken 1gG ve IgA diizeylerinde diisiikliik, IgM diizeyinde yiikseklik,
tam kan sayiminda notropeni ve lenfosit alt gruplarinda sinif degisikligi yapan B hiicre alt grubunda diisiiklik saptandi.
Genetik incelemede CD40L geninde ¢.499G>A (p.G167R) mutasyonu saptanmasi iizerine HiperlgM sendromu tanisi aldi.
iVIG tedavisi ve antibiyotik profilaksisi baglandi. 22 yasindayken ilerleyici dispne ve solunum fonksiyon kapasitelerinde
diisme nedeniyle ¢ekilen BT’ de sol akciger alt lob ve sag akciger iist lobda yer yer interstisyel tarzda ve yama tarzinda pno-
monik infiltrasyonlar saptanmasi lizerine bronkoskopi yapildi. Bronkoalveolar lavaj 6rneginde yogun lenfositik infiltrasyon
ve graniilomlar saptanmasiyla GLILD tanisi ald. iViG tedavisine ek olarak steroid tedavisi baglanan olgumuzun kontrol BT’
sinde akciger bulgularinin progresif sekilde devam etmesi iizerine tedavisine ritiiksimab eklendi. 3. kiir rituksimab tedavisi
sonrasi klinik ve radyolojik bulgularda diizelme gozlendi.

Sonug: Dogustan immiinite kusurlu olgularda farkli spektrumlarda akciger tutulumlar goriilebilmektedir. Bunlardan biri
olan GLILD vakalarinda taninin histopatolojik olarak dogrulanmak zorunda olmasi tanida giigliiklere neden olabilmektedir.
ilerleyici akciger semptomlari tarifleyen veya asemptomatik olsa dahi BT bulgularinda progresyon izlenen olgularda GLILD
akla gelmelidir. iVIG veya steroid tedavisi siklikla yeterli olamayacag! igin tedavide anti-CD20 antikoru rituksimab ve ek
olarak azatioprin kullanilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Graniilomatoz ve Lenfositik interstisyel Akciger Hastaligi, GLILD, HiperlgM Sendromu, CD40L, Primer
immun yetmezlik
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PS-004
KIT Goklu Besin Alerjilerinde Tedavi Edici Mi ? IPEX Olgu Sunumu

Gaye Kocatepe', 0zqiil Giingor’, Damla Altintas?, Nur Umit", Ceren Giileryiiz', Dilara Fatma Kocacik Uygun’, Aysen Bingol'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji immiinoloji Bilim Dali

Amag: IPEX (immiin disregiilasyon, poliendokrinopati, enteropati, X'e bagl gegen) sendromu, immun disregiilasyonla sey-
reden otoimmiin enteropatinin sistemik formudur. Bu sendromda diizenleyici T hiicrelerinde (Treg) bozukluk sonucunda
bir yasindan once birgok organda otoimmiinite gozlenebilmektedir. Tip 1 diabetes mellitus, tiroidit, otoimmiin sitopeniler,
egzama, otoimmiin enteropati, hepatit, nefrotik sendrom, interstisyel nefrit ve artrit IPEX'te goriilebilecek otoimmiinite
bulgularidir. Ayrica altta yatan fizyopatolojiye bagl olarak ¢oklu besin alerjileri goriilebilir. Coklu besin alerjisi yiiksek mor-
bidite sebebi olup, inek siitl, yumurta gibi temel besin 6gelerini i¢erdiginde biiyime gelisme geriligine de neden olabil-
mektedir. Burada KIT (kemik iligi transplantasyonu) sonrasi 12. ayda besin alerjileri gerileyen IPEX tanili 3 yas erkek hasta
sunulmustur.

Metod: Olgu Sunumu

Bulgular: 3 yas erkek hasta, 3 aylikken yaygin dokiintii, direngli ishal, tekrarlayan enfeksiyonlar nedeniyle merkezimize
yonlendirildi. Yumurta, inek siti ve kirmizi et ile yaygin dokiintii ve ishalde artis olan hastaya besin alerjisine yonelik diye-
tinden siipheli besinler ¢ikarildi. Klinik bulgulari nedeniyle immiin yetmezlik olabilecegi disiiniilen olguda FOXP3 mutas-
yonu saptanarak IPEX sendromu tanisi aldi. Sirolimus ve steroid baslanip nakil igin hazirlik yapildi. Hastaya 9 aylikken KiT
yapildi. Transplant sonrasi 9. ayda klinik bulgularda diizelme olmasi nedeniyle kirmizi et, siit ve yumurta ile besin yiikleme
testileri yapilarak diyet acildi.

Sonug: Olgumuz transplant sonrasinda besin alerjenlerine karsi toleransin kazanilmasinda diizenleyici T hiicrelerinin (T
reg) roliinii gostermekle birlikte, immun disregiilasyona bagl gelisen goklu besin alerjilerinde KiT tedavi edici 6zellik ta-
simaktadir. Direngli atopisi ve ¢oklu besin alerjisi olan hastalarda altta yatabilecek immun disregiilasyon sendromlari da
akilda tutulmaldir.

Anahtar Kelimeler: IPEX, Besin alerjisi, Atopik dermatit
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PS-005

Normokomplementemik Urtikeryal Vaskiilitli Gocuk Olguda Nadir Etken Rhinoviriis

Ozge Atay', Damla Baysal Bakir', Halime Yagmur’, Gizem Kabaday!', Nevin Uzuner’

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Urtikeryal vaskiilit (UV) , derinin kiigiik damarlarinin inflamatuvar hasari sonucu ortaya ¢ikan nadir bir klinikopato-
lojik durumdur. Tipik UV kriterleri; 24 saatten uzun siiren iirtikeryal lezyonlara, agri veya hassasiyet, purpura veya hiper-
pigmentasyonla birlikte iyilesmeden en az ikisinin eslik etmesidir. Ayirici tanida, otoimmun hastaliklar, ilag reaksiyonlari,
enfeksiyonlar ve maligniteler oncelikle diistiniilmelidir (Tablo 1). Tedavisinde en sik antihistaminikler ve kortikosteroidler
kullaniimaktadir.

Tablo 1: Urtikeryal vaskiilit ayirici tanisi

Ctheya Vb e [IEEROr— Ve BT ATabis Berzer achar e

* Canitez Yakup, et al. Turkderm Deri Hastaliklari ve Frengi Arsivi 2015; 49: 157-163
Metod: Bildirimizde, UV tanili hastamizin klinik ve laboratuvar verilerinin paylasilmasi amaclanmistir.

Bulgular: Bir hafta once, ates yiiksekligi ve bogaz agrisi yakinmalari nedeniyle dis merkeze bagvuran 3 yas erkek hastaya
iist solunum yolu enfeksiyonu tanisiyla baglanan oral amoksisilin-klavavunat tedavisinin 6. giiniinde, ilag alimini takiben
yaklasik 2 saat sonra kol, bacak ve ense bolgesinde 4-5 adet plak tarzinda kagintil dokiintii fark edilmis. Doktor onerisiyle
antibiyoterapi kesilmis, evde antihistaminik tedavi giinde 2 kez seklinde baglanmis. Ancak, dokiintiide artis, vasfinda de-
gisme nedeni ile hastanemize basvurmus. Hastanin 6zge¢mis ve soyge¢cmisinde ozellik yoktu. Fizik bakisinda; hastanin
genel durum iyi, atesi subfebril, vital bulgular stabildi. Dokiintiileri govde, yiiz ve ekstremitelerde eritemli ortasi ekimotik,
basmakla solmayan vasiftaydi. Hafif kasintiya; lezyon alanlarinda isi artigi, hassasiyet eslik etmekteydi. Alt ekstremite-
lerde, atipik 1-2 adet eritema multiforme ve purpurik ekimotik alanlar mevcuttu. Ayak bileklerindeki dokiintiilii alanlarda
hassasiyet ve hafif i1si artigi ve 6dem varken, hareket kisitilihg§r yoktu. (Sekil 1) Mukozal tutulum eslik etmemekle bera-
ber, diger sistem muayeneleri olagandi. Laboratuvarda; wbc:13000 /mm3 ans:9700/mm3, als:3000/mm3, eos:100/mm3,
plt:447000/mm3; pt ve ptt n; d-dimer>35491ug/ml (gok yiiksek); kc-bbft normal; crp:44,1 mg/I, sedim:17 mm/h, prokalsi-
tonin 0,4 ng/mL; Pen V/G spesifik IgE; otoantikorlar negatif; C3-C4 diizeyleri referans araliindaydi. Serum viral serolojile-
rinde anlaml pozitiflik ve kiiltiirlerinde iireme saptanmadi. idrar incelemesinde 6zellik yoktu. Hastaya diizenli setrizin2x,
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hidroksizin1x tedavisi baslandi. Hastanin takibinde atesi olmadi, lezyonlari gerileyerek 3. giinde belirgin geriledi. Viral
solunum yolu panelinde Rhinovirus pozitif saptandi. AH tedavisinin azaltilarak kesilmesi planlanan hasta taburcu edildi.
Taburculuk sonrasi saglik kayitlarindan cefdinir tedavisi regetelendigi, muayene notunda deri dokiintiistiniin olmadigi ve
ilag kullanmadigi notu goriildi.

Figir 1:

Urtikeryal vaskiilit tanili olgumuza ait cilt lezyonlari

Sonug: Normokomplementemik iirtikeryal vaskiilit; kiigiik damar yapilarini tutan, 24 saatten uzun siiren, kasinti yerine agri
yanma hissinin on planda oldugu, cogunlukla antihistaminik tedaviye iyi yanit veren bir hastaliktir. Etyolojisinde enfeksiyoz
ajanlar akilda tutulmalidir. Olgumuzun, rhinoviriisiin trtikeryal vakiilite neden oldugunu bildirilen ilk rapor oldugunu diistin-
mekteyiz.

Anahtar Kelimeler: cocuk, kompleman, rhinoviris, lrtiker, vaskiilit
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PS-006
Baklagillere Alerjisi Olan Olguda Deri Testinin Tetikledigi Anafilaksi

Yasemin Tepe', idan Firat Unay’, Himmet Haluk Akar’

'Saglk Bakanhgi Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Deri prik testi (DPT), alerji tanisinda en sik kullanilan testtir. Bu test besinlere, ilaglara, aeroalerjenlere ve venomlara
karsi gelisen tip 1 hipersensitivite reaksiyonlarini saptamada giivenilirdir. Bu test sirasinda sistemik reaksiyon (SR) goriil-
mesi nadirdir. Bu olgu da poliklinigimize basvuran 7 yasindaki kiz hastada alerji deri testleri sirasinda nadiren de olsa haya-
ti tehdit edici olabilen anafilaksi gelisebilecegine ve hatta ¢apraz reaksiyon verebilen baklagillerin ayni anda yapilmasinin
anafilaksi riskini artirdigina dikkat gekmek amaciyla sunulmaya deger bulunmustur.

Metod: .

Bulgular: Yedi yasinda kiz hasta poliklinigimize mercimek g¢orbasi i¢tikten sonra oksiiriik, hiriltili solunum, nefes alamama
ve dudaklarda sigsme sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin hikayesinde 3 yasinda da mercimek yedikten sonra oksiiriik ve du-
daklarda sigsme sikayeti gelismesi lizerine mercimek tiiketmedigi, benzer sikayetlerin bezelye ve nohut ile de oldugu, semp-
zinofil sayisinin 400/mm3 (%3,5), serum immiinglobulin diizeylerinin yasina gére normal ve total serum IgE diizeyinin 305
kU/mL, mercimek sIgE: >100 kU/L saptandi. Hastanin PtoP testi igin poliklinige basvurdugu giin fizik muayenesi normaldi.
Hastaya mercimek, bezelye, nohut, soya ve fasulye ile PtoP yapildigi sirada ilk 5 dakikada hastanin yanaklarindan baslayan
ve tiim viicuduna yayilan irtikeryal dokiintd, hiniltih solunum ve bulantilari oldu. Anafilaksi diistinilerek 0,01 mg/kg intra-
miiskiiler adrenalin uygulandi. Gozetim altina alindi, oksijen tedavisi, inhaler salbutamol ve intramiiskiiler metilprednizolon
tedavisi verildi. Dort saat kadar takip edilen hastada klinik bulgularinin diizeldigi gozlendi. On iki saat kadar gozetim altinda
tutulduktan sonra semptomlari gerilemesi iizerine hastaya oral setrizin ve metilprednizolon tedavileri ile taburcu edildi.
Bulgular geriledikten 6 hafta sonra anafilaksiye neden olan etkeni bulmak amaciyla siipheli besinlerle PtoP testler tek tek,
birbirinden 2 saat araliklarla yeniden yapildi. Hangi etkenin anafilaksiye sebep oldugunu saptamak igin yapilan DPT, farkli
zamanlarda yapildi§inda olguda test sirasinda SR gozlenmedi. Hastaya besin alerjisi ve kazara maruziyeteler konusunda
egitim verildi. Adrenalin oto-enjektor recete edildi.

deri testi sonuglari

Tablo L. Deri Test Sonuglan

BAKLAGILLER SONUC (MM)*
MERCIMEK 12x7
BEZELYE 7x3

NOHUT T7x3
FASULYE 0

SOYA 5x3

POZITIF KONTOL 6x4
NEGATIF KONTROL 0

*Endursyon ¢apt “mm™ olarak verilmistir.
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Sonug: Gida alerjenlerine yonelik deri testleriyle iliskili SR gelismesi ¢ocuklarda nadirdir. Olgumuzda giivenilir oldugu bili-
nen DPT sirasinda ¢apraz reaksiyon verebilen baklagillerin ayni zamanda uygulanmasi sonrasi anafilaksiye sebep olurken
farkli zamanlarda yapildi§inda anafilaksiye sebep olmadigini gostermis olduk. Gida ile PtoP testlerde ¢apraz reaksiyon
verebilen baklagillerin testte ayni anda uygulandiginda hastalarda SR gelisme olasihginin arttigina dikkat edilmesi gerek-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: besin alerjisi, anafilaksi, prick to prick test, baklagiller
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PS-007
Cig Patates ile Anafilaksi: Nadir ve Ciddi Bir Alerjik Reaksiyon

Zeynep Giilec Koksal', Ridvan Selen’, Merve Begiim Oztiirk’, Kezban ipek Demir", Ezgi Ulusoy Severcan', Aysegiil Ertugrul’,
Seda Sirin?

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi
2Ankara yildinm Beyazit Universitesi

Amag: Patates, Akdeniz iilkelerinde bebeklerin diyetinde yaygin olarak kullanilan bir besindir ve genellikle 4-6 aylikken pi-
sirilmis formu ilk kati gidalar arasinda sunulur. Tiirkiye'de patates yaygin bir sekilde tiiketilmesine ragmen, patates alerjisi
nadiren goriiliir. Cig patatese alerji ogunlukla yetiskinlerde bildirilmistir. Yetiskinlerde ¢ig patates alerjisi genellikle polen
ve lateks alerjisi olan hastalarda oral alerji sendromu olarak bilinir. Atopik dermatit, patates alerjisi ile en sik goriilen klinik
ozelliktir. Ci§ patatesin, pisirilmis formuna kiyasla daha yiiksek alerjen potansiyeline sahip oldugu diisiiniilmektedir. Bu
raporda, ¢ig patatesle temas ettikten birkag dakika icinde anafilaksi gelisen 8 aylik bir gocugun vakasini sunuyoruz.

Metod: Hasta serviste yatak basinda degerlendirildi, aileden ayrintili 6ykii alinarak tetkikleri planland. Ayrica aileden bilgi-
lendirilmis onam alinarak fotograflari paylasilmistir.

Bulgular: Daha dnce atopik dermatit ve yumurta alerjisi nedeni ile merkezimizde takipli olan 8 aylik kiz hasta, soyulmus
Gig patates ile temas ettikten birkag dakika sonra alt dudakta sislik, sonrasinda goz kapaklarinda anjioodem nedeni ile acil
servise bagvurdu (Sekil 1). Daha Once pisirilmis patatesi sorunsuz bir sekilde tiiketen hastanin ¢ig patates ile ilk temasiydi.
Hastanin fizik muayenesinde anjioodem, uvula 6demi ve solunum muayenesinde bilateral ronkiisleri olmasi nedeniyle ana-
filaksi tanisi konularak 0.01 mg/kg adrenalin enjeksiyonu ve destekleyici ilaglar (steroidler ve antihistaminikler) ile tedavi
edildi. Semptomlari tamamen diizeldi. Hastanin 6zge¢misinde 6 aylikken atopik dermatit tanisi aldigi ve topikal steroidler
ve emolientlerle ara ara tedavi edildigi 6grenildi. Ayrica 11 aylikken gecikmis tip yumurta alerjisi tanisi almisti. Patates igin
serum spesifik immiinoglobulin E diizeyi 15 kU/L idi (normal <0,35 kU/L). Lateks ve fistik i¢in spesifik IgE testleri negatifti.
Hastaya adrenalin otoenjektor raporu cikarildi ve egitimi verildi. Ayrica, ilk reaksiyondan 2 ay sonra taze patates testiyle
birlikte prik-to-prik deri testi de planlandi. Bu siiregte, hastaya patates ve patates igeren iriinler tiiketmemesi onerildi.
Hastamizin mevsimsel alerjik rinit ve polen duyarliligi gelisimi agisindan takibi planlanmistir.

Goz kapaklarinda ve dudakta anjioodem

Sonug: Bu vaka, nadir bir durum olan patates alerjisinin kiiglik yas grubundaki gocuklarda bile anafilaktik reaksiyonlara yol
acabilecegini ve oral alerji sendromu olmaksizin ciddi alerjik reaksiyonlarin gelisebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: patates, anafilaksi, ¢i§ patates, besin alerjisi, cocuk
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PS-008

L-Asparaginaz Desensitizasyonu Yapilan Olgu

Hiiseyin Baspinar’, Nilgiin Bahar Teker, Biisra Hatice Fidan’, Hilal Basli?, Mahir Serbes’, Dilek Ozcan’

'Gukurova Universitesi Tip Fakultesi Cocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dali
2Cukurova Universitesi Tip Fakultesi Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Amag: L-asparaginaz akut lenfosblastik I6semi tedavi protokoliiniin 6nemli bir bilesenidir. L-asparaginaz tedavisi sirasinda
%30 hastada gelisen asin duyarlilik reaksiyonlari ise bu ilacin kullanimin kisitlamaktadir. L-asparaginaz kullaniminin ge-
rekli oldugu ve alternatif ilag yok ise desensitizasyon yapilmasi hayati oneme sahip olmaktadir. Bu ¢aligmada klinigimizde
L-asparaginaz ile basarl bir desensitizasyon yapilmis bir olgu sunulmustur

Metod: Gukurova Universitesi Tip Fakultesi'nde L-asparaginaz tedavisi almakta iken anaflaksi gelisen ve alternatif tedavi
seceneginin olmadigi bir olgu sunuldu.

Bulgular: Refrakter relaps ALL ile takipli hastada L-asparaginaz((Leunase®)) tedavi protokoliiniin 8. dozunda kusma, so-
lunum sikintisi, iirtikeryal dokiintiileri olmasi lizerine hasta anaflaksi olarak degerlendirilip adrenalin im yapildi. Hastanin
semptomlari adrenalin sonrasi gerileyip diizeldi. Cocuk hematolojiyle goriisiildii; hasta igin L-asparaginaz (Leunase®)
tedavisinin hayati oneme sahip oldugu, alternatif ilacin olmadigi 6grenildi. Hastaya L-asparaginaz (Leunase®) ile desensi-
tizasyon yapilmasi planlandi. Desensitizasyona baslamadan dnce prednol, avil ve ranitidin ile premedikasyon yapildi. Pre-
mediksyondan sonra hastaya 11 basamakli desensitizasyon protokolii uygulandi. Desensitizasyon esnasinda hastada her-
hangi bir reaksiyon gdriilmedi. Hastanin sonraki L-asparaginaz (Leunase®) protokolleri de basarili bir sekilde uygulandi.

11 Basamakli L-Asparaginaz(Leunase®) Desensitizasyon Protokolii

infiizyon Hizi(iinite/ ~ Bir adimda verilen

rBasamak Sise No infiizyon Siiresi Kiimiilatif Doz

saat) Doz
1 1 10 dk 6 1 Unite 1 Unite
2 1 10 dk 12 2 iinite 3 iinite
3 1 10 dk 24 4 {inite 7 linite
4 1 10 dk 48 8 iinite 15 inite
5 1 10 dk 96 16 linite 31 {inite
6 1 10 dk 192 32 iinite 63 iinite
7 1 10 dk 384 64 inite 127 iinite
8 2 10 dk 768 128 iinite 255 (nite
9 2 10 dk 1536 256 {inite 511 {inite
10 2 20 dk 1536 512 iinite 1023 iinite
11 2 11 saat 1536 17477 lnite 18500 inite

2 sise hazirland.. 1. sise 1 linite/ml, 2. sise 32 linite/ml

Sonug: Kemoterapotik ilag uygulamasinin elzem oldugu ve alerjiye sebep olan ilacin elzem oldugu, alerjiye neden olan
ilacin alternatifinin olmadigi durumlarda desensitizasyon yapilmasi hayati dneme sahiptir. Bu desensitizisasyon protokolii
glivenlidir ve L-asparaginaz uygulamasinin devam etmesine olanak saglar.

Anahtar Kelimeler: L-asparaginaz Leunase® Anaflaksi Desensitizasyon
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PS-009

Selektif ve Parsiyel IgA Eksikligi Olan Hastalarimizin Ozelliklerinin Karsilastinimasi: Tek Merkez Deneyimi

Nuran Ozciftci Ertugral’, Cebbar Yildirnimgakar?, Ebru Arik Yilmaz'

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, Denizli

Amag: Selektif IgA eksikligi (sIgAE) toplumda en sik goriilen primer immiin yetmezliktir. Parsiyel IgA eksikliginin (pIgAE)
klinik bulgulari ile ilgili veriler ise sinirlidir. Caligmamizda, klinigimizde sIgAE veya plgAE tanisi konulan hastalarimizin
ozelliklerini karsilagtirmayl amacladik.

Metod: Pamukkale Universitesi Gocuk Alerji&mmiinoloji Polikliniginde 2017-2024 tarihleri arasinda sIgAE ve plgAE tanisi
alan gocuklarin ozellikleri degerlendirildi. Serum IgG ve IgM diizeyleri yasa gore normal aralikta olan >4 yas hastalarda
serum IgA diizeyi en az 2 farkli 6lgiimde yasa gore <-2SD olanlar pIgAE; <7 mg/dl olanlar sIgAE olarak tanimlandi.

Bulgular: Toplam 58 hastanin (%55,2 kiz) 32'si (%55,2) sIgAE; 26's1 (%44,8) pIgAE idi. Bagvuru yasi ortanca 6,8 yas (geyrek-
lerarasi aralik 5,1-12,2) olup gruplar arasi benzerdi. Hastalarin 43'iinde (%82,7) sik enfeksiyon nedeniyle, 13'linde (%22,4)
rutin tetkikleri sirasinda, 2'sinde (%3,4) baska nedenlerle tetkik edilirken IgA diisiikligii saptanmisti. Her iki grupta semp-
tomatik hasta orani (sirasiyla %84,4 ve %84,6) ve semptomlarin baglama yasi benzerdi (sirasiyla 4 ve 4 yas). Semptomatik
hastalarin 30‘unda (%51,7) sik list solunum yolu enfeksiyonu vardi. Otit sikigi sIgAE grubunda pIgAE grubuna gore belirgin
olarak yiiksekti (sirasiyla %25 ve %3,8, p=0,033). Hastalarin 11'inde (%19) sik alt solunum yolu enfeksiyonu olup sikhg
gruplar arasi farklilik yoktu. Hastalarin higbirinde agir bakteriyel enfeksiyon yoktu. Bir (%1,7) hasta (plgAE) MISC tanisi
almisti. Olgularin 30’unda (%51,7) en az bir alerjik hastalik (en sik astim; %44,8) olup alerjik hastalik sikli§i her iki grupta
benzerdi (SIgAE %50; pIgAE %53,8; (p=0,978). Alerjk rinit sikhdi ise sIgAE grubunda pIgAE grubuna gore daha fazlaydi an-
cak fark anlamli degildi (sirasiyla %21,9 ve %7,7; p=0,167). Hastalarin 4'iinde (%6,9) otoimmiin hastalik olup sikligi sIgAE
grubunda plgAE grubuna gore daha fazla idi ancak fark anlamli bulunmadi (sirasiyla %9,4 ve %3,8, p=0,620). Selektif IgA ek-
sikligi grubunda ortanca serum IgG diizeyi, pIgAE grubuna gdre belirgin olarak daha yiiksekti (sirasiyla 1344 mg/dl ve 932,5
mg/dl, p<0.001). Ortanca 39 ay (16,3-63,5) takipleri boyunca higbir hastada yaygin degisken immiin yetmezlik saptanmadi.

Sonug: Sonuclarimiz merkezimizde sIgAE veya plIgAE tanisi konulan hastalarimizin %85'inin semptomatik oldugunu; otit
sikhginin sIgAE grubunda daha fazla oldugunu, her iki grupta da neredeyse her iki hastadan birinde bir alerjik hastalik eslik
ettigini; alerjik rinitin, otoimmdiin hastaliklarin sIgAE grubunda pIgAE grubuna gore daha sik oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Gocuk” immiin yetmezlik” Parsiyel IgA eksikligi” Selektif IgA eksikligi
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PS-010

Tedavi Paradoksu: Omalizumab Uygulamasi Sonrasi Geligen Akut Urtiker

Nilay Caliskan', Giiler Yildinm', Hamit Bologur’, Hilal Giingor', Merve Karaca Sahin!, Muhammed Fatih Erbay’, Ash Top-
cak’, Sefika ilknur Kokcii Karadag', Deniz Ozgeker’

'Saglik Bilimleri Universitesi,Prof.Dr.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi,Gocuk immunoloji ve Alerji Klinigi,istanbul

Amag: Kronik iirtiker (KU), hastalarin yagsam kalitesini ciddi sekilde etkileyen yaygin bir deri hastaligidir. Omalizumab, kro-
nik spontan irtiker (KSU) tedavisinde onaylanmis bir anti-lgE monoklonal antikorudur ve yaygin olarak kullaniimaktadir.
Omalizumabin yan etkileri genellikle hafif ve gegicidir, ancak nadiren ciddi alerjik reaksiyonlar goriilebilir.

Metod: 15 yasinda kiz hasta yaklasik 3 aydir cildinde kasintili plaklar olmasi iizerine klinigimize bagvurdu. Ozgegmis ve
soygec¢misinde 6zellik olmayan hastaya 6 haftadan daha uzun siire hemen her giin ortaya ¢ikan kasintili plaklari nedeniyle
'kronik iirtiker’ tanisi konuldu. ilk olarak antihistaminik 10 mg/giin baslandi. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde total IgE:
101kU/L(0-200) eozinofil sayisi:0,02 103/uL(40-360), Triptaz:3,46ug/L(<11,4), ANA:negatif, TFT:normal, Tiroid otoantikor-
lar: negatif TIT:normal ve HP antijeni: negatif olarak saptandi. Aylik kontrollerinde antihistaminik dozu 4 kata kadar ¢ikari-
lan hastanin 6. ay kontroliinde Urtiker Aktivite Skoru (UAS) :17 ve Urtiker Kontrol Testi (UKT) skoru: 8 olarak degerlendirildi.
Antihistaminik tedaviyle semptomlarin yeteri kadar kontrol altina alinamamasi nedeniyle omalizumab 150 mg/ay baslan-
masina karar verildi. Hastanin omalizumab 1*150 mg SC uygulamasindan yaklagik 30 dakika sonra koltukaltindan bagla-
yan yaygin {rtiker plaklar gelisti (Sekil 1). Hastaya oral antihistaminik verildi. G6zlem altina alinan hastada semptomlar
yaklagik 1 saat icinde geriledi. Omalizumab tedavisi kesildi ve hasta ve ailesi yan etki yonetimi konusunda bilgilendirildi.

Bulgular: .

Urtiker plaklari

Sonug: Omalizumab uygulamasi sonrasi gelisen akut irtiker, tedavi sirasinda yakin klinik takip gerekliligini vurgulamak-
tadir. Bu tiir reaksiyonlarin erken taninmasi ve uygun tedavi edilmesi, hastanin giivenligi agisindan kritik 6neme sahiptir.
Omalizumab klinik ¢caligmalari sirasinda en sik bildirilen yan etki enjeksiyon bolgesi reaksiyonlaridir. Bu vaka, nadir de olsa
alerjik reaksiyon gelisebilecegini hatirlatmakta ve hekimlerin bu konuda dikkatli olmalari gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: kronik iirtiker, omalizumab, yan etki
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PS-011

Ucakta Anafilaksi Yonetimi: Kabin Ekibi Anketlerine Dayali inceleme

Seda Cevik', Ugur Altas’, Zeynep Meva Altas?, Mehmet Yasar Ozkars'

"Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Alerji ve immiinoloji
20mraniye ilge Saglik Miidiirligii, Halk Saghg

Amag: Her yil diinya ¢apinda yaklasik 2,75 milyar yolcu hava yollari ile taginmaktadir. Bu kisilerin birgogu, kendilerini ugus
sirasinda tibbi acil durum riskiyle karsi karsiya birakan, astim ve/veya alerji gibi onceden var olan uzun vadeli rahatsiz-
liklara sahip olacaktir (1). Her yil 44.000 kadar ugak igi tibbi acil durum meydana gelmekte (2) ve veriler bu tiir vakalarin
yaklasik %17’sinin hastaneye nakledildigini ve %4'linlin hastaneye yatis veya oliimle sonuglandigini gostermektedir. Hava
yolculugu sirasinda alerjik ve astim acil durumlarinin epidemiyolojisi, yonetimi ve onlenmesi ile ilgili bir gozden gegirme,
bu eylemler ve bunlarin nasil 6nlenecegi ve tedavi edilecedi konusunda farkindali§i artirmak igin gereklidir. Bu ¢aligmanin
amaci, ucak kabin ekiplerinin anafilaksi durumlariyla ilgili bilgi diizeylerini, egitim ihtiyaclarini ve karsilastiklan pratik so-
runlari anlamak ve bu dogrultuda iyilestirme onerileri sunmaktir.

Metod: Bu ¢alismada veri toplama araci olarak bir anket formu kullaniimigtir. Ankette 19 soru bulunmaktadir ve bu sorular
anafilaksi semptomlari, tanimlama, tedavi ve acil durum yonetimi konularini kapsamaktadir. Arastirmanin katilimcilar,
farkli hava yolu sirketlerinde galisan kabin ekiplerinden olusmaktadir. Katimcilarin anketi doldurmak icin goniillii olarak
riza gosterdikleri belirtilmistir.

Bulgular: Anketimize katilan 63 kisiden %31,7'si 10-19 yildir kabin ekibinde calismakta, %46's1 anafilaksiye miidahale egitimi
almis. Katiimcilarin tamami alerjinin hayati tehlike yaratabilecegini diisiiniiyor. Ancak %66,7'si adrenalin otoenjektdriinden
haberdar degil ve %74,6's1 adrenalinin kas igine enjekte edilmesi gerektigini bilmiyor. %93,7'si adrenalinin tekrar uygulama
arahgini bilmiyor. Ugaklardaki acil durum kitlerinde adrenalin enjektorii olup olmadigini bilmeyenlerin orani %36,5. %92,1'i
ucus sirasinda anafilaksi vakasiyla kargilagmadiklarini belirtiyor. Anketi dolduranlarin %401 anafilaksi gegiren yolcunun
26-64 yas araliginda oldugunu belirtiyor. Anafilaksi gegiren yolcularin gogunlugunda (%62,5) besin kaynakli oldugu tespit
edilmis, en fazla oranla %37,5'inde nefes darligi, oksiiriik, hirilti oldugu, %37,5'inde kusma ve ishal goriilmiis. Sikayetlerin
%22,2'si adrenalin uygulamasindan sonra gegmis. Yalnizca bir ugusta acil inis yapildigi rapor edilmis.

Sonug: Daha fazla sayida insan ugtukga, gelecekte uguslar sirasinda alerjik reaksiyon sayisinin artmasi muhtemeldir. Bu
nedenle, risk altindaki yolcular bu acil durumlari 6nlemek ve yonetmek igin gerekli onlemlerin farkinda olmalidir. Hava yolu
sirketlerinin alerjik reaksiyon insidansini azaltmak icin gerekli stratejileri saglayarak bu hastaliklarla basa ¢ikmaya hazir
olmalari da hayati 6nem tasimaktadir. Ayrica, bu reaksiyonlar ortaya ¢iktiinda bunlari tedavi etmek igin gerekli araglara
da sahip olmalidirlar.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, ugus, adrenalin, acil durum
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PS-012

Besin Alerjisi Olan Cocuklarin Besin Provokasyon Testi Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Betiil Keser', Ugur Altas’, Seda Gevik', Mehmet Yasar Ozkars'

'Sbii Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Alerji Ve immiinoloji Bilim Dali

Amag: Besin alerjisi alinan besin proteine karsi gelisen, immiin sistemin anormal bir yaniti olarak tanimlanmaktadir. Besin
alerjileri dermatolojik, solunum, gastrointestinal, kardiyovaskiiler ve/veya norolojik sistemleri i¢eren tipik klinik semptom-
lar ile presente olurlar. Son yillarda giderek artmakla birlikte, cocuklarda yaklasik %10 civarinda goriilmektedir. Kesin tani
icin tek tanisal test suglu alerjene karsi yapilan oral besin provakasyon testleridir. Bu testler esnasinda hafif cilt bulgusu
olabilecegi gibi, hayati tehdit eden solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem bulgulari da goriilebilmektedir. Bu ¢alismada;
besin alerjisi klinik oykiisii olan hastalara yapilmis olan agik besin provakasyon testlerinin giivenlik ve etkinligini retrospek-
tif olarak degerlendirildi.

Metod: Calisma tanimlayici tipte bir caligmadir. Calismaya 2020-2023 yillari arasinda besin alerjisi tanisi alan ve oral besin
provokasyon testi yapilan gocuklar dahil edildi. Hasta dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, testin
amacl, provakasyon yapilan besin, laboratuvar parametreleri, testlerde reaksiyon goriilme durumu, goriilen reaksiyonlar
acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismada 228 hasta (%49,5 kiz, %50,4 erkek) ve 295 besin provakasyon testi degerlendirildi. Besin provakasyon-
larin %42 ‘si tani amagli yapiimig iken, %58'i toleransi degerlendirmek amagcli yapildi. En gok yogurt %45,4 , ikinci siklikla
yumurta %39,3 , iiglincii siklikla firmlanmis yumurtal kek %9,5. Diger provakasyonlar firinlanmis yogurtlu kek (12), kegi
yogurdu (3), peynirle(1) yapildi. Teste alinan hastalarin %66,8'inde iirtiker yakinmasi, %43,4'linde gastrointestinal sistem
(gis) yakinmasi vardi. Anafilaksi nedeniyle 15 tane besin provakasyon testi yapildi. 295 testin %10,5'inde reaksiyon goriil-
dii, %1'inde anafilaksi oldu. Reaksiyonlarin %64,5 ‘i iirtiker gibi hafif cilt bulgular, %22,5 ‘i gis bulgulariydi. Reaksiyonlarin
%58,1'i (18) yumurta, %41,9'u (13) yogurtla yapilmisti. Testte anafilaksi olan 3 hastadan 2'sinin test 6ncesi medikal oykiisii
anafilaksi, birinin ise Urtiker ve gis yakinmalariydi. Anafilaksi nedeniyle yapilan testlerin yanlizca %13,5'unda tekrar anafi-
laksi oldu. Reaksiyon goriilen ve goriilmeyen hastalar karsilastirildiginda, yogurt ile yapilan provakasyon testlerinde reak-
siyon goriilenlerin ilk sikayetlerinin daha erken basladigi (3ay) tespit edildi. Siit ve yumurta igin, sIgE (min-max- median)
degerleri ile reaksiyon iligkisine bakildi§inda istatiksel anlamli sonug bulunamadi.

BESIN PROVAKASYON TESTi ONCESI BESINLERE GORE KLINiK YAKINMALAR

Besinlere gore Minik semptomiar
- Ut N = YUK
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REAKSIYON TURLERININ BESIN ALT GRUBU VE TESTIN YAPILMA AMACINA GORE DAGILIMI
s
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Basvuru yakinmasi olarak anafilaksi olup, besin provakasyon testinde reaksiyon goriilen hastalar (n=4) asteriks (*) ile
isaretlenmisgtir.

Tablo 1: Calismaya alinan hastalarin demografik 6zelikleri

n %
Cinsiyet kiz/erkek 113/115 49,5/53,6
Testin amaci tani 124 42,0
Testin amaci tolerans 171 58,0
Yakinmalar
Urtiker 197 66,8
Gis 128 43,4
Atopik dermatit 40 13,6
Solunum sistemi 20 6,8
Anafilaksi 15 5,1

Besin provakasyon testinde reaksiyon olan ve olmayanlarin karsilastiriimasi

ilk Yakinmalarinin Basladigi Zaman( Ay/median) Total IgE degeri

Reaksiyon+ Reaksiyon- p Reaksiyon+ Reaksiyon- p
Yogurt 5 3 0,007 36 11 0,036
Firinlanmis Yogurt 5 6 0,900 10 70 0,503
Yumurta 7 5 0,920 32 18 0,625
23:‘::“""'5 Yooy 6 0871 121 21 0,045
Kegi Yogurdu 6 2 0,260 494 86 0,153

Sonug: Besin alerjisi oldugu diistiniilen hastalarin tanisinin dogrulamasinda, tolerans gelisiminin gosterilmesinde, gerek-
siz gida eliminasyonunun dnlenmesinde OFC testlerinin uygulanmasi oldukga dnemlidir ve belirli araliklarda yapiimalidir.
Testlerin giivenligi, OFC'de siddetli reaksiyonlari ongoriilebilen unsurlarin belirlenmesi agisindan genis ¢apta cok merkezli
caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: besin alerjileri, besin provakasyon testi, yumurta, yogurt
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PS-013
Wiskott Aldrich Sendromu ve inek Siitii iligkili Alerjik Proktokolit Birlikteligi Olan Olgu

Zehra Bayazit’, Mehmet Ozkaya', Emre Ozdamar’, Burcu Ozge Erdogan’, Fulya Tahan'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Giris: Besin protein iliskili alerjik proktokolit saglikli bebeklerde rektal kanamanin en sik nedenidir. Tani yasi orta-
lama 2 ay olmakla birlikte siklikla 6 aydan dnce goriilir. En sik inek siiti, soya proteini ve yumurta sorumludur. Wiscott
Aldrich Sendromu, X'e bagl resesif gegen, mikrotrombositopeni, kanli ishal, egzama, sekonder piyojenik enfeksiyonlarla
seyreden iyi tanimlanmis immiin yetmezlik sendromudur. Bu bildiride Wiscott Aldrich Sendromu ve inek siitii iligkili alerjik
proktokoliti olan bir olgu sunulmak istenmistir.

Metod: Olgu sunumu

Bulgular: Olgu: iki aylik erkek hasta, digkida kan gériilmesi nedeni ile bagvurdu. Hastanin postnatal yanaklarda egzematoz
dokiintiilerinin basladigi, 1 aylik iken aralikli olarak digkida kan goriildiigii, masif miktarda kanama olmasi nedeni ile ya-
pilan tetkiklerinde trombositopenisi saptanmasi iizerine Wiscott Aldrich Sendromu tanisi aldigi ve genetik incelemesinin
de tani ile uyumlu oldugu ogrenildi. Fizik muayenesinde ciltte kuruluk ve yanaklarda egzamatoz dokiintiileri mevcuttu.
Hastanin siit spesifik Ig E diizeyi 0.46 kUA/L idi. Spesifik IgE diizeyi diisiik pozitif olmasi nedeni ile hastaya siit bazli mama
ile provokasyon testi yapildi. Provokasyon testi pozitif olan hasta siit eliminasyon diyetine alindi. Bu donemde trombosito-
penik olmasina ragmen herhangi bir yakinmasi olmayan ancak siit diyeti agildiginda tekrar kanli digkilamasi olan hasta siit
iligkili alerjik proktokolit olarak izleme alind.

Sonug: Koagiilasyon bozukluklari kanh diskilama ile bagvuran bebeklerde ayirici tanida diisiiniilmesi gereken bir durumdur.
Ancak hastamizda oldugu gibi goriiniirde trombositopeni olmakla birlikte diskida kanama farkli bir sebepten de kaynakla-
nabilir. Her hastada oykii ve fizik muayene bulgularinin dikkatlice degerlendirilmesi dogru tani konulma olasiligini artira-
caktr.

Anahtar Kelimeler: Besin protein iliskili alerjik proktokolit, Trombositopeni, Wiscott Aldrich Sendromu
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PS-014

Direngli Epilepsili Cocuk Olguda Klobazam ile Basarili Desensitizasyon

Deniz Yilmaz', Zeynep Sengiil Emeksiz', Ahmet Selmanoglu’, Meryem Hilal Altas? Emine Dibek Misirlioglu’

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Gocuk Allerji ve immiinoloji
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Gocuk Noroloji

Amag: Klobazam ¢ocukluk ¢ag epilepsilerinin tedavisinde kullanilan uzun etki siireli benzodiazepin sinifindan bir antiepi-
leptiktir. Burada klobazamla ile erken reaksiyon dykiisii nedeniyle hizli desensitizasyon uygulanan gocuk olgu sunulmustur.

Metod: Direngli epilepsi nedeniyle takip edilen 3.5 yasindaki erkek hasta nobet kontrolii saglanmasi igin kullanilan kloba-
zam sonrasinda yasadigi reaksiyon nedeniyle danigildi.

Bulgular: Direngli epilepsi nedeniyle takip edilen 3.5 yasinda erkek hastada levatirasetam, topiramat, fenobarbital, klona-
zepam ve valproik asit tedavileri denendigi ancak nobet kontroliiniin saglanamadigi, klobazam baslandiktan sonra nébet-
lerinin geriledigi fakat yiiziinde ve ekstremitelerinde ilag uygulanmasindan kisa siire sonra ortaya ¢ikan iirtikeryal dokiintii
zorunlulugu nedeniyle tarafimiza danisildi. Klobazam yakin gozlem altinda terapatik dozun 1/10'u seklinde verildikten 30
dk icinde govdenin Uist yarisinda daha belirgin olan irtiker gelisti. Klobazam iliskili erken reaksiyon olan hastada tedavinin
aciliyeti ve alternatifi olmamasi nedeniyle desensitizasyon yapilmasina karar verildi. Literatiir taramasinda klobazam ile
basarili hizli oral desensitizasyon protokol 6rnegi bulunamadi. 11 basamakli protokol (terapatik dozun 2500'de biri ile
baslandi, 30 dk araliklarla uygulandi) hazirlanarak bes saatte herhangi bir reaksiyon gelismeden tamamlandi. Hasta daha
sonra tedaviye sorunsuz olarak devam edebildi.

Sonug: Alternatif tedavinin miimkiin olmadi§i yada reaksiyona sebep olan ilag kadar etkili olmadi§i durumlarda desensiti-
zasyon, ilaca karsi gegici toleransa neden olur ve boylece tedavinin devam etmesine olanak saglar.

Anahtar Kelimeler: Oral desensitizasyon, Klobazam, Cocuk
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PS-015

Kemoterapi Sonrasi El-Ayak Sendromu Olan Olgu

Ebru Solakoglu Kiiciikdogru', Zeynep Glile¢ Koksal', Ridvan Selen’, Ezgi Ulusoy Severcan’, Aysegiil Ertugrul’, Seda Sirin?

'Etlik Sehir Hastanesi,Gocuk Alerji ve immiinoloji Bélimii
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Gocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dali

Amag: El-ayak sendromu, ayni zamanda palmar-plantar eritrodizestezi olarak da bilinen, kemoterapi sonrasi hastalarda go-
rillen bir dermatolojik yan etki durumudur. Ancak, alerjik reaksiyonlarla karisabilecegi icin kemoterapi degisikliklerine veya
planlanan tedavinin durdurulmasina neden olabilir. Avug igleri, parmaklar ve ayak tabanlarinda karincalanma, uyusma, yan-
ma, 0demli veya 6demsiz eritem ile karakterizedir. Hastaligin kesin patogenezi bilinmemektedir. Kemoterapi ilaglarindan
doksorubisin ve kapesitabin ile daha sik olmak iizere 5-fluorourasil, vinorelbin, metotreksat, gemsitabin ve sitarabin son-
rasi goriilebilmektedir. Teshis klinik olarak konulmaktadir. Literatiirde bu toksik reaksiyon hakkinda ¢ocuk verileri oldukga
sinirhdir. Tedavi genellikle destekleyicidir. Soguk uygulama, elevasyon, nemlendiriciler, agri kesiciler ve topikal steroidler
cogu hastada semptomatik fayda saglar. Burada, kemoterapi sonrasinda el-ayak sendromu gelisen bir olgu sunulmaktadir.

Metod: Hasta serviste yatagi basinda degerlendirildi. Aileden bilgilendirilmis onam alinarak fotografi paylasildi.

Bulgular: T hiicreli akut lenfoblastik 16semi tanili 10 yasinda erkek hasta, reindiiksiyon tedavisi aldiktan sonra ellerinde
dokiintl nedeniyle ilag alerjisi tanisi diistiniilerek tarafimiza danisildi. On giin 6ncesinde L-Asparajinaz, dokuz giin dncesin-
de metotreksat alan olgu, bir giin oncesinde aldi§i kemoterapi tedavisi (Vinkristin ve doksorubisin) sonrasinda kizariklik
gelistigini belirtti. Fizik muayenede her iki elde, elin dorsal yiiziinde ve avug iginde 6zellikle parmak aralarinda belirgin eri-
temli, kasintisiz, soyulmanin eslik ettigi agrisiz lezyonlar tespit edildi (Sekil 1). Hastanin ellerinde uyusma ve karincalanma
sikayeti yoktu. Klinik bulgularla, oncelikle kemoterapiye bagli olarak el-ayak sendromu teshisi konuldu. Aile bilgilendirildi,
nemlendirici ve topikal kortikosteroid kullanimi dnerildi. Hastanin tedavisine, onkoloji boliiminin belirledigi kemoterapi
protokoliinii degistirmeden devam edildi. Bu yaklagimla, hasta tedavi siirecini dokiintiilerde bir artis olmadan tamamladi
ve kemoterapi sonrasinda dokiintiilerinde iyilesme oldugu goriildii (Sekil 2).

Sekil 1
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Sekil 2

Sonug: El-ayak sendromu ilag alerjisi ile karisarak, hayati 6neme sahip kanser tedavilerinde tedavi kesintilerine neden ola-
bilir. Bu olguda, kemoterapi sonrasi gelisen dokiintiilerin sadece ilag alerjisi degil, ayni zamanda ilag yan etkileri olabilecegi
vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: El ve ayak sendromu, ilag yan etkisi, ilag allerjisi, cocuk, palmar-plantar eritrodizestezi
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PS-016

Mycoplasma Pneumoniae iligkili Dokiintii Ve Mukozit : Olgu Sunumu

Nilgiin Bahar Teker', Hiiseyin Baspinar’, Hatice Biisra Fidan', Mahir Serbes’, Dilek Ozcan'’

'Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dali

Amag: Mycoplasma pneumoniae solunum sistemi enfeksiyonlarinin sik goriilen etkenlerinden biridir. Cogu vaka hafif seyir
gostermekle beraber extrapulmoner komplikasyonlar da goriilebilmektedir. Bunlardan mukokiitanoz tutulum onceleri eri-
tema multiforme major spektrumunda degerlendirilirken, simdilerde Mycoplasma pneumoniae iliskili dokiintii ve mukozit
(Mycoplasma-induced rash and mucositis, MIRM) seklinde de ifade edilmektedir. Bu yazida MIRM tanisi alan olguyu sun-
mayi amagladik.

Metod: Olgu Sunumu

Bulgular: 11 yas erkek hastaya, ates ve oksiiriik sikayeti i¢in basvurdugu dis merkezde oral amoksisilinklavulonik asit teda-
visi ve parasetamol baglanmis. Tedavinin 6. Giiniinde gozlerde kizariklik, yanma ve agiz i¢inde olusan su dolu kabarciklar
eklenmis. Tedavinin 8. giiniinde sikayetlerinin devam etmesi nedeniyle hasta ilag alerjisi on tanisi ile klinigimize yonlendi-
rildi. Hastanin muayenesinde agiz iginde yaygin mukoziti, bilateral piiriilan konjonktiviti vardi ve basvurudan 1 giin sonra
ortaya gikan avug iginde hedef lezyonu gelisti. Ates, lenfadenopati ve organomegalisi yoktu. Hastanin tam kan sayimi,
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normaldi. C-reaktif protein degeri 10 mg/L idi. Solunum sistemi siiriintii 6rneginde
Mycoplasma pneumoniae PCR pozitifligi saptandi. intravendz metilprednizolon ile immunglobulin uygulandi. Gz tutulumu
icin topikal tedavi baslandi .Deri biyopsisi patoloji sonucu eritema multiforme ile uyumlu gelen hastaya MIRM tanisi konul-
du .izleminin 7. giiniinde klinigi diizelen hasta steroid tedavisi azaltilarak kesilmek iizere taburcu edildi.

Resim-1

m\.~ |
1)

Resim-2
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Resim-3

Sonug: MIRM'da; oral, okiiler ve genital {ilserlerin 6n planda oldugu yaygin mukozal tutuluma eslik eden, seyrek polimorfik
deri bulgular goriiliir. Sikhkla geng erkek hastalari etkiler ve prognozu iyidir.

Anahtar Kelimeler: Dokiintii, Mycoplasma pneumoniae, Mukozit
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PS-017

Alerjiden immiin Yetmezlige Gikan Yolda: Hepatosplenomegalisi Olan Bir Gocugun Tanisal Yolculugu

Gokhan Kigill", Sibel Giirbiiz', Bekir Karakaya', Giil Unlii Kilavuz’, Ayse Siileyman’, Cevdet Ozdemir’, Zeynep Ulker Altinel’

listanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagl§i ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk immiinolojisi ve Alerji
Hastaliklari Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye.

Amag: Lipopolysaccharide-responsive beige-like anchor protein (LRBA) eksikligi, LRBA genindeki mutasyonlarin neden
oldugu LRBA protein ekspresyonu kaybindan kaynaklanir. Hastalik otozomal resesif olarak 4. kromozomda kalitilir. LRBA
eksikligi, non-lenfoid organlarin lenfositik infiltrasyonu, otoimmiinite, hipogamaglobulinemi ve lenfoproliferasyon ile karak-
terize bir primer immiin yetmezlik (PiY)'tir.

Metod: .

Bulgular: Ug yasinda kiz hastada 3 aylikken antenatal hidronefroz igin tetkik edilirken hepatosplenomegali (HSM) saptan-
mis. Cocuk Hematoloji Bilim Dali tarafindan malignite olasihidi dislanmis. Cocuk Metabolizma servisinde metabolik hasta-
lik siiphesi ile tetkik ve izlemi sirasinda astim diisiiniilerek tedavisinin diizenlenmesi icin Cocuk immiinolojisi ve Alerji Has-
taliklar Bilim Dalimiz ile konsiilte edildi. Olgunun 9 ayliktan itibaren tekrarlayan bronsiolit ve inhaler tedavi alim dykiisiiniin
oldudu, son 2 aydir devam eden ishali, 1 kez alt solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle hastane yatisi ve anne baba arasinda
uzak akrabalik ile annesinde mevsimsel alerjik rinit oykiisii oldugu saptandi. Fizik muayenede biiyiime ve gelismesi yasitla-
riile uyumlu, solunum sesleri bilateral esit ve kaba, ekspiryum uzundu. Karaciger kot alti 4 cm ele gelmekteydi ve inguinal
bolgeye kadar uzanan splenomegali mevcuttu. Diger sistem muayeneleri olagandi. Hastaya lenfoproliferasyon ile seyreden
PiY'lere yonelik yapilan tani tetkikleri Tablo-1'dedir. Hastanin toraks bilgisayarli tomografisinde yaygin lenfoproliferasyon
ile uyumlu bulgular saptandi (Resim 1). PiY olarak degerlendirilen hastaya intravendz immiinglobiilin (IVIG) replasmani
ve antibiyotik profilaksisi bagland. Yapilan tiim ekzom analizinde LRBA geninde homozigot mutasyon saptandi. Hastaya
immiinsiipresif tedavi olarak abatacept baslandi. Hastanin antibiyotik profilaksisi, IVIG replasmani ve abatacept tedavisi
ile sikayetlerinde ve akciger goriintiileme bulgularinda belirgin gerileme oldu (Resim 2).

Resim-1: Subkarinal bolgede konglomere goriiniimde biiyiigii yaklasik 38x23 mm boyutlarinda patolojik lenf ganglionlar
ve her iki akciger parankiminrln multinl cawida hiiviidii 18¥12 mm hnviitlarinda nodiiler Iezyonlar
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Resim-2: Onceki tetkik ile kiyaslandiginda mediastinal lenf nodlarinda (biiyiigii 22x12 mm) sayi ve boyut agisindan ve
akcigerdeki nodiiler infiltrasyon alanlarinda sayi ve boyut agisindan regresyon

Tablo-1
Tablo-1

Hemogiobin 10 g/dL Aol Kizamek 196
Lohost 5900/l Acti B
feerofd 2670 /il <0
Lendout 2670 /it s
Eozinohl 0/l o8
Trembasit 243.000/2 01
wA 3,0 mg/oL (N 22.2484)  CD18/SS
kG 14 mg/d (N 64028100 CO4/COS oram
L 134 mg/dL (N 52-297)  Parvovinis POR
Tora! gt < IW/mt MV PCR
Anti- HB<Ag Negatd EBV PCR

N81 N 578
W28 (N 23-52)
NA9 N 12-35)
WA (N E-2R)
%17 IN:322)
05
Saptanmad
Saptanmads
Saptanmad

Sonug: Bu vaka; tekrarlayan solunum yolu bulgulari ile basvuran alerjik astim on tanili bir hastanin, aslinda LRBA eksikligi
ile iligkili immiin yetmezlik tanisi aldigini gostermektedir. Olgumuz, klinisyenlerin agiklanamayan ve genis bir semptom
yelpazesine sahip hastalari degerlendirirken nadir immiin yetmezlikler gibi altta yatan ciddi durumlari goz dniinde bulun-

durmalarinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: LRBA, primer immiin yetmezlik, hepatosplenomegali, alerji, hipogamaglobulinemi
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PS-018
Dress Geligen Bir Hastada ilag iliskili Hla Genotipi

Bekir Karakaya', Ayse Siileyman’, Sibel Giirbiiz", Giil Unlii Kilavuz', Gokhan Kigill", Cevdet Ozdemir’, Zeynep Ulker Altinel’

listanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagl§i ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk immiinolojisi ve Alerji
Hastaliklari Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye.

Amag: Eozinofili ve sistemik semptomlarla birlikte ilag reaksiyonu (DRESS) sendromu ilag alimindan 2-6 hafta sonra gorii-
len ve yasami tehdit eden bir asir duyarllik reaksiyonudur. Basta antibiyotikler ve aromatik antikonviilzanlar (fenitoin, fe-
nobarbital, lamotrijin, karbamazepin, okskarbazepin) olmak iizere birgok ilag DRESS’e yol agabilir. DRESS her 1000-10.000
antikonviilzan ilag kullaniminda bir goriilmektedir ve gocuklarda bildirilen 6liim oranlar %0-5,4 arasinda degismektedir.
HLA doku gruplari bazi kisilerde DRESS geligme riskini artirmaktadir. Ornegin; HLA A*31:01 karbamazepinle, B*13:01,
B*56:02/04 fenitoinle ve B*58:01 allopiirinolle iliskilendirilmistir. DRESS'te bircok organ ve sistem tutulumu goriilebilmekle
birlikte cocuklarda en sik semptom makiilopapiiler dokiintiidiir.

Metod: Burada antikonviilzan tedavi altinda DRESS gelisen bir olgu sunulmustur.

Bulgular: 17 yasinda kiz hastaya, 8 ay once epilepsi tanisiyla levetirasetam baslanmis ancak yakin zamanda sikayetlerinde
tekrarlama olmasi lizerine bagvurusundan 23 giin dnce tedavisine karbamazepin eklenmisti. Kasinti ve dokiintii sikayetiyle
bagvuran hastanin fizik muayenesinde genel durumu iyi, viicut sicakhgi 38,8°C, yiiz, boyun, kollarin {ist kismi, gogis ve
karin cildinde birlesme egiliminde olan makiilopapiiler ekzantem mevcuttu (Resim-1). Oral ve genital mukoza dogal, yiiz
odemi, organomegali ve lenfadenopati yoktu. Tetkiklerinde eozinofili, periferik yaymada atipik lenfositler, transaminaz ve
C-reaktif protein (CRP) yiiksekligi mevcuttu (Tablo-1). RegiSCAR skoru 5 olan hasta DRESS olarak degerlendirilerek servise
yatirildi. Kullandii ilaglarin tiimii kesildi, 1 mg/kg/giin intravendz (iv) metilprednizolon (MPZ) baslandi. Yatisinin 2. giiniin-
de transaminazlarda hizli yiikselme olmasi iizerine 1000 mg/giin iv pulse MPZ uygulanan hastanin dokiintiileri geriledi,
transaminazlarda diisiis goriildii (Sekil-1). Yatisin 5. giiniinde tedavisine 1 mg/kg/giin iv MPZ olarak devam edilen hasta
yatisin 11. giiniinde asemptomatik olarak ayni dozda oral MPZ tedavisiyle taburcu edildi. Oral steroid tedavisi 5 hafta igin-
de azaltilarak kesildi. Ayaktan takibinde HLA A*31:01 pozitif olarak sonuglandi.

Resim-1

(, 5y - 7 e = -

Fotograflann kullandmass igin atleden yanlh onam alinmagte,
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Sekil-1
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Tablo-1

CMV PCR Viral solunum paneli

EBV PCR Amilaz, Lipaz

Parvoviris PCR Kreatin kinaz

Hepatit A, B, C Troponin-1, CK-MB

HIV Tam idrar tahlili

HSV-1,2 PCR sT4, TSH

HHV-6, HHV-7 Anti-TPO, anti-TG

Rubella IgM Akciger grafisi

Sonug: Dokiintii ve ates sikayetiyle gelen hastada her zaman ilag kullanim oykiisii sorgulanmalidir. Ozellikle aromatik an-
tiepileptik baslanacak hastalarda ilgili HLA genotipine bakilmasi DRESS'i onlemede veya erken tanimada faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: DRESS, HLA, ilag reaksiyonu, karbamazepin
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PS-019

Kuru Uziimle Anaflaksi Gegiren Olgu

Emre Ozdamar’, Mehmet Ozkaya', Zehra Bayazit’, Burcu Ozge Erdogan’, Emel Aydin', Fulya Tahan’

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Besinlere karsi asiri duyarlilik reaksiyonlari ¢ocuklarda yetigkinlerden daha siktir. Yetigkinlerin yaklasik %2'si ve
cocuklarin %8'i besinlerin bir kismina kars! alerjik reaksiyon yasamaktadir. Cocukluk yas grubunda en sik besin alerjisi
nedenleri siit, yumurta, bugday, soya, kuruyemisler ve deniz iriinleridir. Meyve ve sebzeler ise daha az siklikta alerji nedeni
olarak karsimiza gikmaktadir. Uziim (Vitis vinifera) tiirlerine kars alerjik reaksiyonlar tanimlanmig olmakla beraber oldukca
nadirdir. Bu bildiride sik tiiketilen bir meyve olan beyaz kuru iiziime bagli bir anafilaksi olgusu sunulmak istenmistir.

Metod: Bes buguk yasinda erkek hastanin 1 ay once bir kase beyaz kuru liziim yedikten 1 saat sonra yiiziinde dokiintii,
kizariklik, kasinti, goz kapaklarinda sislik ve kusma sikayetleri olmasi iizerine hastaneye basvurdugu, anafilaksi olarak
degerlendirilerek tedavi aldigi 6grenildi.

Bulgular: Hasta Gocuk Allerji Unitesinde degerlendirildiginde mevsimsel alerjik rinit semptomlarinin oldugu ve fizik muaye-
nesinde bilateral nazal konka hipertrofisinin bulundugu gozlendi. Yapilan tetkiklerde eozinofil sayisi 150/mm3 (% 0.9) idi.
Deri prick testinde; beyaz kuru {iziim prik to prik 15 mm, ev tozu akari 6,5 mm, ot poleni 3 mm, soya 3 mm, findik 3 mm, yer
fistig1 4 mm olarak saptandi. Hastanin yer fisti§i, soya ve findik tiiketimi ile ilgili net bir bilgi olmadigindan ve testleri diistik
pozitif oldugundan provokasyon testleri planlandi. Hastanin mevcut duyarhliklari ile ilgili onlemler anlatilarak, mevsimsel
alerjik rinit tedavisi baslanarak ve adrenalin otoenjektor recete edilip kullanimina dair egitim verilerek hasta takibe alindi.

Sonug: Uziim diinyanin en eski kiiltiir bitkilerinden biri olup 6zellikle Akdeniz gevresinde iliman bir iklimde yetisir, dogrudan
veya islenmis iiriin (meyve suyu, sarap, recel) olarak tiiketilmektedir. Nadir olarak oral alerji, kontakt dermatit, mesleki rinit,
irtiker/anjiyoddem veya anafilaksiye neden oldugu bilinmektedir. Uziim anafilaksinin az goriilen sebeplerinden olmasi
nedeni ile bu bildiride sunulmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, besin alerjisi, iizlim alerjisi
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PS-020

Di George Sendromu Tanili Bir Primer immiin Yetmezlik Olgusunda Canli Asilarin Planlamasi

idan Firat Unay’, Yasemin Tepe', Kazim Okan Dolu’, Himmet Haluk Akar’

'Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Di George Sendromu (DGS) faringeal kese sistemi gelisiminin bozulmasina neden olan 22. kromozomal (11q.22)
mutasyonlardan kaynaklanir ve velokardiofasial sendrom olarak da bilinir. DGS’lu olgularin gogunda sporadik gegis ol-
makla birlikte otozomal resesif ve otozomal dominant gegislerde bildirilmistir. Kardiak problemler, immun yetmezlik, yarik
damak, konugsma ve beslenme problemleri, hipokalsemi, davranigsal problemler ve otoimmiin hastaliklarla beraber seyre-
debilir. Bir kombine immiin yetmezlik olarak hastaligi olarak DGS tanili bir hastada canl agi uygulanmasindaki yaklagimin
nasil olmasi gerektigi vurgulamak amaciyla olgu sunulmak istenmistir.

Metod: .

Bulgular: intrauterin donemde kardiyak patolojisi saptanan hastada DGS tanisindan siiphelenilmis ve postnatal yapilan
FISH analizinde Tumple1 bolgesinde (22q11) delesyon saptamasiyla hastanin tanisi kesinlestirilmistir. Olgu DGS’nun ko-
mine immiin yetmezlige sebep olabilmesi nedeniyle hastanin takibi ve asilamasinin diizenlenmesi amaciyla tarafimiza yon-
lendirmistir. Hasta muayenesinde belirgin DGS fenotipi 6zellikleri gostermiyordu. Ekokardiografisinde periferik pulmoner
stenoz, sag arkus aorta ve patent foramen ovalesi raporlanmisti. Olasi diger bulgular agisinda endokrinopatisi {Ca: 9,5 mg/
dL (8,8-10,8), PTH:16 pg/mL (5,7-34)} saptanmadi ve hastanin tiroit USG’si normaldi. Yapilan tetkiklerinde WBC: 8040/mL,
HB:11.5 gr/dL, PLT: 220000/ mm?, LYM: 3800/mL (2500-10000/mL), NEU: 2990/mL (1000-7500/mL), IgA: 0,23 gr/L (0,1-0,5
gr/L), 19G:6,5 gr/L (2,4-8,8 gr/L), IgM:0,15 gr/L (0,05-1,42 gr/L) saptandi. Bakilan lenfosit alt gruplari CD3: %63,9 (mutlak
deger: 2442/mL), CD4: %43 (mutlak deger: 1634/ml), CD8: %20,8 (mutlak deger: 790/mL), CD4/CD8 : 2,07 olarak saptandi.
Yapilan lenfosit proliferasyon testinde mononiikleer hiicreler 5 giin boyunca mitojenlerle uyarilmig ve yeterli proliferesyon
oranlari tespit edilmistir. CD4+ sayisinin > 500/mL iizerinde olmasi ve T lenfositlerinin yeterli proliferasyonu gostermesi
nedeniyle tim asilari hichir komplikasyon olmadan basariyla yapildi ve halen takipleri devam etmektedir.

Sonug: Kombine immiin yetmezlige sebep olabilmesi nedeniyle DGS'da 6zellikle canli asilarin yapilmasi dncesinde dikkatli
bir immiinolojik degerlendirme yapilmasi gerekmektedir. Bu nedenle hastamizda ayrintili bir immiinolojik inceleme yapil-
mistir. Bakilan lenfosit alt gruplarinda bakilan CD4+ hiicrelerinin 500/mL iistiinde olmasi ve lenfosit proliferasyon testinde
de mononiikleer hiicrelerin yeterince prolifere edilebilmesi nedeniyle hastanin canli asilari yas grubuna uygun olarak plan-
lanmig ve yapilmistir. Canli asilarin uygulanmasi agisinda ozellikli bir hastalik oldugu igin olgu sunulmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: di george sendromu, immiinoloji, agilama, primer immun yetmezlik, velokardiofasial sendrom
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PS-021

Omalizumab ile Tedavi Edilen Nazal Polipozis: Bir Pediatrik Vaka incelemesi

Biisra Hatice Fidan', Nilgiin Bahar Teker, Hiiseyin Baspinar', Mahir Serbes’, Dilek Ozcan’, Derya Ufuk Altintag’

'Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana

Amag: Amag: Nazal polipozisin patogenezi iizerine yapilan ¢alismalar, IgE'nin yani sira mast hiicreleri, bazofiller ve eozi-
nofiller gibi tip 2 inflamatuar hiicrelerin aktivasyonunda merkezi bir rol oynadigini gostermektedir. Omalizumab tedavisi
alan hastalar iizerinde gerceklestirilen arastirmalarda, tedavinin dordiincii haftasindan itibaren belirgin semptom azalmasi
gozlenmis ve bu yanitin siiresi, Fonksiyonel Endoskopik Siniis Cerrahisi (FESS) uygulanan hastalarla benzerlik gostermistir.
Bizde steroid ve FESS tedavilerine direngli pediatrik nazal polipozis vakalarinda omalizumab’in etkinligine dikkat ¢ekerek ,
bu terapdtik alandaki klinik bilgi birikimini genigletmeyi amaglamaktayiz.

Metod: .

Bulgular: Bulgular: 11 yasinda erkek hasta, yaklasik 5 yil siiren tek tarafli burun tikanikligr sikayetiyle basvurdu. Alerjik
rinit gegmisi olan hasta, yapilan tetkikler sonucu nazal polipozis tanisi aldi ve toplamda 3 kez FESS operasyonu gegirdi.
Baslangig tetkiklerinde eosinofil sayisi 800, total IgE 1490 IU/ml, Alternaria splgE 6,51 (3+), akar splgE 1,13 (2+) olarak
olgiildi. Hastaya omalizumab tedavisi uygulandi ve 3 doz sonrasinda KBB degerlendirmesinde polip boyutunda biiyiime
olmadigi, 6. doz sonrasi ise boyutta kii¢iilme oldugu gozlemlendi. Hastanin 10.doz omalizumab sonrasinda yapilan KBB
muayenesinde ise polip tespit edilemedi.

resim-1
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resim-2

Sonug: Sonug: Nazal poliplerinin yasam kalitesi tizerindeki olumsuz etkileri ve uzun siireli kortikosteroid kullaniminin po-
tansiyel zararlari goz 6niinde bulunduruldugunda, pediatrik yas grubunda omalizumab tedavisi dnemli bir secenek olarak
degerlendirilmelidir. Bu vaka incelemesi, alerjik rinit zemininde geligen nazal polipozis tedavisinde pediatrik yas grubunda
ileride yapilacak galigsmalara temel teskil edebilir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik rinit, Nazal polipozis, Omalizumab
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PS-022

PFAPA Sendromu: Klinik Bulgularin, immiinolojik Degisikliklerin ve Tedavi Yaklagimlarinin Degerlendirilmesi

Sefika ilknur Kokcu Karadagd', Esra Bekar Gepniler', Zeynep Gizem Giindiiz', Aligan Yildiran’

'0Ondokuz Mayis University, Faculty of Medicine, Department of Pediatric Allergy and Immunology, Samsun, Turkey

Amag: Girig: PFAPA sendromu, tekrarlayan ates, aftoz stomatit, farenjit ve servikal adenit ile karakterize edilen gocukluk
caginda goriilen otoinflamatuar bir hastaliktir. Bu ¢aligmanin amaci, PFAPA sendromunun klinik ve laboratuvar ozelliklerini
incelemek, tedaviye yanitlari degerlendirmek ve hastaligi 6zellikle bir immiinolojik agidan degerlendirmektir.

Metod: Pediatrik immiinoloji ve Alerji poliklinigine bagvuran ve PFAPA tani kriterlerini karsilayan kirk dokuz hasta deger-
lendirildi. Demografik bilgiler, semptomlar, fizik muayene bulgulari, laboratuvar sonuglari ve tedaviye yanitlar kaydedildi.

Bulgular: Calismamiz, 30 erkek ve 19 kadin olmak lizere toplam 49 hastayi igermekte olup, tanida ortalama yas 3.5 yildr.
immiinolojik degerlendirmelerde dikkate deger bulgular arasinda nétrofili, Ikositoz ve birkac vakada lenfopeni bulunmak-
tadir. Ayrica, hastaligin immiinolojik yoniinii vurgulayan CD3 ve CD19 alt kiimelerinde degisiklikler, adaptif bagisiklik sis-
teminde onemli degisiklikleri gostermektedir. Prednizolon tedavisi, hastalarin %92.5'inde yanit orani ile sonuglanmis olup,
cogu hastada hizli bir iyilesme goriilmistiir. Kolsisin profilaksisi alan hastalarin %81.8'i semptomlarda azalma bildirmistir.
Tonsillektomi uygulanan hastalarin %13.5'inde semptomlar 6nemli 6lciide azalmis veya tamamen ortadan kalkmistir.

Tablo 1: Hastalarin Klinik Bulgulari ve Uygulanan Tedaviler

%
Tonsilit 100.0
Ates 100.0
Servikal lenfadenopati 925
Aft 523
Karm agrist 37.0
Kas-1skelet agrist 333
Dokiinti 209
Kabizlik 14.0
Ishal 93
Akrabalik 83
Atak sirasinda prednizolona yvanit 925
Kolsisin profilaksisine yanit 81.8
Tonsillektomi 135
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Tablo 2: Hastalarin Laboratuvar Sonuglarina iliskin Bulgular

%
Tonsilit 100.0
Ates 100.0
Servikal lenfadenopati 925
Aft 523
Karin agrisi 37.0
Kas-iskelet agrist 333
Déokiinti 2009
Kabizlik 14.0
Ishal 93
Akrabalik 8.3
Atak sirasinda prednizolona vamit 925
Kolsisin profilaksisine yanit 81.8
Tonsillektomi 135

Tablo 3: Hastalarin Lenfosit Alt Gruplarinin Degerlendirilmesi

%% Median %o(Min-Maks)
D3 64,5 (18-80)
CD3CD4 36,5 (28-50)
CD3CDS§ 27(18-47)
CD19 19(7-35)
NK 9(4-17)
CD3CDETCRGD 17,5 (17-19)
RTE 51,5 (31-60)
CDH5RA 10 (6-87)
CD4~CD4SRA+Naive T4 64.5 (15-72)
CD8+CD43RA+ Naive T8 63 (13-76)
CDI+CD27-IgD+Naive 84 (61-93)
CD19+CD27+Memory 43(0-32)
CD19+ CD27+IgD=Ighi=Namswalched 3(0-14)
CDI19+CD27+IgD-IgM-Swicthed 5(0-14)

<e? ONiye

:A\N: GAZIANTEP
h ! UNIVERSITESI

Sonug: PFAPA sendromu yonetimi, immiinolojik bulgular ve tedaviye yanit oranlari agisindan farkllik gostermektedir. Ca-
lismamiz, prednizolon tedavisinin etkinligini, kolsisin profilaksisinin faydalarini ve tonsillektomi sonrasi semptomlarda
iyilesmeyi agiklamaktadir. Ayrica, PFAPA sendromunun tani ve tedavi siireglerinde immiinolojik faktorleri dikkate almanin

gerekliligini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: PFAPA sendromu, periyodik ates, otoinflamatuar hastaliklar, immiinoloji
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PS-023
Fototoksik/fotoalerjik Dermatit: 8 Yagindaki Bir Cocugun Olgu Sunumu

Merve Karaca Sahin', Nilay Caligkan', Hamit Bologur', Giiler Caliskan’, Hilal Giingor', Muhammed Fatih Erbay’, Ash Top-
cak’, ilknur Sefika Kokgii Karadag', Deniz Ozgeker’

'Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi, Gocuk immiinoloji ve Alerji Klinigi, istanbul, Tiirki-
ye

Amag: Bazi ilaglar glinese maruz kalma ile birlestiginde ciltte fototoksik veya fotoalerjik reaksiyonlara neden olabilir. Foto-
toksik reaksiyonlar genellikle ilacin ciltte birikmesi ve UV 1sinlar ile reaksiyona girmesi sonucu meydana gelirken, fotoaler-
jik reaksiyonlar immiin sistemin bir yaniti olarak gelisir. Tiazid diiiretikler, NSAii'ler, bazi antibiyotikler en sik fotodermatit
yapan ilaclardir. Bu bildiride bacaklarda sinirlari belirgin yaygin kizariklik sikayeti ile basvuran 8 yasindaki bir erkek ¢ocu-
gun klinik degerlendirmesi sunulmaktadir.

Metod: Bu bildiride bacaklarda sinirlari belirgin yaygin kizariklik sikayeti ile bagvuran 8 yasindaki bir erkek gocugun klinik
degerlendirmesi sunulmaktadir.

Bulgular: Sikayet: 8 yagindaki erkek hasta, bacaklarinda sinirlari belirgin yaygin kizariklik sikayeti ile bagvurdu. Ayni reaksi-
yonun farkli zamanlarda iki kez tekrarladiji ve bir kez de boyunda iirtiker yakinmasinin oldugu 6grenildi. 0zge¢mis: Hasta,
hipoplastik sol kalp sebebiyle opere olmustu. Alerjik rinit ve astim sebebiyle 1 yasindan beri gocuk immiinoloji ve alerji
poliklinigimizde takip edilmekteydi. Kontrast madde ve seftriakson sonrasi iirtiker dykiisii mevcuttu. Fizik muayenesi: Ba-
caklarda simetrik, keskin sinirli eritemli plak lezyonlari saptandi. Kullandigi ilaglar:Aspirin, Furosemid, Spironolakton + Hid-
roklorotiazidLisinopril, Bosentan, SildenafilKlinik seyir: Hastanin dykiisiinde, ilaci alip evden disan ¢iktiginda lezyonlarin
olustugu ogrenildi. Lezyonlar, giines goren bolgelerde ve giysi sinirlari ile uyumlu idi. Bu bulgular ile ilaca bagli fototoksik/
alerjik dermatit diisiiniildi. Hasta, dermatoloji boliimiine konsulte edildi ve foto yama testleri planlandi. En gok siipheli ilag
olan furosemid kesildi. Sonrasinda semptomlar tekrarlamadi.

Resim 1

Sinirlari belirgin eritemli plak (ilk reaksiyon)
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Resim 2

Boyunda iirtikeryal plaklar (2. reaksiyon)

Resim 3

o

Sinirlari belirgin eritemli plak (basvuru reaksiyonu)

Sonug: Bu vaka ile fototoksik/fotoalerjik dermatitin dogru tanisi ve yonetimi igin dikkatli bir ilag dykiisii almanin ve uygun
dermatolojik testlerin 6nemi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Fototoksik, Fotoalerjik, ilag alerjisi
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PS-024
Kronik idiopatik Urtikerde Total Ige Diizeyi Onemli Mi?

Handan Duman Senol’, ilke Bas', H. Ceren Eser', Mehmet Geyik’, Ayse Aygiin’, Ezgi Topyildiz', Ayca Aykut? Neslihan Kara-
ca', Glizide Aksu', Necil Kiitiikgiiler', Esen Demir’, Figen Giilen'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve immiinolojisi BD
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik BD

Amag: Kronik idiopatik iirtiker (KiU) tanisi 6 haftayi gegen iirtiker plaklarinin olmasi ve etiyolojik faktérlerin saptanamadig
durumlarda konulmaktadir. Gliniimiizde iki farkli endotip oldugu varsayiimaktadir. Tip 1, IgE aracili otoantikorlarin saptan-
dig1 otoalerji; Tip 2 ise, Ig G tipi otoantikorlarin eslik ettigi Tip 2b otoimmiinitedir. Burada Tip 2b otoimmiinite endotipi olan
olgu sunulmustur.

Metod: Olgu Sunumu

Bulgular: On ii¢ yasinda erkek hasta iki yildir viicutta tekrarlayan iirtikeryal lezyonlar ve anjioddem nedeniyle basvurdu.
Kronik idiopatik irtiker (KiU) tanisiyla izleme alinan hastanin 6zge¢misinde miad dogum oykiisii, ii¢ ve yedi yaslarinda
pnomoni nedenli hastane yatigi mevcuttu. Anne baba arasinda akrabalik yoktu. Baba; psoriyazis, amca; vitiligo taniliydi.
Hastanin fizik muayenesi vitiligo ve yaygin iirtikeryal plaklar disinda olagandi. Kronik iirtiker etyolojisine yonelik yapilan
tetkiklerinde tiim immunoglulinlerle birlikte total Ig E (T. Ig E) diizeyi diisiik (<1 IU/ml), otoimmiin belirteglerden anti parie-
tal hiicre antikoru 1/40 +, Direct coombs +1 saptandi. Panhipogammaglobulinemi agisindan arastirilan hastanin hafiza B
hiicreleri yasina gore disiik ve asi yanitlari kismi yanith olarak tespit edildi. B 12 disiikligi ve izlemde boy kilo persentil
kaybi olan hastaya endoskopi ve kolonoskopi yapildi. Ust ve alt GiS'te nodiiler gériiniim izlendi. Patoloji sonucunda im-
miin yetmezlikle iliskili olabilecek histopatolojik bulgulara rastlandi. Yaygin degisken immiin yetmezlik (CVID) diisiiniilen
hastadan immiin yetmezlik paneli gonderildi; Trimetoprim/sulfametoksazol(TMP-SMZ), flukonazol profilaksisi ve diizenli
IVIG tedavisi baslandi. Dis merkezde KiU icin baglanmis olan omalizumab tedavisine almakta oldugu aylik doz miktari
yiikseltilerek (300mg >> 600 mg) alti ay daha devam edildi. immiin panelde STS: ¢.221G>A(p.Arg74Lys) hemizigot VUS
varyanti saptandi. Klinik ile uyumlu olmadigi diisiiniilen hastadan tiim ekzom dizi analizi gonderildi. Hastanin izleminde
yakinmalarinin devam etmesi nedeniyle omalizumab kesilerek siklosporin tedavisine gegildi. Birinci ayin sonunda Urtiker
lezyonlari kontrol altina alindi.
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Tablo 1: Hastanin Tetkik Sonuglari

GAZIANTEP
UNIVERSITESI

Hasta Referans degerler (ortalama * SD)
BKH (mm3) 7500 4500-13500
ANS (mm3) 4700 1500-8000
ALS (mm3) 2330 1500-6500
Eozinofil (%)(mm3) %2.5 (110) (%0-4.1) (0-450)
Hb (gr/dl) 12 12-16
PLT (mm3) 208.000 150000-450000
Ig G (mg/dl) 185 1111 £ 236
Ig A (mg/dl) 7 138 +47
Ig M (mg/dI) 25 128 + 44
Total Ig E (IU/ml) <1 <100
C3 (mg/dl) 123 83-171
C4 (mg/dl) 23 14-45
B12 (ng/L) <150 197 - 866
Folik Asit (ng/L) 16.9 3.89-26.8
CD3+T hiicreleri (%) (hiicre/mm?) 64 58-82
CD19+B hiicreleri (%) (hiicre/mm?) 13 10-30
CD3+CD4+Th hiicreleri (%) (hiicre/mm?3) 34 26-48
CD3+CD8+Tc hiicreleri (%) (hiicre/mm?) 25 16-32
CD3-CD16 56+ NK hiicreleri (%) (hiicre/mm?) 20 8-30
Memory B lenfosit (%) 4
Nonswitched (%) /Switched B lenfosit (%) 88/9 (2.4-22.3) / (2.7-29)
TCR aB/CD3+ T hiicreleri (%) 91
TCR y6/CD3+ T hiicreleri (%) 8
T hiicre proliferasyon testi Normal
Direct coombs +
ANA (Anti Niikleer Antikor) Negatif
ANCA (Antinatrofil sitoplazmik antikor) Negatif
Anti Mide Parietal Hiicre Antikor 1/40 +
Colyak antikor]arl (Dok.u transglutaminaz Ig A, Anti deami- Negatif
dated IgA, Anti endomisyum Ig A)
TSH/FT4 (mU/L - ng/dL) 2.48-1.3 (0.51-4.3) - (0.98-1.63)
Anti TPO/Anti TG (IU/ml) <15-<15 <34-<115

Endoskopi Patoloji

Lamina propriada plazma hiicrelerinin gok azaldigi / kayboldugu dikkati gekmektedir. Bulgular immiin yet-
mezlikte goriilebilecek bulgular ile uyumludur. Bulbustan alinan 6rnekte germinal merkezi belirgin genis len-

foid topluluklar mevcuttur.

Kolonoskopi Patoloji

Terminal ileum 6rneginde plazma hiicreleri izlenmemistir. EBER incelemesinde kriptlerde odaksal boyanma-
lar izlenmistir. Lenfoid hiicrelerde boyanma saptanmamustir.

Sonug: Literatiirde eriskin KiU hastalarinda Tip 2 b otoimmiinite endotipinde total IgE diisiiklii§ii (<40 1U/ml) ve otoimmiin
hastaliklarin (Hashimato tiroiditi, vitiligo vb.) birlikteligi gosterilmistir. Cocukluk yas grubunda kronik iirtikerli hastalarda T.
Ig E diizeyleri genelde normal olsa da T. IgE diizeyinin ¢ok diisiik oldugu immiin yetmezlikli olgular da bildirilmistir. Hasta-
miz KiU ve CVID klinik tablolariyla bagvurmus atipik seyirli klinik prezantasyonu yansitmasi nedeniyle 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: kronik idiopatik iirtiker, otoimmiinite
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PS-025
Mercimek iligkili Proktokolit Sendromunda Baska Hangi Gidalara Dikkat Etmeliyiz?

Handan Duman Senol’, Emine Ulgen', Mehmet Geyik', Pinar Sahin’, Hatice Ceren Eser’, ilke Bas’, Figen Giilen'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali

Amag: Alerjik proktokolit genellikle ilk bir yasta, anne siitiiyle beslenen ve genel durumu iyi olan bebeklerde diskida kan ve
mukus goriilmesiyle karakterizedir. Proktokolit saptanan hastalarda inek siitii, yumurta, dana eti ve gerezler sik bilinen aler-
jenlerdir. Toplumlarin beslenme aliskanliklarina gore alerjenler degisiklik gosterebilmektedir. Mercimek, yer fistigi, soya
fasulyesi ve fasulye gibi yiyeceklerin bulundugu baklagiller ailesinin bir liyesidir. Baklagiller yapisal olarak benzer epitoplar
taslyan proteinler igerirler, bu nedenle aralarinda gapraz reaksiyon siklikla goriilmektedir.

Metod: Proktokolit saptanan hastada nadir bir etken olan mercimek ve bezelye alerjisi sunulmustur.

Bulgular: Olgu: 9 aylik erkek bebek, mercimek ¢orbasi tiikketiminden alti saat sonra kanl mukuslu ishal goriilmesi nedeniyle
basvurdu. Term dogan, 20 giinliikken sepsis nedeniyle yedi giin yenidogan yogun bakim yatis dykiisii bulunan hasta, ilk
altr ayinda anne siiti ile beslenmis. Hastanin siklikla olan huzursuzluk, aglama, giinde 5-7 kere olan kansiz mukuslu yesil
renkli gaita semptomlar olup kolik olarak degerlendirilmis. Probiyotik kullanilmis. Annenin aldigi gidalarla semptomlar
arasinda iliski fark edilmemis. 7.5 aylikken ilk kez mercimek gorbasi ile ve 1 ay sonra tekrar mercimek iceren borek alimi
sonrasinda gaitada kanamasi olmus. Bu olaydan 15 giin sonra da bezelye yedirilmesinden 24 saat icerisinde ¢ok miktarda
kanl mukuslu gaita goriilmiis. Hastanin dokiintiisiiniin, kusmasinin veya solunum bulgusunun olmadigi 6grenildi. Prokto-
kolit olarak degerlendirilen hastaya besin provakasyon testi onerildi ancak tekrarlayan kanamasi olmasi nedeni ile aile deri
testlerini ve provokasyonu kabul etmedi. Hastaya ¢arpraz reaksiyon verebilecek gidalar konusunda egitim verildi ve diyet
uygulandi. Sonrasinda kanama tekrarlamadi.

Sonug: Sonug: Proktokolitin spesifik tanisal testi bulunmamaktadir, eliminasyon ve besin yiikleme testi ile tani konulmak-
tadir. Literatiirde kuru baklagillerle proktokolit gelisimi bildirilen az sayida olgu vardir. Nadir bir neden olarak kuru baklagil
alerjileri akilda tutulmali ve dykiide sorgulanmalidir. Ayrica aileler garpraz reaksiyon gelistirebilecek gidalar agisindan da
uyariimalidir

Anahtar Kelimeler: Proktokolit, Mercimek, Bezelye, Besin Alerjisi
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PS-026

Atopik Dermatiti veya Besin Alerjisi Olan infantlarin Annelerinin Anksiyetelerinin Degerlendirilmesi

Abdullah Arik', Hande Ugler Ginar?, Hatice Eke Giingdr', Murat Cansever’

'Kayseri Sehir Hastanesi Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali

Amag: Calismamizda atopik dermatit, besin alerjisi veya her iki hastaligin birlikte oldugu hasta grubunda annelerin anksi-
yete diizeyini Beck anksiyete ol¢egi kullanarak belirlemeyi amagladik. Bu sekilde bu hastalarin tedavi siirecinde annelerin
anksitesine yonelik destek verilmesinin de tedavi etkinligine katkisi olacagini diisiinmekteyiz.

Metod: Bu kesitsel caligmaya yaslari 2 — 24 ay arasinda degisen, 53 besin alerjisi ve atopik dermatiti olan hasta, 54 sadece
atopik dermatiti olan hasta ve 51 adet saglikli gocuk ve tiim ¢ocuklarin anneleri dahil edildi. Hastalarda besin alerjisi tanisi-
ni deri prick testi ve besin spesifik immunglobulin E degerleri kullanildi. Atopik dermatitli hastalarin atopik dermatit siddeti
scorad indeksi ile hesaplandi. Annelere Beck anksiyete 6lcegdi uygulandi ve veriler IBM SPSS.25 programina kayit edildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas ve BMI agisindan anlamli bir farkhlik bulunmadi. Beck anksiyete 6lgegdi skorunun ii¢ grup ara-
sinda anlamli bir sekilde farkllastigi bulundu (p=.001). Hangi grubun digerinden farklilastiini saptamak amaciyla yapilan
Dunn’s testi ‘Kontrol’ grubunun Beck anksiyete Olgedi skorunun ‘Atopik dermatit’ (p=.012) ve ‘Atopik dermatit + Besin aler-
jisi' (p=.001) grubuna gore anlamli olarak daha diisiik oldugunu gosterdi. Ayrica ‘Atopik dermatit + Besin alerjisi’ (p=.814)
ve ‘Atopik dermatit’ (p=.450) grubunda scorad indeksi ile Beck anksiyete lgedi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.

Sonug: GCocuklarinda besin alerji ve atopik dermatit tanilari olan annelerin daha yiiksek anksiyete diizeyine sahip oldugunu
gordik. Besin alerjili ve atopik dermatitli cocuklarin annelerinin algilanan stresi ve anksiyetelerini azaltmaya katkida bulu-
nulmali, ¢linkii onlarin psikolojik durumu, tedavinin etkinligini etkilemektedir. Bu sonuglara dayanarak, bu konuda onleyici
ve iyilestirici tedbirler almak igin ilgili bolimlerle multidisipliner isbirligi yapilmasi gerektigine inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Besin alerjisi, atopik dermatit, anne anksiyetesi
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PS-027

Topikal Kortikosteroid Kullanimi Sonrasi Adrenal Yetmezlik Goriilen Bir Gocuk Olgu

Asli Kuzu Kusakl', Fatma Nur Kuzucu', Ahmet Selmanoglu’, Zeynep Sengiil Emeksiz’, Emine Dibek Misirlioglu’

'Ankara Sehir Hastanesi Gocuk immunolojisi ve Alerji Hastaliklar

Amag: Diaper dermatit, bebeklerin bez baglanan bdlgelerinde goriilen inflamatuar bir deri rahatsizliidir. Bu durum, cildin
bezle siirekli temas halinde olmasi, nem, idrar ve diski gibi faktorlerin etkisiyle ortaya ¢ikar. Dogru bakim ve hijyen uygula-
malari ile genellikle kisa siirede iyilesir, ancak bazi durumlarda medikal miidahale gerekebilir.

Metod: Burada diaper dermatit tedavisinde topikal steroid kullanimina bagli adrenal yetmezlik gelisen bir gocuk olgu su-
nulmustur.

Bulgular: 14 aylik kiz hasta, ishal, son 1 ay icinde hizl kilo alma ve yanaklarda sislik sikayeti ile merkezimize basvurdu.
Hastanin dykiisiinden, ishal nedeniyle olusan direngli diaper dermatit i¢in son 1 ay iginde sik sik izokonazol nitrat ve diflu-
kortolon valerat igeren topikal krem kullandig 6grenildi. Fizik muayenede; inspeksiyonla yanaklarda hafif pletorik goriiniim
ve aydede yiizii goriiniimii oldugu, diaper bdlgede hiperemik zeminde papiiler goriiniimlii lezyonlarin oldugu goriildii. Has-
tanin mevcut fizik muayene ve laboratuvar bulgulari ile topikal steroid kullanimina bagl Cushing Sendromu olabilecegi di-
siiniildii. Cocuk Endokrinolojisi tarafindan yapilan degerlendirmesinde, serum kortizol diizeyinin diisiik saptanmasi iizerine
hastaya adrenal yetmezlik tanisi ile hidrokortizon tedavisi baglandi (Tablo 1). Tedavi ile Cushingoid goriiniimii gerileyen
hastanin diizenli kontrolleri merkezimizde devam etmektedir.

Hastanin muayenede gekilen fotografi

Hastanin muayene sirasinda gekilen ve Cushingoid goriinimiinii gosteren fotograf
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Tablo 1. Tani anindaki laboratuvar bulgulari

ACTH 6.3 pg/mL
Kortizol <0.5 pg/ dL
Sodyum 140 mEq/L
Potasyum 3.9 mEqg/L
Glukoz 74 mg/dL

Sonug: Diaper dermatit tedavisinde, diisiik ve orta etkili topikal kortikosteroidler hastanin yasi ve dermatit siddeti dikkate
alinarak inflamasyon ve irritasyonu azaltmak amaciyla kullanilabilir. Literatiirde, yiiksek potensli topikal steroid kullani-
minin lokal yan etki olarak ciltte atrofi ve stria; sistemik absorpsiyon sonucu ise hipotalamo-pitiiiter aksin baskilanmasi,
Cushing Sendromu ve biyiime geriligi gibi yan etkilere yol actigi bildirilmistir. Bu yan etkilerden kaginmak icin, direncli
diaper dermatit tedavisinde diisiik ve orta etkili topikal kortikosteroidler kisa siireli ve az miktarda uygulanmali, tedavi
baslangicinda aileler kullanim miktari ve siiresi konusunda mutlaka uyariimalidir.

Anahtar Kelimeler: topikal kortikosteroid, diaper dermatit, adrenal yetmezlik
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PS-028

Dogustan Bagisiklik Kusuru Olan Hastalarda Tani Koyma Zorlugu

Melis Aydin Mut', Aysu ilhan Yalaki', Veysi Akbey’, Musa Sahin', Ebru Gelebi Develi", Aylin Kont Ozhan’, Tugba Arikoglu’,
Semanur Kuyucu'

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji Bilim Dali, Mersin

Amag: Aktive fosfoinositid 3-kinaz delta sendromu (APDS), PI3Kd katalitik veya diizenleyici alt birimlerinde meydana gelen
heterozigot islev kazanci mutasyonlarin neden oldugu bir dogustan bagisiklik kusurudur. Katalitik PIK3CD genindeki hete-
rozigot islev kazanci mutasyonlar, aktive fosfoinositid 3-kinaz (PI3K) delta sendromu tip 1 (APDS1) olarak bilinen nadir bir
primer immiin yetmezlik hastaligina yol acar. Etkilenen hastalar basta solunum yolu enfeksiyonlari olmak iizere tekrarlayan
enfeksiyoz hastaliklar, otoimmiin veya inflamatuar hastaliklar, non-neoplastik lenfoproliferasyon, malignensiler gibi bir dizi
klinik bulgu ile kargimiza gelebilir. APDS71'in fenotiplerindeki heterojenite nedeniyle, siipheli vakalarin atlanmasi olasidir. Bu
olguda gocukta erken donemde klinik ve immiinolojik degerlendirmenin ve farkindaligin 6nemini vurgulamayi amagladik.

Metod: 12 yasinda erkek hasta, 7 yildir immiin hemolitik anemi nedeniyle Gocuk Hematoloji bolimiinde takip edilmis
olup steroid tedavisine ragmen diizelmeyen direngli anemisi ve lenfadenopatileri olmasi nedeniyle tarafimiza danisildi.
Oykiisiinde 6zellikle kis aylarinda iki yasindan beri tekrarlayan iist solunum yolu enfeksiyonlari ve yilda 1-2 kez pnémoni
gecirdigi ancak ayaktan antibiyotik tedavisi aldigi ogrenildi.

Bulgular: Fizik muayenesinde belirgin solukluk,dinlemekle akcigerlerde bilateral ral, karaciger 4-5 cm palpabl, dalak 6-7 cm
palpabl, bilateral servikal bolgede en biiytigi yaklasik 3x4 cm boyutlarinda konglomere lenfadenopati, axiller ve inguinal
bolgede yaklasik 2x1 cm boyutlarinda multiple lenf nodlar mevcuttu.Laboratuvar tetkiklerinde; Hb: 4,1 g/dL (12-16 g/dL),
WBC: 12,80x10"3/mL (4.5-13x103/mL), Lenfosit: 2,37x103/mL (1-4.8x10*3/mL), Neu: 9,21x10*3/mL (1,8-7,7x10*3/mL),
PLT: 177x103/mL (150-400x103/mL), CD8: 54,3 (Yiiksek), Double negatifT-hiicre: %0,3 (normal), Anti-Tiroglobulin: 2,8 IU/
mL (normal), Anti-TPO: 10,8 IU/mL(yiiksek), Direkt coombs: 3+, IgG: 628 (dislik), IgA: 57,8 (diisiik), IgM: 132 (normal),I-
gE:1,1 (normal) idi. PET CT'de tiim viicutta yaygin hipermetabolik lenfadenopatiler saptandi. Servikal lenf nodundan alinan
biyopsi sonucu non-neoplastik lenfoproliferasyon ile uyumlu geldi. Hastadan APDS? on tanisi ile gonderilen Tim Ekzon
Dizilemesinde;"Otozomal dominant PIK 3CD geni C.3061G>A (p. Glu1021Lys) heterozigot” mutasyonu saptandi. Hastaya
intraven6z immunglobulin, trimetoprim-siilfametoksazol profilaksisi ve sirolimus baslandi. Anemisi diizelen ancak 6zellik-
le enfeksiyon gegirdigi donemlerde hemoglobin degeri diisen hastanin lenfoproliferasyonu ve hepatosplenomegalisi hafif
geriledi. Tam diizelme saglanamayan hastaya kemik iligi transplantasyonu yapilmasi planland.

Sonug: Klinik bulgularinin gesitliligi ve zaman igerisinde degisimi sebebiyle APDS tanisinda gecikmeler olabilmektedir.
Hastalar miimkiin olan en erken siirede klinik ve immiinolojik degerlendirme icin bu alanda uzman hekimlere basgvurmalidir.

Anahtar Kelimeler: APDS, lenfoproliferasyon, PIK3CD
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PS-029
Eozinofilik Ozofajit Olgu Serisi

Aymen Hismiogullari', Safak Pelek?, Sevim Gakar?, Ozlem Sancakli’, 0zlem Bekem? Demet Can'

1S.B.U Dr. Behcget Uz Gocuk Hastaliklar Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hasta-
hklar Klinigi

25.B.U Dr. Behcet Uz Gocuk Hastaliklari Ve Cerrahisi E§itim Ve Arastirma Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Klinigi

3Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Klinigi

Amag: Eozinofilik 6zofajit (EOE), 6zofagusta islev bozukluguna neden olan eozinofilik inflamasyon ile karakterize kronik
immiin aracili bir hastaliktir. Tanisi ve tedavisi oldukga zor olan bu hastalikla ilgili farkindali§in artmasi, olgu sayilarini ve
merkezlerin deneyimini arttirmistir. Bu ¢alismada 10 yillik bir siire iginde tani alan EoE hastalarimizin klinik, laboratuvar,
endoskopik ozelliklerinin retrospektif olarak incelenmesi amaglanmistir.

Metod: Retrospektif, kesitsel bu ¢alismada 2014-2024 yillari arasinda hastanemiz Alerji ve Gastroenteroloji Poliklinikleri-
ne farkli yakinmalarla bagvurup EoE tanisi alan hastalar belirlenmis ve hasta dosyalarindan olgu rapor formu igin gerekli
bilgiler kaydedilmistir.

Bulgular: Endoskopi yapilip biyopsi alinan 1559 hasta arasinda, EoE tanisi kesinlesen 9 hasta (%0,6) saptandi. Hastalarin
%77,8'i (n=7) erkekti. Yaslarinin ortancasi 11 (minimum-maksimum; 5-15) yildi. Eozinofilik 6zofajit ilk tani yasi ortancasi 7
(2-15) yildi. Bagvuru semptomlari sirasiyla %55,6'sinda (n=5) takilma hissi, %44,4 'inde (n=4) karin agrsi, %25'inde (n=2)
kusma, %22,2'sinde (n=2) yutma gii¢liig, %22,2'sinde (n=2) gogiis agrisiydi. Hastalarin %77,8" ine (n=7) besin alerjisi,
%66,7'sine (n=6) astim, %55,6'sina (n=5) atopik dermatit %44,4'iine (n=4) alerjik rinit eslik etmekteydi. Besin alerjisi tani
ortancasi 4 (2-14) aydi. 3 hastada besin alerjisi halen devam etmekte iken 4 hastada tolerans geligmisti, tolerans ortancasi
20 (8-34) ayd. Besin alerjisi izlem siiresi ortancasi 20 (6-156) ay; EoE izlem siiresi ortancasi 50 (6-89) aydi. Hastalarin
%66,7'sinin ailesinde atopi oykiisii vardi. Yapilan endoskopi sayisi ortancasi 4 (1-6) idi. izlem siiresi boyunca hastalarin
%66,7'sine 6, %44,4'ine 4, %33,3'line 3, %11,1 ‘ine 1 defa endoskopi yapilmisti. ilk endoskopide saptanan eozinofili sayisi
ortancas! 70/biiyiik biiyiitme alani (30-260) idi. Elimine edilen besinler; %100’li (n=9) siit, %66,7'si yumurta (n=6), %44.4
(n=4) kuruyemis, %44,4 (n=4) bugday, %33.3 (n=3) deniz iirinii seklindeydi. Hastalarin %55,6sI (n=5) diyete uyumsuzdu.
Hastalarin %100l (n=9) PPI, %55,6 (n=5) oral kortikosteroid tedavisi almaktaydi. Diger atopik hastaliklari igin %55,6's!
(n=5) inhaler kortikosteroid, %33,3'li (n=3) nazal steroid, %33,3'li (n=3) antihistaminik, %22,2'si (n=2) I6kotrien reseptor
antagonisti almaktayd.

Sonug: EoF, her ne kadar GiS semptomlari ile akla gelse de hastalarin cogunda diger alerjik hastaliklarla birliktelik goster-
mektedir. Alerjik hastali§i olan gocuklar, yakinmasi olmasa da EoE yoniinden sorgulanmalidir. Tani agamasinda oldugu gibi
tedavideki zorluklar ve izlemdeki uyum problemleri hastalara multidisipliner yaklagimin onemini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik Ozofajit, Besin Alerjisi, Eliminasyon Diyeti
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PS-030
Gocuklarda Nadir Bir Anafilaksi Nedeni: Haghas

Arife Toks6z', Seda Sirin', Ezgi Ulusoy Severcan’, Aysegiil Ertugrul’
'Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Hashas tohumu (Papaver Somniferum) toplumumuzda unlu mamuller iginde kullanilan ancak nadiren anafilaksiye
neden olan bir besindir.Burada haghas tiiketimi sonrasi anafilaksi gozlenen bir erkek hasta sunulacaktir.

Metod: Hashas tohumu (Papaver Somniferum) toplumumuzda unlu mamuller iginde kullanilan ancak nadiren anafilaksiye
neden olan bir besindir.Burada haghas tiiketimi sonrasi anafilaksi gozlenen bir erkek hasta sunulacaktir.

Bulgular: 8 yasinda erkek hasta hashasli borek yedikten dakikalar sonra gozlerde ve viicudunda kizariklik ve sislik, bogazda
kasinti ve nefes almakta zorluk sikayeti olmasi nedeniyle hastanemiz ¢ocuk alerji poliklinigine basvurdu. Bu sikayetlerinin
kendiliginden birkag saat icinde geriledigi 6grenildi. Evde haghagh borek yapildiginda boregi tiketmese de boregin koku-
su ile benzer sikayetleri tekrarlamisti. Diger besinler sorgulandiginda findik tiiketimi sonrasi viicutta kasinti ve kizariklik
oldugu 6grenildi. 0zgecmisinde atopik dermatit ve astim, soygecmisinde annesinde ari alerjisi mevcuttu. inhalan alerjen-
lerle yapilan deri prik testinde Dermatophagoides pteronyssinus, D. farinae, Cupressus, kedi ve kopek duyarliligi saptandi.
Besinlerle yapilan deri testinde hashas, susam, yulaf unu, keten tohumu ve findik ile duyarllik saptandi. izlemde hastanin
duyarhlk saptanan besinlerle provokasyonu planlandi.

Sonug: Hashas tohumu iilkemizde sikga tiiketilen ve literatiirde nadiren alerjik reaksiyon tanimlanmis bir besindir. Sik gori-
len bir besin alerjisi olmamasina ragmen, hashas tohumu hizli, yaygin ve potansiyel olarak hayati tehdit edici reaksiyonlara
neden olabilir. inhalasyonla dahi anafilaksiye neden olabilen, yagli tohumlar ve kuruyemislerle capraz reaksiyona neden
olabilen bu besin ile gozlenebilecek alerjik reaksiyonlari vurgulamak istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: hashas, anafilaksi
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PS-031

Dogustan gelen bagisiklik hatalari ve Down sendromu birlikteligi; vaka serisi

Oner Ozdemir', Ummiigiilsiim Dikici", Liitfi Kilinckaya'

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immiinolojisi ve Allerji Hastaliklari BD

Amagc: Down sendromlu (DS) kisilerde enfeksiyonlara, otoimmiiniteye, otoinflamatuar hastaliklara ve hematolojik maligni-
telere karsi artan duyarlilik bilinmektedir. Cogu bireyde dogustan ve adaptif bagisiklikta nitel ve nicel degisiklikler vardr.
Ancak, heterojenlik vardir ve immiinofenotip ile klinik tablo arasinda korelasyon yoktur. Down sendromu olan ve dogustan
gelen bagisiklik hatalari nedeniyle intravendz immiinoglobulin replasman tedavisi goren vakalarimizin klinik ve laboratuvar
ozelliklerini sunuyoruz.

Metod: Down sendromu ve immiin yetmezligi olan bes hasta degerlendirildi. Hastalardan dordii erkek, biri kizdi. Hastalara
immiin yetmezligin tani kondugu ortalama yas 5,3 yildi. Tim hastalarin basvuru sikayeti tekrarlayan alt solunum yolu en-
feksiyonuydu. Vakalarin immiinolojik degerlendirme sonuglari Tablo 1 ve 2'de gosterilmistir. Hastalarda lenfopeni yoktu,
ancak 5 hastanin 4'linde CD19+ B lenfosit sayisi diisiiktii. Tiim hastalara intravendz immiinoglobulin (IVIG) replasman te-
davisi ve trimetoprim-siilfametoksazol profilaksisi baglandi. Hastalar IVIG tedavisinden klinik olarak biiyiik fayda gordiiler.

Bulgular: Down Sendromu ile iliskili bagisiklik sistemi anormallikleri olarak; naif lenfositlerde belirgin azalma, azalmis
spesifik antikor yanitlari ve notrofil kemotaksisinde kusurlar ile hafif ila orta siddette T ve B hiicre lenfopenisi bilinmektedir.
Kromozom 21 trizomisine bagl bagisiklik sistemini etkileyen genetik anormalliklere dair sinirli kanit bulunmaktadir. Hasta-
larimizda B hiicre lenfopenisi vardi.

Sonug¢: Down Sendrom'’lu hastalarda iyi tanimlanmis sistemik komorbiditelere bagisiklik bozukluklarinin da eklenecegi
anlasiliyor. Tekrarlayan enfeksiyonlari olan DS hastalarinda, antikor eksikligi goriilmese bile periferik kan lenfositlerinin kan
akim sitometrisi incelemesini oneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Dogustan gelen bagisiklik hatalari, Down sendromu, immiinyetmezlik
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PS-032
Nadir Bir Vaka: Kolinerjik Urtiker

Gokhan Yoriisiin', Ragip Dere', Fatma Nur Kuzucu', Zeynep Sengiil Emeksiz', Emine Dibek Misirlioglu’

"Ankara Bilkent Sehir Hastane Cocuk immiinoloji ve Alerji Klinigi

Amag: Kolinerjik iirtiker, viicut sicakliginin pasif veya aktif yollarla artmasi sonucu ortaya gikan, kasintili ve etrafi eritemle
cevrili kiigiik papiillerle karakterize edilen bir indiiklenebilir iirtiker tiiriidiir. indiiklenebilir irtikerlerin yaklasik %30'unu ve
kronik spontan iirtiker vakalarinin yaklasik %5'ini olusturmaktadir.

Metod: Burada, kolinerjik {irtiker tanisi alan bir hastanin klinik 6zelliklerini ve tedavi siirecini sunmaktayiz.

Bulgular: 15 yasinda erkek hasta, egzersiz sonrasinda baglayan kizariklik, kabariklik ve kasinti sikayetleri ile basvurdu.
Sikayetlerin egzersizden yaklasik 5 dakika sonra baglayip 30 dakika icinde kendiliginden gectigi belirtildi. Hastada kronik
urtikere sebep olabilecek diger nedenler ekarte edildi ve egzersiz provokasyon testi uygulandi. Egzersiz testinin 8. dakika-
sinda, govde ve boyun bdlgesinde yaygin irtikeryal dokiintiiler gozlendi. Bu oykii ve bulgular dogrultusunda hastaya koli-
nerjik urtiker tanisi konuldu. Hasta ve ailesi tanisi ile ilgili bilgilendirildi. Sicak suda banyo yapmaktan ve yorucu egzersiz
yapmaktan kaginmasi onerildi. Medikal tedavi oral ikinci kusak H1 antihistaminik baslandi.

Sonug: Kolinerjik Urtiker, indiiklenebilir tirtikerlerin 6nemli bir boliimiinii ve kronik spontan iirtikerli hastalarin bir kismini et-
kileyen bir rahatsizliktir. Bu vaka, gocuklarda kolinerjik iirtikerin taninmasi ve yonetimi konusundaki farkindaligi artirmakta,
ayrica bu hastalik grubunda egzersiz testi gibi tanisal yontemlerin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Urtiker, Kolinerjik Urtiker
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PS-033
Vernal Konjunktivit Bulgulari On Planda Olan iki Alerjik Rinitli Gocuk Olgu

Deniz Yilmaz', Esra Dag Seker?, Cagn Torun Ozel', Zeynep Sengiil Emeksiz', Emine Dibek Misirlioglu’

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Gocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Klinigi
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Goz Hastaliklari Klinigi

Amag: Vernal keratokonjunktivit (VKK); kronik, bilateral, mevsimsel, alevlenmelerle seyreden goz kapaklarini ve goziin 6n
segmentini tutan, gormeyi tehdit edebilen alerjik bir inflamasyondur. Genellikle erkek ¢ocuklarda ve yagamin ilk iki deka-
dinda goriilir. En sik semptomlar; gozlerde batma, kizariklik, kasinti, sulanma ve fotofobidir.

Metod: Burada alerjik rinit ve VKK birlikteligi on planda olan iki gocuk olgu sunulmustur.

Bulgular: Vaka 1: 6.5 yas erkek hasta burun akintisi, burun kasintisi, tikaniklik, gozlerde yasarma, kizariklik sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Goz hastaliklar tarafindan VKK tanisi alan hastanin yapilan deri prik testinde polen atopisi sap-
tandi. Hastanin kendisinde atopik dermatit ve antep fistigi ile anafilaksi oykiisii, babasinda ve amcasinda VKK nedeniyle
operasyon gegirme oykiisii vardi. Topikal siklosporin ve kortikosteroidden fayda gormemesi nedeniyle yaklasik iki yil siire
ile subkutan polen immunoterapisi ve alti ay boyunca ayda bir kez omalizumab tedavisi verildi. Hastanin sikayetlerinin
devam etmesi uizerine tekrar immunoterapiye baglanmasina karar verildi. Vaka 2: 11.5 yas erkek hastada gozde kizariklik
ve sulanma sikayetleri ile topikal siklosporin ve kortikosteroid tedavisi uygulanmasina ragmen sikayetlerinin devam etme-
si nedeniyle sistemik tedavi baglanmasi planlandi. Hastanin astim dykiisi oldugu ve 5 yildir ilkbaharda burun akintisi ve
hapsirik sikayetleri nedeniyle nazal kortikosteroid kullandigi 6grenildi. Deri prik testinde ev tozu atopisi saptandi. Ev tozu
akarlarina yonelik subkutan immunoterapi yapilmasi planlandi.

Sonug: Alerjik rinokonjunktivitte genellikle nazal semptomlar 6n planda olmakla birlikte goz tutulumu agir seyreden vakalar
da goriilebilecegi akilda tutulmalidir. Bu durum dikkate alinarak goz hastaliklariyla birlikte multidisipliner bir izlem gerek-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Vernal keratokonjuktivit, Alerjik rinit, Omalizumab, Gocuk, immunoterapi
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PS-034

Tavuk Eti ile Tekrarlayan Anafilaksi - Olgu Sunumu

Simge Atar Bese', Giilten Tuncerler’, Cihangir Sahin', Nur Torer, Duygu Erge’, Pinar Uysal’

'Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Gocuk Alerjisi ve immiinoloji Bilim Dali

Amag: Tavuk eti sik tiiketilen, alerjik reaksiyonlarin ise nadir goriildigi bir besin maddesidir. Bu olgu sunumunda tavuk
eti temasi ile tekrarlayan anafilaksileri olan 13 yasinda kiz olguyu paylasmak ve tavuk etinin anafilaksi etiyolojisinde rol
oynayabilecegine dikkat cekmek istedik.

Metod: 13 yasinda kiz hasta, 1 par¢a haglanmis tavuk eti yedikten 15 dakika sonra baglayan solunum sikintisi, yaygin
kizariklik, kasinti ve anjioodem sikayetleri ile bagvurdu. IM adrenalin ve uygun destekleyici tedavisi diizenlendikten sonra
solunum bulgular devam ettiginden 24 saat gocuk yogun bakim iinitesinde takip edildi. Aileden ve hastane arsivinden elde
edilen bilgiler dogrultusunda ilk kez 6 yasinda tavuk ¢orbasindan 1 kasik igtikten sonra, 7 yasinda tavuk suyu ile pisirilmis
pilav yedikten ve 11 yasinda bir restoranda igine tavuk eti koyuldugunu bilmeden yedigi kasap kofteden sonra ilk 30 dakika
icerisinde solunum sistemi, cilt ve mukozal semptomlarla anafilaksi oykiilerinin oldugu 6grenildi.

Bulgular: Hastanin 7 yasindayken cocuk alerji polikliniginde yapilan deri prik testinde ¢ig ve pismis tavuk eti ile prik-to-prik
testi negatif iken, standart soliisyon Pallus galinecaus (tavuk eti-LOFARMA, italya) igin pozitifti: 5x7mm. Son anafilaksiden
6 hafta sonra yapilan prik-to-prik testi haglanmig tavuk (11x6mm) ve haslanmis hindi eti (15x12mm) igin pozitifti. Laboratu-
var tetkiklerinde tavuk spesifik ig E (f83 CLIA): 1,97 kU/L (Sinif I1), triptaz diizeyi 23,4 ng/ml (referans arali§i<11,2 ng/ml) ve
24 saat sonraki kontrol triptaz diizeyi normal saptandi. Besin provokasyon testi riskler nedeniyle aile tarafindan reddedildi.
Hasta tavuk eti disinda tiim besinleri reaksiyonsuz tiiketebiliyordu ve diger laboratuvar tetkiklerinde 6zellik yoktu.

Deri prik testi

turkey meat:15x12mm
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1.Pozitif kontrol (histamine, 10mg/
ml-LOFARMA, Italy)

2. Negatif kontrol (50% glycerinated
saline-LOFARMA, Italy)

3. Kopek epiteli (LOFARMA, Italy)
4. Kedi epiteli (LOFARMA, Italy)

5. Hamam bocedi (cockroach) (LOFAR-

MA, ltaly)
6. Akar 1- Dermatophagoides farinea
(LOFARMA, Italy)

7. Akar 2- Dermatophagoides pterony-
ssinus (LOFARMA, Italy)

8. Yumurta sarisi (LOFARMA, Italy)
9. Yumurta aki (LOFARMA, Italy)

10. Balik karisimi (LOFARMA, Italy)
11. Soya (LOFARMA, Italy)

12. Sigir eti (LOFARMA, Italy)

13. Haslanmis hindi eti (prik-to-prik)
14. Haslanmig tavuk eti (prik-to-prik)
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Deri prik testi

7x8mm

15x12 mm
11x6 mm
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Sonug: Primer (gergek) kanatli eti (tavuk, hindi, 6rdek, kaz gibi) alerjisi oldukga nadir bir durumdur ve literatiirde genellikle
olgu bildirileri ve kiigiik olgu serileri ile tamimlanmistir. Genellikle anafilaksi ile seyretmesi nedeniyle hayati neme sahiptir.
Olgularin kanatli etinden kaginmak ve acil durumlarla nasil bas edecekleri konusunda egitim almalar disinda tanimlanmis
bir tedavi segenegdi bulunmamaktadir. Bu nedenle olgumuzun farkindalgi artirmak adina literatiire katki saglayacagini

diislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, besin alerjisi, tavuk eti alerjisi, deri prik testi, primer kanatli eti alerjisi
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PS-035

Farkl Fenotiplerdeki Higiltil Cocuklarda Akciger Fonksiyonlarindaki Etkilenmenin impuls Ossilometre Yontemi ile
Gosterilmesi

Giilten Tuncerler’, Simge Atar Bege', Cihangir Sahin’, Nur Torer', Duygu Erge’, Pinar Uysal'

Adnan Mendres Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Alerji ve immunoloji Béliimii, Aydin

Amag: ‘Hisiltilh gocuk’ igerisinde patofizyolojisi birbirinden ayri bir grup hastaligi kapsayan kompleks bir durumdur. Hayatin
erken doneminde gegirilen hisilti ataklari daha sonra geligebilecek astim agisindan ilk bulgu olabilecegi igin, okul dncesi
doneminde gocuklarin akciger fonksiyonlarinin dlgiilerek takip edilmesi ve bunu etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi
onemlidir.Hisiltili cocuklarin fenotiplerine gore akciger fonksiyonlarinin saglkli cocuklarin degerleri ile karsilastirmayi ve
erken yasta akciger fonksiyonlarindaki etkilenmeyi gostermeyi amagladik.

Metod: Prospektif dizaynda yapilan ¢alismada Agustos 2023-Subat 2024 tarihleri arasinda hastanemiz gocuk alerji polik-
linigine basvuran ve hisiltili gocuk (n:84) tanisi alan gocuklar ile benzer yas ve cinsiyette saglikli gocuklar (n:81) ardisik
olarak dahil edildi. Hisiltili gocuklar fenotipe gore epizodik (%90,2) ve goklu tetikleyici (%9.8) ayrica atopik olmayan (%38,1)
ve IgE aracili (%61,9) olarak siniflandirildi. Ayrica hisiltih gocuklar yiiksek riskli (%75) olan ve olmayan (%25)olarak 2 grupta
incelendi. impuls osilometri yonteminde zR5, zR20, R5-20 havayolu direnclerini; zX5, zX20, Fres, AX ise elastikiyeti gos-
teren parametrelerdir. Hisiltih cocuklarin akciger fonksiyonlari saghkli grupla ve hisilti fenotipleri arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin %78'inde semptomlar mevsimsel degisiklik gostermekteydi ve en ¢ok kis mevsiminde semptom vardi.
Hastalarin %61,9'u (n:52) atopikti. Hastalarin %54,8'i (n:46) yiiksek riskli gruptaydi. Hastalarin %38.1'inde (n:32) annede
atopi, %21.4'inde (n:18) babada atopi vardi. Hastalarin %19’unda (n:16) maternal astim, %14,3'tinde (n:12) paternal astim,
%13,1'inde (n:11) maternal alerjik rinit ve %6'sinda (n:5) paternal alerjik rinit vardi.Hasta grubunda saglikli gruba gdre zR5,
R5-20 and Ax degerleri yiiksek, zX5 degeri diisiiktii (p<0,05). Yiiksek riskli olanlarda olmayan hisiltili ocuklara gére zR5 ve
R5-20 yiiksek saptandi (p<0,05). Hastalarin maternal atopi varligina gore i0S parametreleri kiyaslandiginda ise maternal
atopisi olanlarda zR5, R5-20 ve AX degerleri yiiksek saptandi(p<0,05). Hisilti fenotiplerine gore goklu tetikleyici higiltisi
olanlarda, epizodik gruba kiyasla zR5-20 yiiksek saptandi (p:0,043). IgE aracili hisiltili gocuklarda, atopik olmayan hisiltil
cocuklara kiyasla zR5-20 yiiksek saptandi(p<0,001).

Demogrofik 6zellikler

HASTA(n=%4) KRONTROL(n=%1) PDEGERT (<0.0%)

CINSIVET (%)

Kz I6(2A2.9) 28%48) 0278

Erkek: | 48(352.0) SMEASA)
YA, 2y (mesnt S99 S8,72126 0,348
STD)
Vicet aguriis SDS: 0,27=0.50 0,32:044 0,498
(mean +STD)
By SDS 0,14:0,64 0,1 5.0 60 0927
(oxan=STD)
Vicut Kite Indeiss 0,19=0.75 0,19=062 0,965
SDS
(mean +5TD)
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Hasta-Kontrol gruplari arasinda 10S parametrelerinin karsilastinimasi

HASTA (n=%4) KONTROL(w=81) | PDEGERI (<0.05)
&BS (moan1STD) 1.09 +0.9% -0.80 +1,14 0,003
a0 0,00840,70 0,02 40,70 0,054
(oss +STD)
XS (moss +STD) 0132278 145 2270 0,014
2520 3432171 «3,2441,60 0,202
(wse +STD)
RS-20 (gapen A STD) 1,16 40,44 068 2029 0,041
25,95 47,01 2121 2893 0,805
(owea =STD)
AX 5,60 169 0,038
Ligedisg IQR) (S11.684) {1,32.228)

Hisiltil gocuklarda Higilti Fenotiplerine gore I0S parametrelerinin karsilastiriimasi

FENOTIPE GORE EPLODIX GRUP COKLU TETIRLEYIC) Pdegen
(n63) (~21)

RS z shoeu-1 093 0,58 0,281

(madian2$-75) (0.52-1,60) (0.30-1,38)

R20 1 skoru-1 -0,08 021 0,381

(median25-75) (-0,44.0,56) (0,25-0,59)

XS 2 skoru-1 0,10 0,36 0,217

(madian2$-75) (-3,11-2,0%) (-1.48- 1,01)

X20 2 skore-1 -1.56 -1 0,568

(median25-75) (4,41..238) (+4,34..122)

RS20 100 146 0,043

(madian2s-75) (0,76-1,56) (3,12-1,79)

AX 67 9,25 0847

(median25-75) (5.17-6.82) @727

FRES 53 26,5 0,726

(madian2$-75) (22,0-29.%) (14,45-30.9)

ATOPIVE GORE ATOPIK OLMAYAN B ARACIL P degen
(n:19) (65)

RS 2 shoeu-1 0z 0,911 0814

(madian?5-75) (0,64-1,56) (0,40-1,58)

R20 1 skoru-1 -0,08 -0,04 0,938

(median25-75) (-0,46-0,60) (0,39.0,51)

X5 2 shoru-1 0,36 037 0,173

(madian$-7%) (-1.61-0,69) (-1,65-1,42)

X20 1 skore-1 -3.56 -3.36 0,9%

(median25-75)-1 (4,61 -1,99) (4,40 -2,46)

RS20 056 133 <0,001

(madian2s-75) (0,69-1,0%) (0.86-1,75)

Ax (%™ 558 0,474

(madian25-75) (5.13-6,97) (5,10-6,96)

FRES 25,9 254 0,664

(madian25-75) (21,05-32.04) (21,05-32.0)

Sonug: Yiiksek riskli ve maternal atopisi olan hisiltili gocuklarda, olmayanlara gore tiim ve periferik havayolu akciger direng-
leri daha yiiksekti. Higilti fenotiplerinden ¢oklu tetikleyici hisiltisi olanlar ile IgE aracili hisiltisi olanlarda olmayanlara gore
periferik havayolu direncleri yiiksek bulundu. Bu ¢aligma ile hisiltili gocuklarda farkli fenotip gruplarinda akciger fonksiyon-
larinin erken yasta bozuldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hisiltili gocuk, impulse osiilometri, hisilti fenotipleri, parental atopi
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PS-036

Akut Lenfoblastik Losemili Bir Olguda Basarili 6-Merkaptopiirin Desensitizasyonu

Cebbar Yildinmgakar', Ebru Arik Yilmaz', Selin Yakarigik?

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Alerji immiinoloji Bilim Dali, Denizli
22Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Hematoloji Bilim Dali, Denizli

Amag: 6-Merkaptopiirin (6-MP), tiopiirin ilag grubunda yer alan ve gocuklarda akut lenfoblastik |6seminin tedavisinde sik-
likla kullanilan bir antineoplastik ajandr. Literatiirde ¢ocuklarda ve erigkinlerde 6-MP asiri duyarliligi oldukga nadir olup
standardize desensitizasyon protokolii bulunmamaktadir. Bu olgu sunumunda, hastanemiz ¢ocuk hematoloji kliniginde
B-hiicreli akut lenfoblastik [6semi (B-ALL) tanisi alan ve 6-MP’ye karsi asiri duyarllik reaksiyonu gelisen bir olguda basaril
bir desensitizasyon protokolii sunuldu.

Metod: Alti yaginda erkek hasta Mayis 2024 tarihinde B-ALL tanisi konulduktan sonra BFM-Protokol 1B’ye gore baslanan
6-MP tedavisinin ilk 5 dozunu aldiktan sonra 6. dozundan yaklasik 30 dakika sonra govdede yaygin lirtiker gelismesi ve
7. dozundan 30 dakika sonra yiiz, govde ve kollarda yaygin irtiker gelismesi iizerine tarafimiza konsiilte edildi. Hastada
irtikere eslik eden bagka sistem bulgusu yoktu. Daha dnceden bilinen alerjik hastaligi ve ilag alerjisi dykiisii olmayan has-
tada aktif immiinsiipresif ila¢ kullanmasi nedeni ile tanisal deri testi yapilamamakla beraber 6-MP tedavisinin alternatif
seceneginin olmamasi ve tedavinin acil devamhhgi nedeniyle premedikasyon ve desensitizasyon ile verilmesi planlandi.

Bulgular: Literatiirde 6-MP ile desensitizasyon protokolii uygulanan eriskin vaka raporlari bulunsa da ayni giinde tam doza
ulasan bir protokol goriilmedi. Bu nedenle ilag Asiri Duyarlilik Reaksiyonlarina Yaklagim Ulusal Rehberi'ndeki “Kemoterapo-
tik ilaglar ile modifiye desensitizasyon protokolii” dikkate alinarak 2 farkh derisimde soliisyon ile bir desensitizasyon pro-
tokolii olusturuldu. Premedikasyonda 1 saat dnce antihistaminik verildi. Hastanin almasi gereken 6-MP dozu 75 mg olup
toplam 7 basamakta (0,75 mg’'dan baslanip sirasiyla 1,5 mg, 3 mg, 6 mg, 13,75 mg, 20 mg, 30 mg’ a kadar) tamamlanan
protokol hastanin 28 giinliik tedavisi boyunca her giin uygulandi ve bu siiregte herhangi bir alerjik reaksiyon gézlenmedi.

Sonug: Kemoterapik ilaglar ile erken tip asiri duyarlilik reaksiyonlarinda alternatif ilag bulunamadiginda desensitizasyon
protokolleri tedavi devamliligi agisindan biyiik onem tagimaktadir. Standardize desensitizasyon protokolii bulunmayan
ilaclarda ilag Asir Duyarlilik Reaksiyonlarina Yaklagim Ulusal Rehberi'nden yararlanilabilir.

Anahtar Kelimeler: 6-Merkaptopiirin, Akut Lenfoblastik Losemi, Desensitizasyon
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PS-037

Diffiiz Kutanoz Mastositoz Olgusu: Omalizumab Deneyimi

Kenan Cetin', Zeynep Gavdar', Gizem Koken', H. ilbilge Ertoy Karagol', Arzu Bakirtas’

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

Amag: Mastositoz, mast hiicrelerinin klonal gogalmasi ve bir veya birden fazla organda birikmesi ile karakterize, farkl klinik
tablolara yol agabilen bir hastaliktir. Tek basina deri tutulumu ile kutanéz mastositoz veya birden fazla organ tutulumu ile
sistemik mastositoz seklinde olabilir.

Metod: Burada kutan6z mastositozun nadir goriilen formlarindan diffiiz kutan6z mastositoz (DKM) tanisi konulan, kombine
antihistaminik tedavisine direngli olguda omalizumab deneyimi sunulmustur.

Bulgular: Sekiz aylik erkek hasta, sirtta dokiinti, kasinti sikayeti ile basvurdu. Hastanin dykiisiinden dordiincii ay asilama-
sindan bir giin sonra yiiziinde kizariklik ve ayni giin icerisinde hastanin sach derisinde igi sivi dolu kabarciklar gelistigi 6g-
renilmistir. Darier bulgusu pozitifti, triptazi 18 ng/mL ve biyopsi sonucu DKM ile uyumlu idi. Profilaktik setrizin tedavisi ile
izleme alinan hastanin bagvurusundan birkag giin sonra acil servise flushing, huzursuzluk, uykuya egilim, 6giirme sikayeti
ile bagvurdugu, anafilaksi kabul edilerek iM adrenalin yapildigi 6grenildi. Yaygin biilloz dkiintiileri olmasi iizerine serviste
yatirilarak izlenen olguya sistemik steroid ve yara bakimi yapilarak taburculukta ketotifen, montelukast profilaksisi ve ge-
rektiginde kullanmak iizere adrenalin otoenjektor onerildi. Sekiz ay boyunca izleminde hemen hemen her ay benzer sekilde
sistemik steroid ve adrenalin gerektiren ataklari olan olguda sistemik mastositoz agisindan bakilan CKiT D816V mutasyo-
nu negatifti ve KiA normal bulunmustu. Profilaktik tedaviye ragmen ataklari kontrol altina alinamayan hastaya omalizumab
150 mg/ay baslandi. Omalizumab tedavisi altinda 8 aylik izleminde adrenalin (5 vs 1) ve steroid (11 vs 2) gereksiniminin
anlamli azalmasina ragmen, atak sayilarinin degismemesi nedeni ile tedavi arali§i 3 haftada bire indirildi. Bu degisiklik
sonrasl olgunun ataklari (son 5 ayda 1 kez atak) ve biilloz lezyonlarinda anlamli azalma goriilmiistiir.

Omalizumab Oncesi
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Sonug: Cocukluk cagi kutanoz mastositozu her zaman soliter mastositom ya da makiilopapiiler formda kargimiza gikma-
yabilir. Biillerle seyreden DKM formunda da kargimiza gikabilecegi akilda tutulmalidir. Hipotansiyon ya da anafilaksi dykiisii
olan, triptazi yiiksek olan, biiyiik soliter mastositomu ve hastamizda oldugu gibi DKM tanisi olan kutanoz mastositozlu
olgularda adrenalin otoenjektorii recete edilmeli ve kullanimi 6gretilmelidir. Tedaviye direncli olgularda omalizumab alter-
natif olarak denenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diffiiz Kutanoz Mastositoz, Omalizumab, Anafilaksi
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PS-038

inflamatuar Bagirsak Hastaligi Ve Kombine immiin Yetmezlik ile Seyreden Ripk1 Eksikligi Olan iki Olgu Sunumu

Zeynep Meric', Muhammed Aydin', Betiil Gemici Karaaslan', Sezin Aydemir', Yasemin Kendir Demirkol? Hasret Ayyildiz
Civan®, Esra Yiicel', Ayca Kiykim'

listanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinolojisi ve Allerji Bilim Dali, istanbul
2Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Genetik Bilim Dall, istanbul
3jstanbul Aydin Universitesi, Medicalpark Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali, istanbul

Amag: RIPK1 (receptor-interacting serine/threonine-protein kinase 1) hiicre olimii, bagisiklik ve inflamasyon yanitinda
kritik rol oynayan bir molekiildiir. RIPK1 genindeki fonksiyon kaybettiren mutasyonlarin immiin yetmezlik, artrit ve inflama-
tuvar bagirsak hastaligina yol agabilecegi gosterilmistir. Bildirimizde kombine immiin yetmezlik ve ¢ok erken baslangigli
inflamatuar bagirsak hastaligi (IBH) olup RIPK1'de fonksiyon kaybettiren mutasyonu olan iki olgudan bahsedecegiz.

Metod: Hasta verileri retrospektif olarak dosyalarindan kaydedildi.

Bulgular: Olgu 1, 40 giinlikken baglayan tekrarlayan ates, kansiz mukuslu ishal, tarti alamama ve moniliyazis nedeniyle
tarafimiza yonlendirildi. Ozgecmisinde kronik ishal nedeniyle antibiyoterapi aldigi ve devam etmesi iizerine hipoalerjenik
amino asit bazl bir formula baslandig; fakat bu siiregte tekrarlayan perianal abse ve bir kez submandibular apse nedeniyle
hastaneye yatis oykiisii oldugu 6grenildi. 7 aylikken pnémoni nedeniyle uzun siire yogun bakimda entiibe izlenmis olup
trakeostomi agilmisti. Anne baba arasinda 1. derece kuzen evlili§i mevcuttu. Fizik muayenesinde biiyiime gelisme geriligi
(boy: <3p, tarti:3-10p bas gevresi:3p) ve hepatosplenomegalisi mevcuttu. Laboratuvar bulgularinda nétrofilik I6kositoz,
normokrom normositer anemi, sedimentasyon yiiksekligi, trombositoz ve hipoalbuminemi gibi kronik inflamasyona dair
bulgulari vardi. immiinolojik tetkiklerinde B hiicre sayisi (469,6) ve RTE'si (%16,5) diisiik saptanmisti. Kolonoskopide, sple-
nik fleksiir, sigmoid kolon ve sol kolonda psddopoliplerle ciddi kolonik iilserasyon alanlari mevcuttu ve biyopsilerinde kolon
mukozasinda artmis lenfoplazmasitik infiltrasyon ve 6dem oldugu gézlendi. Endoskopide grade 3 6zofajiti mevcuttu.im-
miinoglobulin replasman tedavisi, antibakteriyel (TMP-SMX), antifungal (flukonazol) profilaksi ve anti reflii tedavi baslandi.
14 aylikken sol omzunda artriti gelisti. Otoantikorlar negatif saptand. Tekrarlayan perianal abse ve fistiilii olan hasta uzun
siireli metil prednizolon tedavisi aldi.Erken baslangigl iBHye neden olan altta yatan immiin yetmezlikler agisindan bakilan
klinik ekzom analizinde RIPK1 geninde homozigot variant ¢.1934 C>T (p.Thr645Met)) saptandi. Olgu nakile yonlendirildi
fakat heniiz uygun bir vericisi olmadigindan nakil gergeklesemedi.Olgu 2, birinci olgunun erkek kardesiydi. 1 aylikken tek-
rarlayan diaper dermatit ve kronik ishal sikayetleri baglamisti. Genetik taramada ayni mutasyonu tasidigi tespit edildi. 4

Sonug: Erken baslangigli kolit ve tekrarlayan perianal hastaligi olan olgularda RIPK1 mutasyonlariakla gelmelidir. RIPK1'in
inflamatuar aktivasyondaki rolii diisiiniildiigiinde, IL-1 blokajinin veya allojenik hematopoietik kok hiicre transplantasyo-
nunun bu hastalarda faydali olabilecegi diisiiniilmektedir. Patogenezin daha iyi anlasilabilmesi ve tedavi segeneklerinin
gelistirilmesi igin daha gok galigmaya ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: RIPK1, inflamatuvar bagirsak hastaligi, kombine immiin yetmezlik, IL-1 blokaji
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PS-039

Thaumetopoea Pityocampa; Gam Kese Tirtili Temasi iligkili Siddetli Anjioodem

Razin Amirov?, Gizem Tanall', Ezgi Yalgin Giingdren? Melek Yorgun Altunbas? Salim Can? Necmiye Oztiirk?, Selcen Boz-
kurt?, Sevgi Bilgic Eltan?, Elif Karakog Aydiner?, Safa Baris2, Ahmet Oguzgan Ozen?

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saglig ve Hastaliklari ABD, istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve immiinoloji BD, istanbul

Amag: Urtiker/Anjiyoodem/Anaflaksi gibi alerjik reaksiyonlar gocuklarda pek ¢ok nedene bagh gelisebilmektedir. Geg ta-
ninmasi, etkenden uzaklagsmanin veya tedavinin yetersiz olmasi halinde ciddi komplikasyonlara yol agabilmektedir. Burada
Cam kese tirtili; Thaumetopoea Pityocampa temasi sonrasi yaygin alerjik reaksiyonla basvuran olgu sunulmaktadir

Metod: klinik izlem

Bulgular: 5 yasinda bilinen sistemik hastalik oykiisii olmayan kiz hasta, bagvurusundan dnceki giin ormanda tirtillarla oy-
nadiktan sonra ellerde, yiizde ve boyunda kizariklik, kasinti ve kabariklik sikayetleriyle acile bagvurmustu. Akut drtiker on
tanisi ile feniramin (1 mg/kg/doz *4) ve deksametazon (8 mg) uygulamasi sonrasi sikayetlerinde gerileme olmasi iizerine
antihistaminik (setirizin 0,5 mg/kg/giin ve hidroksizin 3 mg/kg/giin) ile ayaktan izleme alinan hasta 24 saat iginde her iki el
ve yiiz-boyun bélgesindeki sikayetlerde artig ve anjiyoodem klinigiyle acil servisimize bagvurdu. Oykiide solunum, gastro-
intestinal veya kardiyovaskiiler bulgular olmadi§i 6grenildi. Hastanin 6zgegmisinde ek 6zellik saptanmadi. Soyge¢misinde
annesinde ar sokmasi nedeniyle anafilaksi oykiisi mevcuttu. Fizik muayenesinde boyun ve yiiz bolgesinde hiperemik,
kasintili, kabarik Urtikeryal dokiintiiler izlendi, goz ¢evresinde anjiyoodem izlendi. Bilateral eller ve bileklerdeki siddetli
anjiyoodem ve yer yer biilloz lezyonlar nedeniyle gelisebilecek kompartman sendromu agisindan hasta yakin izleme alind.
izlemde kompartman sendromu gelismeyen hastaya metilprednisolon (2 mg/kg/giin, 2 giin) ve antihistaminik (setirizin
0,5 mg/kg/giin ve hidroksizin 3 mg/kg/giin) tedavileri uygulandi. Ug giin siiren servis takibi sonrasi lezyonlarin gerileme-
siyle antihistaminik (setirizin 0,5 mg/kg/giin ve hidroksizin 3 mg/kg/giin) tedavisi ile hasta taburcu edildi. Bazal triptaz
(2.07pg/L) ve C4 (0.26g/L) diizeyleri normal sonuglandi

Sonug: Allerjik reaksiyonlar cocuklarda siklikla yiyecekler, hayvanlar, ilaglar, enfeksiyonlara bagh gelisebilmekte olup dykii
sorgulanirken farkli, nadir etiyolojileri de diisiinmek gerekmektedir. Thaumetopoea pityocampa ¢am kese tirtilinin tiiylerin-
den salinan Thaumetopoein IgE aracili mast hiicre degraniilasyonuna neden olarak ya da dogrudan mekanik veya kimyasal
etkiyle urtiker/anjiyoddem/anafilaksiye sebep olabilmektedir. Pediatrik popiilasyonda nadir vaka bildirimleri olmakla bir-
likte orman isgilerinde temas sonrasi anafilaksi bilinmektedir. Sunulan olgudaki gibi gam kese tirtilinin yaygin alerjik reak-
siyona neden olabilecegi, hatta ekstremitelerde siddetli anjiyoodem nedeniyle kompartman sendromuna yol agabilecegi
akilda tutulmahdr.

Anahtar Kelimeler: alerji, andjiodem, iirtiker, cam tirtil
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PS-040

Obez Gocuklarda Astimin ve Astim Fenotiplerinin Yag Kiitlesi ve Yag Dagilimi Uzerine Etkisi

Hande Ucler Cinar', Abdullah Arik’, Serkan Bilge Koca?, Hatice Eke Giingor’, Murat Cansever’

'Kayseri Sehir Hastanesi Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali
2Kayseri Sehir Hastanesi Gocuk Endokrinoloji Bilim Dali

Amag: Calismamizda astimli ve astimi olmayan gocuklar ile astim fenotipleri arasindaki yag kiitlesi, yagsiz kiitle, viicut
kompozisyonu ve bolgesel yaglanma farkhliklarini biyoelektrik empedans analizi ile karsilastirmayi amagladik.

Metod: Bu kesitsel prospektif caligmaya yeni tani almig astimli 60 obez ¢ocuk ve 60 obez kontrol dahil edildi. Astimli hasta-
lardan uygun olanlara atopi varligini saptamak igin deri prick testi uygulandi. Agirlik, boy, viicut kitle indeksi ve bu oksolojik
verilerin standart sapma skorlari yasa ve cinsiyete 0zel referans kartlarina gore kaydedildi. Tim katilimcilarin toplam viicut
yag kiitlesi, yagsiz kiitlesi, kas kiitlesi ylizdeleri ve bu parametrelerin segmental dagilimlari biyoelektrik empedans analizi
ile belirlendi.

Bulgular: Yas, pubertal evre, agirlik standart sapma skoru (SDS), boy SDS’si, BMI SDS'si gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkhhk gostermedi. Toplam yag kiitlesi, yagsiz kiitle ve kas kiitlesi ylizdeleri karsilastinldiginda astim hastalari ve
kontroller arasinda istatistiksel fark yoktu (sirasiyla p=0,280, p=0,267 ve p=0,302). Segmental viicut kompozisyon analizin-
de gruplar arasinda anlamli bir fark goriilmedi. Astimli obez gocuklarda atopi varligina gore BMI-SDS, yag kiitlesi, yagsiz
kiitle ve kas kiitlesi yiizdeleri karsilastinldiginda anlamh farkhlik yoktu.

Sonug: Galismamiz beklenmedik bir sekilde astimi olan ve olmayan obez ¢ocuklar ile astim fenotipleri arasinda BMI-SDS,
total yag kiitlesi yiizdesi ve viicut yag dagilimi acisindan anlamli bir farklilik gostermedi. Calismamizin sonuglarina gore,
biyoelektrik empedans analizi gruplar arasinda farkhlik gostermediginden bu tetkikin rutin pratikte kullanilmasi igin daha
genis Olcekli calismalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: astim, obezite, yag kiitlesi, yag dagilimi, adipozite
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PS-041

STAT1 Geninde Fonksiyon Kazandirici Mutasyonu Olan Dort Olgunun Klinik, Laboratuvar ve Tedavi Ozellikleri

Bahri Can Duran’, Erhan Bahadir’, Serap Ozmen’, Caner Aytekin'

'Dr. Sami Ulus Cocuk Saghgi ve Hastaliklar EGitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Kronik mukokiitandz kandidazis (KMK) olgularinin yaklasik yarisindan STAT1-geninde fonksiyon kazandirici mutas-
yonlar sorumludur. Klinikte KMK, bakteriyel ve viral enfeksiyonlari, otoimmiinite, anevrizma ve malinite goriilebilir. Tedavide
antifungal proflaksi temel yaklasimdir. Klinige gore immiinglobulin ve JAK-inhibitorleri kullanilir. Hematopoetik kdk hiicre
nakli (HKHN) segilmis hastalarda bir segenektir. Burada STAT1-geninde fonksiyon kazandirici mutasyona sahip dort olgu
sunulmustur.

Metod: Dort olgumuzu sunacagiz.

Bulgular: Olgu 1. Sekiz-aylik erkek hasta tekrarlayan oral monilyazis yakinmasiyla basvurdu. Fizik-muayenede oral monil-
yazis vardi. Total notrofil ve lenfosit sayilari, immiinglobulinleri, lenfosit alt gruplari, invitro T-hiicre fonksiyonlari normaldi.
KMK tanisiyla haftada ii¢-giin 2.5mg/kg/dozunda flukonazol proflaksisi baglandi. Genetik analizde STAT1-geninde hetero-
zigot varyant (c.1199T>C;p.Leu400Pro) saptandi. Halen haftada bir-giin 2mg/kg/dozunda flukonazol proflaksisi alan has-
tanin sekiz yillik izleminde ciddi enfeksiyon hastaligi veya baska bir komplikasyon gelismedi. Olgu 2. Birinci olgunun annesi
olan hastanin bebeklikten beri KMK yakinmalari varmis. Fizik-muayenede oral monilyazis, aksiller, inguinal, vulvovajinal
bolgesinde kandidal plaklar goriildii. Total nétrofil ve lenfosit sayilar, immiinglobulinleri, lenfosit alt gruplar, invitro T-hiicre
fonksiyonlari normaldi. Hastaya haftada ii¢ giin 200mg dozunda flukonazol baslandi. Genetik analizde STAT1-geninde ayni
varyant saptandi. Halen haftada bir giin 200mg dozunda flukonazol proflaksisi alan hastanin sekiz yillik izleminde ciddi
enfeksiyon hastaligi veya baska bir komplikasyon gelismedi. Olgu 3. Birinci olgunun 10-aylik kiz kardesi tekrarlayan oral
monilyazis yakinmasiyla basvurdu. Total nétrofil ve lenfosit sayilari, serum immiinglobulinleri, lenfosit alt gruplari, invitro
T-hiicre fonksiyonlari normal bulundu. KMK tanisiyla haftada bir giin 2mg/kg/dozunda flukonazol proflaksisi basland.
Genetik analizde STAT1-geninde ayni varyant saptandi. Hastanin bir yillik izleminde ciddi enfeksiyon hastaligi veya baska
bir komplikasyon gelismedi. Olgu 4. 9-yasindaki erkek hastanin dykiisiinde KMK, tekrarlayan pnomoni ve varisella-zoster
enfeksiyonu vardi. Fizik-muayenede oral monilyazis, sag-aksiller lenfadenopati ve splenomegali saptandi. Serum immiing-
lobulinleri normaldi. Lenfopenisi olan hastanin CD3+,CD4+,CD8+,CD4+,RTE hiicre orani ve izotip-doniigsimii yapmis hafi-
za-B hiicreleri diisiik, invitro-T hiicre fonksiyonlari normal ve follikiiler T-helper hiicreleri yiiksek bulundu. iViG, antibiyotik,
antifungal, antiviral proflaksiler baslandi. Genetik analizde STAT1-geninde heterozigot varyant (c.1057G>A;p.Glu353Lys)
saptandi. JAK-inhibitorii ruksolitinib (15mg/m2/giin) baslanan hastanin bes yillik izleminde lenfoproliferasyonu diizeldi,
otoimmiin hastalik gelismedi. Ancak hasta iki kere pndmoni gegirdi. Hasta daha agir klinik ve immiinolojik bulgulara sahip
olmasi nedeniyle HKHN programina alind.

Sonug: Hastalar oldukga farkli fenotipler gosterebilir. Tedavide JAK-inhibitorleri oldukga basarilidir. Daha agir klinik 6zellik-
lere sahip hastalar HKHN i¢in degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: STAT1, kronik mukokiitanoz kandidiyazis, tedavi, JAK inhibitori
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PS-042
Mesleksel Kontakt Dermatit: Cocuk Olgularda

Mehmet Cihat Sifil", Giilay irem Parlak Ozel', Yiiksel Kavas Yildiz', Sule Biiyiik Yaytokgil’, Emine Vezir'

'T.C Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Mesleksel kontakt dermatit, mesleksel cilt hastaliklarinin en sik sebeplerinden biri olup gocuk hastalarda da nadiren
bildirilmektedir. Mesleksel kontakt dermatit, atopik dermatit ile ayirici taniya girmekte ve hastalar yanlis tani alabilmekte-
dir. Mesleksel kontakt dermatit farkindaligini artirmak igin iki olgu sunulmustur.

Metod: Klinigimize atopik dermatit on tanisi ile yonlendirilen ve mesleksel alerjik kontakt dermatit saptanan iki cocuk olgu
sunulmaktadir.

Bulgular: Olgu 1: 15 yas kiz hasta li¢ aydir el parmaklarinda olan kasintili kizarikliklar nedeni ile yonlendirilmisti. Viicutta
baska bolgelerde lezyonu veya sistemik ek bir bulgusu yoktu. Fizik muayenesinde ellerinde egzematoz karakterde ve yer
yer ekskoriye lezyonlari mevcuttu. Ozgecmis ve soygecmisinde bir 6zellik olmayan hastanin yaklasik 3 aydir siirekli topikal
steroid kullandigi ve kismi fayda gormesine ragmen lezyonlarin siklikla tekrarladigi 6grenildi. Hastanin 3-4 aydir kuafdrde
calistigi ve hemen her giin sag boyasi temasinin oldugu ogrenildi. Hastaya yapilan yama testinde (Avrupa Standart Test®)
48. saatte sag boyalarinda siklikla bulunan nikel siilfat (+++) alerjisi saptandi. Olgu 2: 17 yas kiz hasta, tarafimiza 6zellikle
2 yildir olan ve giderek artan el dorsumunda, el parmaklarinda, dirsek dis yiizeyinde olan kasintili ve kurutlu kizarikliklar
nedeni ile bagvurdu. Ek bulgusu yoktu. Fizik muayenesinde ellerde yer yer hiperkeratotik ve desquame alanlarin eslik ettigi
egzematoz lezyonlar saptandi. Sistemik bulgusu yoktu. Hastanin siklikla topikal steroid kulanmak zorunda kaldig 6grenil-
di. 2 yildir konfeksiyonda galismakta olup kumas boyalarina sik temasi mevcuttu. Yama testinde (Avrupa Standart Test®)
48. Saatte kumas boyalarinda siklikla yer alan nikel siilfat (++) kobalt klorid (+) ve kolofoni (+) alerjileri saptandi. Her iki
olguya da topikal steroid (metilprednizolon aseponat) ve nemlendirici bakim dnerilmekle birlikte, mutlak alerjenden kagin-
ma onerildi. Her iki hastanin kontrol bagvurusunda lezyonlarinin geriledigi gorildii.

Sonug: Artan kimyasal maruziyetler sebebi ile nadir de olsa gocuk hastalarda da mesleksel alerjik kontakt dermatit gori-
lebilmektedir. Tedavideki en onemli adim siipheli alerjenin tespiti ve bu alerjenden kaginiimasidir. Dolayisi ile 6zellikle el
bolgesine sinirli direncli veya sik tekrarlayan egzematoz lezyonlarla basvuran gocuk hastalarda alerjik kontakt dermatit
akla gelmeli ve mesleksel alerjen temaslari da 6ykiide mutlaka sorgulanmalidir.

n oo ~onow

Anahtar Kelimeler: “Alerjik kontakt dermatit”, “Meslek hastali§i”, “Yama testi”
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PS-043

Firinlanmig Siit ile Tolerans Saglanan Bpies Tanili Olgu: Besin Protein iligkili Enterokolit Sendromu Tanili Hastada Be-
sin Merdiveninin Etkisi

Halime Yagmur', Damla Baysal Bakir', Gizem Kabaday1', Ozge Atay', Nevin Uzuner’

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: BPIES;infantil donemde baslayan,siipheli besin alimini takiben 1-4saat sonra tekrarlayici kusmalar,eslik eden letariji,
solukluk, az siklikla 5-10saat sonra takip eden ishal ile karakterize non-IgE aracili besin alerjisidir.Ge¢ baslangich olma-
si,deri ve solunum bulgulari olmamasi ile anafilaksiden ayrilir.Erken-geg,akut-kronik,hafif-siddetli tipik-atipik olarak sinif-
landirnimaktadir.Hastalarda biiylime gelisme geriligi,anemi,hipoalbuminemi,ileri olgularda hipotansiyon,dehidratasyon gibi
tablolar gelisebilmektedir.Sorumlu besin proteininin diyetten ¢ikarilmasiyla bulgularda dramatik diizelme saglanmaktadir.

Metod: 5yas kiz hasta;Hayatinin ile T1ayinda formiil mama ve anne siitii ile beslenen olgunun kakasi yesil renkte ve hafif
mukuslu,zaman zaman noktasal kan igerigi disinda sikayeti olmamis.Mama kullanimi kesilmis ve sikayetleri diizlemis.3.5
aylikken formiil mama tiiketiminden,2 saat sonra tekrarlayan kusma,halsizlik,renginde soluklagma ile acil bagvurusunda IV
hidrasyon ile dramatik olarak klinigi diizelmis,izleminde ishal gelismis.Yine 5 aylikken yogurt tiikketiminden sonra benzer si-
kayetleri olmus.Mayi destegi ile klinigi diizelen olgu klinigimize yénlendirilmis. Ozgecmis: Prenatal-Natal:Ozellik yok/Post-
natal:18 ay anne siitii alimi+,5.ayda ek gida siit iiriinleri disinda sorunsuz tiiketmeye baslamis.Soygecmis: Ozellik yokFm:
Genel durumu iyi,cilt ve sistem muayeneleri dogal6 aylikken formiil mama ile tanisal oral provokasyon planlandi.4.saatinde
pespese kusma,halsizlik,hipotansiyon takibinde ishal gelisti.IV hidrasyon ve ondansetron ile sikayetleri geriledi.Lab:CB-
C-Bio ozellik yoK-SiitsplgE:0,57kU/L(<0,35)/Kazein splgE:<0,01kU/L-TotallgE:5,231U/ml/SiitPTP:negatifProvokasyonSon-
rasi:CBC:Hb:12,1g/dL,WBC:13800,ANS:7200,PIt:296.000/mm?3-Biokimya:0zellik yok/Kangazi: normal/gaita tetkikleri:Ne-
gatifOlgudBesin Protein iligkili Enterokolit Sendromu tanisini aldi.Erken baslangich akut,hafif-orta siddette,atipik olarak
siniflandirildi.Olguya siit protein eliminasyon diyeti baslandi.Birer yil arayla toleransi degerlendirmek amaciyla siit ile besin
ylikleme testi(BYT) uygulandi.Ancak hasta tolere edemedi.4yasinda firnlanmis siit ile BYT(Tolerasyon/2ay sonra;yogurt
ile BYT(Tolerasyon/2ay sonra; siit ile BYT)TolerasyonOlgumuz proktokolit gibi baslayip,daha dnce tiikettigi besinle akut
BPIES ozellikleri géstermektedir.SiitsplgE pozitifli§i olan hastanin acil basvurularinda verilen tedavilerin ve izlemdeki vital
bulgularin net olmamasi nedeniyle tanisal BYT yapilmistir.

Bulgular: Tani;1major+=3Minor kriterle konulmaktadir.Major kriterler: Siipheli gidanin alimindan 1-4saat sonra siddetli kus-
ma ve IgE aracili deri ve solunum bulgularinin yoklugu-Mindr kriterler:Ayni siipheli gidanin alimindan sonra >2tekrarlayan
kusma varhgi,farkl gida alimindan 1-4saat sonra tekrarlayan kusma varlidi,letarji,solgunluk,acil servis ziyareti,|V tedavi ih-
tiyacl,24saatte ishal gelismesi,hipotansiyon,hipotermiOlgularin tedavisinde;ilk olarak alerjen besin diyetlerinden ¢ikartilr.
Akut atakta ise hastalik siddetine gore;IV hidrasyon,kortikosteroid,ondansetron kullaninmi dnerilmektedir

Sonug: Patofizyolojisi tam bilinmemesine ragmen besin proteinine karsi gelisen reaksiyondaT-hiicrelerinin dogrudan stimu-
lasyonu,sorumlu tutulmaktadir.Her tiirli besin ile reaksiyon goriiliirkati gidalarin tolerasyonu daha ge¢ olmaktadir.Coklu
besinlere ayni anda reaksiyon olabilmektedir.Bazi vakalarda besin spesifik IgE pozitifligi ile atipik seyir izlemektedir ve
geg tolerans olmaktadir. Klinikte tekrarlayan ataklar sonrasinda tani almaktadirlar.Dogru tani koymanin 6nemi;tedavisinde
antihistaminik ve adrenalinin yeri yoktur.

Anahtar Kelimeler: Bpies, Besin, Kusma, Besin Merdiveni
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PS-044
Nadir Bir Anafilaksi Nedeni: Kabak Gekirdegi

Ceren Giileryiiz', Gaye Kocatepe', Ozqiil Giingor’, Damla Altintas’, Nur Umit", Dilara Fatma Kocacik Uygun’, Aysen Bingol'

1Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali

Amag: Anafilaksi, hizli gelisen ve mortal seyredebilen ciddi sistemik bir reaksiyondur. Besin alerjileri, anafilaksinin yaygin
nedenleri arasinda yer alir ve gesitli tohumlar da bu reaksiyonlara yol agabilir. Cucurbitaceae familyasina ait olan kabak
cekirdegi (Cucurbita moschata tohumu) omega-3, omega-6, yag asitleri, tokoferoller ve fitosteroller icerigi nedeniyle son
zamanlarda saglikli diyet listelerinde daha fazla yer almaktadir. Bu bildiride 18 aylik bir hastada kabak ¢ekirdegi tiiketimi
sonrasi gelisen anafilaksi olgusunu sunmak ve kabak ¢ekirdegi alerjisi hakkinda bilgi vermek amaglanmistir.

Metod: Olgu Sunumu

Bulgular: On sekiz aylik erkek hasta, ilk kez kabak ¢ekirdegi tiiketimi sonrasi tiim viicutta dokiintii, g6z ve dudaklarda sislik,
nefes darligi, hinltih solunum sikayetleri ile basvurdu. Vital parametrelerinde tasikardisi olan hasta, anafilaksi nedeniyle
adrenalin uygulanarak tarafimiza yonlendirildi. Oykiisiinde ddrt ayliktan itibaren atopik dermatiti bulunan hastaya 1 yasinda
yumurta, bugday, susam ve soya alerjisi nedeniyle ampirik eliminasyon diyeti baslandigi 6grenildi. 0zge¢mis ve soygeg-
misinde ek 0zellik yoktu. Ebeveynlerinin evde siklikla kabak ¢ekirdegdi tiikettigi 6grenildi. Fizik muayenesinde yanaklarda
ve kollarda fleksor alanlarda hafif atopik dermatit bulgulari mevcuttu. Laboratuvar incelemelerinde total IgE: 140 kU/L,
molekiiler alerji testinde kabak gekirdegi Cucp komponent splgE (spesifik IgE) 39.45 (0-0,35) kUA/L olarak saptandi. Ayrica
susam Ses i splgE: 0.65 kUA/L,soya Gly m 6 splgE 1.77 kUA/L ,yumurta beyasi Gal d splgE: 5,37 kUA/L olarak tespit edildi.
Diger besinlerle anafilaksi Oykiisii yoktu. Hastaya epinefrin oto-enjektorii recete edildi ve alerjenden uzak diyet dnerilerinde
bulunuldu.

Sonug: Kabak cekirdegi alerjisi iyi tanimlanmamis olup ¢ocuklarda az sayida alerji ve 6 anafilaksi vakasi bildirilmistir. On
sekiz aylik kabak cekirdegi ile anafilaksi gelisen olgumuz literatiirdeki en kiigiik yastaki hastadir ve komponent splgE de-
gerinin oldukga yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir. Hastamizin gevresel olarak yogun kabak cekirdegi alerjeni ile karsilagmasi
dual alerjen hipotezi ile aciklanabilir. Ozellikle atopik dermatit ve besin alerjisi olan vakalarda tohum alerjilerinin de akilda
bulundurulmasi, dikkatli bir dykii alinmasi ve siipheli olgularda kabak cekirdegi gibi yaygin yenilebilir tohumlarin tani test-
lerine dahil edilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: kabak ¢ekirdegi, anafilaksi, besin alerjisi
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PS-045
Seftriakson ile Geg Tip ilag Allerjisi Oykiisii Olan Hastada Farkli Beta Laktam Grubu ile Erken Tip Allerji

Mehmet Ozkaya’, Burcu Ozge Erdogan’, Zehra Bayazit!, Emre Ozdamar’, Fulya Tahan’

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve immiinoloji

Amag: ilac alerjileri hem erigkin hem de gocuk yas grubunda ozellikle yeni ilaglarin kullanima girmesi ile giderek artmak-
tadir. Gelisen reaksiyonun zamanina gore erken ve geg tip olmak iizere ikiye ayrilmakta, erken tip reaksiyonlarin ilag al-
mindan sonraki ilk 1-6 saat iginde gelistigi, gec tip reaksiyonlarin ise ilag alimindan sonraki bir saatten birkag giine kadar
ortaya ¢ikabildigi bilinmektedir.

Metod: Bu bildiride seftriakson ile geg tip reaksiyon tarifleyen ve Amoksisilin-Klavulonik asit ile erken tip reaksiyon geligsen
bir hasta sunulmak istenmistir.

Bulgular: Olgu:Pnomokok menenijiti nedeniyle 15 giin vankomisin ve seftriakson tedavisi alan alti yasinda kiz hasta, tedavi
bitiminden {i¢ giin sonra tiim viicutta yaygin, basmakla solan, kasintili hiperemik makiiler vasifli dokiintiilerinin ortaya ¢ik-
masi iizerine Allerji Departmanina danisildi. Mukoza tutulumu olmayan, diger sistemik muayenesi dogal olan hastada ilag
eriipsiyonu diistinildii ve 1 mg/kg'dan metilprednizolon ve antihistaminik basland. Yedi giinliik tedavi sonrasi dokiintiileri
tamamen kayboldu. ilag kesiminden ii¢ giin sonra dokiintii ortaya gikmasi nedeni ile geg tip ilag alerjisi diisiiniildi. Hem
vankomisin hem de seftriakson ile ilag alerji testi planlandi. Ailenin bu testleri kabul etmemesi iizerine Amoksisilin-Klavu-
lonik asit ile oral provokasyon yapild. ilk dozdan sonra 15 dakika i¢inde karin cildinde yaygin iirtikeryal dékiintiisii oldu,
provokasyon sonlandirildi. Hastanin penisilin alerjisi mi yoksa klavulonik asit alerjisi mi oldugunun netlestiriimesi igin
klavulonik asit ile alerji testi planlandi. e geg tip reaksiyon tarifleyen ve Amoksisilin-Klavulonik asit ile erken tip reaksiyon
gelisen bir hasta sunulmak istenmistir.

Sonug: ilac alerjisi ile bagvuran hastalarin degerlendiriimesinde asil amag; bagvuru nedeni olan reaksiyonun ilag alerjisine
bagli olup olmadigini dogrulamaktir.ilac alerjisi tanisi kesin veya yiiksek olasilikta konulursa hastaya benzer endikasyon-
larda kullanilabilecek giivenli alternatif ilag dnerilmelidir. Beta-laktamlarla geg tip reaksiyonlarda ¢apraz reaksiyon olasi-
hgr %5'den diistiktiir. Sefalosporinlerle geg tip reaksiyon oOykiisii olan disiik riskli bireylerde yan zinciri farkh penisilinler
alternatif olarak kullanilabileceginden hastaya Amoksisilin-Klavulonik asit ile oral provokasyon yapilmig ancak erken tip
reaksiyon gelistigi gozlenmistir. Bu bildiri, biitiin ilag provokasyonlarinin erken/geg tip fark etmeksizin anafilaksi énlemleri
altinda yapilmasinin 6nemini vurgulamak amaci ile sunulmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Beta laktam grubu antibiyotikler, erken tip ilag alerjisi, geg tip ilag alerjisi
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PS.046

MVP (Mean platelet volume) diizeyi normal bir wiskott aldrich sendromu olgusu

Musa Sahin’, Melis Aydin Mut", Ebru Gelebi Develi’, Veysi Akbey', Aysu ilhan Yalaki', Aylin Kont Ozhan’, Tugba Arikoglu’,
Semanur Kuyucu'

Mersin Tip Fakiiltesi

Amag: Wiskott-Aldrich Sendromu; Wiskott-Aldrich Sendromu proteini (WASP) geninde meydana gelen mutasyonlarin ne-
den oldugu, X'e bagl kaltilan, mikrotrombositopeni, egzema ve tekrarlayan enfeksiyonlar triadi ile seyreden; otoimmiin
hastaliklarin artis gosterdigi ve lenforetikiiler neoplazi riski bulunan bir primer immiin yetmezlik hastaligidir. Wiskott-Aldri-
ch Sendromu’nda genellikle mikrotrombositler goriilmekle birlikte nadir olgularda trombosit voliimii normal olabilmektedir.
Burada trombositopeni ve egzemasi olup trombosit voliimii normal olan olguyu sunmaktayiz.

Metod: .

Bulgular: 4,5 aylik erkek hasta, 2,5 aylik iken anemi ve trombositopeni nedeniyle Cocuk Hematoloji Boliimii tarafindan ta-
kip edilmekteyken egzemalarinin eslik etmesi lizerine primer immiin yetmezlik olabilecegi siiphesiyle tarafimiza danisildi.
Ozgegmisinde herhangi bir enfeksiyon ve kanama oykiisii olmayan hastanin soygegmisinde anne-baba akrabaliginin ve
kardes oliim oykisiiniin olmadigy, yine benzer sikayetleri olan herhangi bir akrabasinin olmadigi 6grenildi. Fizik muayene-
sinde agirlik: 6,3 kg (%10 P), boy: 65 cm (%50 P), her iki alt ekstremite, govde ve yiiz bolgesinde petesiyal dokiinti, yanak
ve boyun kisminda egzematoz lezyonlari mevcuttu. Bunlarin diginda diger sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuvar tetkik-
lerinde WBC: 7,43x10*3/uL, Hemoglobin: 7,9 g/dL, Lenfosit: 3,79x10*3/uL, notrofil: 2,44x10*3/pL, eozinofil: 0,24x103/uL,
ortalama trombosit voliimii: 8,6 fl (7,4-10,4), trombosit: 25 x10*3/u, CD3: %47 (48-75), CD4: %46 (33-58), CD8: %9,5 (11-
25), CD56: %5,9 (2-14), TREC: %21 (64-94), IGG:1930 mg/dl (294-1165) IGM: 18 mg/dl (33-154), IGE: 2 IU/mL, IGA: 154 mg/
dl (13,5-72). Periferik yaymasinda trombositler tekli nadiren ikili kiimeli olup boyutlari normaldi. Hastanin yapilan genetik
tetkik sonucunda WASP geninde ¢.310C> T (p.GIn104Ter)-rs193922414 hemizigot mutasyon tespit edilmesi iizerine Wis-
kott-Aldrich sendromu tanisi konuldu. intravenéz immiinglobulin, flukonazol ve trimetoprim-sulfametoksazol proflaksisi
baslandi. Kemik ili§i transplantasyonu planlanan hastanin donor taramasi devam etmektedir.

Sonug: Dolasimdaki trombosit sayisinin diigiik olmasi, Wiskott Aldrich Sendromu’nun ayirt edici 6zelligidir ve hastaligin
en yaygin goriilen belirtileri olan spontan ve/veya travma sonrasi kanama ataklarina neden olur. Wiskott Aldrich Sendromu
trombositleri, patognomonik olarak kiigiik hacimlidir. Fakat literatiirde bazi vaka raporlarinda normal boyutta trombositleri
olan Wiskott Aldrich Sendromu hastalar tanimlanmstir. Klinik uyumluluk halinde normal boyuttaki trombositlerin varligin-
da bile Wiskott-Aldrich Sendromu olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: wiskott aldrich sendromu, mpv (mean platelet volume), egzema, trombositopeni, immiin yetmezlik
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PS-047
Bir Bugday Alerjisi Olgusu: Makarna Anafilaksisi

Hamit Bologur’, Sefika ilknur Kokgii Karadag', Nilay Galiskan’, Giiler Yildinm?, Hilal Giing6r', Muhammed Fatih Erbay’,
Merve Karaca Sahin’, Asli Topcak’, Deniz Ozgeker’

'SBU Prof.Dr.Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi, Gocuk immiinolojive Alerji Egitim Klinigi

Amag: Bugday, diinyanin birgok yerinde kolaylikla yetistirilebilen ve besin degeri yiiksek bir besin kaynagidir. Bugday alerjisi
cocuklarda en yaygin goriilen besin alerjilerinden biridir. Toplumlarda tiiketim sikigina gore goriilme oranlari degisiklik
gosterir. Bugday alerjileri hafif diizeyli deri tutulumundan hayati tehdit edici anafilaksi tablosuna kadar ¢ok cesitli klinik
sekillerde kargimiza ¢ikabilir. Bugday alerjileri gcogunlukla gocukluk ¢aginda goriiliip adolesan donemde hastalarin yakla-
stk 2/3'i’'nde geriler. Burada 17 yasinda bir hastanin bugday alerjisinin anafilaksi klinigi ile bagvurabilecegini vurgulamak
istedik.

Metod: 17 yasinda kiz hasta, uzun zamandir makarna yedikten sonra karin agrisi, halsizlik, kasinti sikayeti olmasi ve son
6 aydir makarna ve piring yedikten sonra karin agrisi, kasinti sikayetlerine ek olarak dokiintii olmasi iizerine bagvurdu. En
son makarna yemesi sonrasinda kasinti, dudakta sislik, karin agrisi ve kusma olmasi iizerine acil servise bagvurmus ve
anafilaksi on tanisiyla adrenalin uygulanmis. Hastanin tetkiklerinde IgE:25,6 g/L, bugday- gluten-arpa-gavdar-yulaf-yumurta
spesifik degerleri negatif; gida deri prick testi negatif; gliadin ve piring protein: negatif; Prick to prick testlerinde ise has-
lanmig makarna: 3*3 mm, haslanmig piring 6*6 mm olarak sonucglandi. Hastane kosullarinda anafilaksi onlemleri alinarak
haglanmig makarna ile provokasyon yapildi. Hastanin provokasyonun 3. basamaginda makarna yemesi sonrasinda alt
dudakta anjioodem, halsizlik, karin agrisi, bulanti olmasi iizerine bakilan tansiyon degeri 80/50 mm/Hg saptandi ve anafi-
laksi kabul edilip provokasyonu sonlandirildi; anafilaksi tedavi ve takibi yapildi. Penepin regetesi diizenlendi, diyet onerildi,
poliklinik kontrolii planlandi.

Bulgular: ..

Sonug: Tahillar tiim diinyada ortak besin hammaddesidir. Bugday, arpa, yulaf, piring, cavdar ve misirdan olusur. Ozellikle
bugday cocuklarda besin alerjisinin en sik nedenlerinden biridir. Biz bu vaka orneginde bugdaya bagli IgE aracilikh reaksi-
yonlarin kutanoz, solunum ve gastrointestinal bulgularla kendini gosterebildigi gibi ciddi ve hayati tehdit eden anafilaksi
klinigiyle de karsimiza gikabilecegini; hastanin invivo ve invitro testlerinin negatif sonuglanmasina ragmen klinik oykii
gliclii ise mutlaka provokasyon testlerinin yapilmasi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Besin Alerjisi, Bugday Alerjisi
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PS-048
El-Ayak-Agiz Hastaligi ile izlenen SJS Olgusu

Miige Selin Ensari', Seda Sirin’, Kezban ipek Demir", Aysegiil Ertugrul’, Ezgi Ulusoy Severcan', Ahmet Ziilfikar Akelma?

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi

Amag: Enfeksiyon hastaliklarinin ayirici tanisinda agir ilag reaksiyonlarini akilda tutmak
Metod: 6 yasinda el-ayak-agiz hastaliligi nedeniyle yatirilan erkek hasta

Bulgular: Stevens Jhonson Sendromu (SJS) ve Toksik Epidermal Nekroliz (TEN) en sik ilaglarin tetikledigi, yogun nekroz
ve blister olusumu sonucunda epidermisin ayrilmasi ile ortaya ¢ikan agir, yagsami tehdit eden mukokutanoz reaksiyonlardir.
Viriisler, bakteriler, ultraviyole 1sinlari neden olabilmekle beraber idiyopatik olarak da goriilebilir. Epidermal soyulmanin
<%10 olmasi SJS, >%30 olmasi TEN olarak siniflanir. Genellikle yeni bir ilag kullanilmaya basladiktan sonra ilk 8 hafta
icerisinde SJS/TEN gelisir. Daha uzun siiredir kullanilan ilaglarin SJS/TEN’e neden olmasi olasi degildir.6 yasinda erkek
hasta 5-6 giin once burun akintisi, ates, halsizlik sikayetinin olmasi, bu sikayetlerden 2 giin sonra dudaklarda kizariklk,
sislik meydana gelmesi, ardindan avug iclerinde kizariklik ve biil sikayeti baslayip artmasi iizerine hastanemize basvurdu.
Hasta el-ayak-agiz hastaligi on tanisi ile yatirilarak, hastaya amoksisilin-klavulinik asit, asiklovir, triflukan tedavisi baglandi-
g1 ogrenildi. Yatigindan 1 giin sonra gozlerde kizariklk, agiz cevresinde kurutlu lezyonlarin kanamaya baslamasi nedeniyle
hasta tarafimiza konsiilte edildi. Hastanin 6zgegmisinde epilepsi tanisi nedeniyle 6 aydir sodyum valproat, topiramat ve 5
aydir levetirasteam kullandigi goriildii. 25 glindiir de hastaya nobetleri kontrol altina alinamadig igin klobazam baslandigi
ogrenildi. Hastanin yapilan muayenesinde dudaklarinda kurutlu lezyonlar, skleralarinda hiperemi, agiz iginde mukozal ka-
nama, avug iclerinde ozellikle sol elde 2*3 cm hiperemik biiller, bacak ve gluteal bolgede makiiler lezyonlar, skrotumda 1-2
adet makiiler lezyon, NIKOLSKY+ oldugu saptandi. Hastada 6n planda SJS diisiiniildii.Hastanin SJS na yol acabilecek siip-
heli ilag olan klobazam stoplandi. Hasta yo§un bakimda takibe alindi. Hastaya 1 gr/kg dan iViG (2 giin), 2mg/kg dan/giin
metilprednizolon (14 giin), proton pompa inhibitérii (PPi) tedavisi baglandi. Giinliik g6z konsiiltasyonu istendi ,yara bakimi
yapildi. Biyopsi ve cilt lezyonlari i¢in dermatolojiye konsiilte edildi. Gozde psodomembran gelismesi nedeniyle siklosporin
damla tedaviye eklendi. Hastanin biyopsi sonucu SJS ile uyumlu geldi. Metilprednizolon tedavisi 8 haftaya tamamlanacak
sekilde azaltirak kesilmesi planlandi. Hastanin kliniginin gerilemesi lizerine metilprednizolon semasi verilerek taburcu
edildi.
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Hastanin agiz gevresindeki kurutlu lezyonlari
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Sonug: SJS/TEN gibi agir seyredebilecek ilag reaksiyonlarinin viral enfeksiyon gibi bagvurabilecegi akilda tutulmali ve

biyopsi alinarak yakin takip ile hizli tedavi karari verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: A§ir ilag reaksiyonu, el-ayak-agiz hastaligi, SJS
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PS-049

Alerjik Gocuklarin Cilt Sebum ve Nem Diizeyleri Ev Tozu Akar Alerjisini Ne Kadar Ongorebilir?

Ugur Altas’, Seda Cevik’, Mehmet Yasar Ozkars'

'Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Alerjik hastalik tanili gocuklarda, cilt nemi ve sebum diizeylerine gore ev tozu akar alerjisinin 6ngoriilmesini deger-
lendirmek

Metod: Bu ¢alisma astim, alerjik rinit(AR) ve atopik dermatit (AD) tanili gocuklar ile saghkl bir kontrol grubunu igeren
bir vaka kontrol ¢aligmasidir. Katilimcilarin cilt nemi ve sebum seviyeleri dijital bir cihaz kullanilarak non-invaziv olarak
olclilmiistiir. Cilt nemi ve sebum seviyeleri taginabilir kalem seklindeki LCD Ekranli Dijital Cilt Nemi Yag Analiz Cihaz
(Reyoung-Beauty, Shenzhen, Gin) kullanilarak kiibital fossadan ol¢iilmiistiir. Cihaz, biyoempedans adi verilen non-invaziv
bir yontem kullanarak nem ve sebum seviyelerini lgmektedir. Toplam 421 hasta ve 143 saglikli gocuk calismaya dahil
edilmistir.

Bulgular: Toplam 421 hasta ve 143 saglikli cocuk calismaya dahil edilmistir. Cilt nem yiizdesinin medyan degeri astim, AR
ve AD hastalarinda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktii (her biri igin p < 0,001). Cilt sebum
ylizdesinin medyan degeri astim ve AD hastalarinda kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede diisiiktii (sirasiyla p = 0.002
ve p =0.003). Solunum yolu alerjik hastaliklarinda (astim ve AR) ve AD'de ev tozu akari alerjisi igin cilt nem yiizdesinin
prediktif degerini ayri ayri degerlendirmek igin ROC analizi yapilmigtir. Astim ve AR hastalarinda cilt nemi igin %35,5'lik bir
kesim noktasi kullanildiginda, duyarlilik ve 6zgiilliik sirasiyla %81,3 ve %56,5 olarak bulunmustur.

Sonug: Astim, AR ve AD hastalari ile yaptigimiz ¢caligmada, hastalarda cilt nem yiizdesi kontrol grubuna gore anlamli de-
recede diisiik bulunmustur. AD hastalarinda tedavi planlanirken cilt bariyerinin islevini korumaya yonelik yaklagimlardan
biri olan cilt nemlendirmesi klinik pratikte siklikla uygulanmaktadir. Astim ve AR gibi solunumsal alerjik hastaliklari olan
hastalarda deri tutulumu AD’de oldugu gibi tiim hastalarda goriilmemektedir. Bu nedenle bu hastalarda nemlendirici kul-
lanimi iizerinde daha az durulmaktadir. Klinik uygulamada, ¢ocuklarda cilt neminin ve sebumun non-invaziv biryontemle
olgiilmesi, cilt nem ve sebum dengesinin degerlendirilmesinde ve cildin bariyer fonksiyonunun korunmasinda faydali ola-
bilir. Astim ve AR'de cilt nemi igin buldugumuz cut-off degeri olan %35,5'in altindaki degerlerde ev tozu akarlar gibi alerjen
duyarliiginin varhg miimkiin olabileceginden, ¢alisma sonuclarimiz pediatri klinikleri agisindan yol gosterici olacaktir

Anahtar Kelimeler: Cocuk aleriji, cilt nemi, cilt sebumu
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PS-050
Hayati Tehdit Olusturan Urtiker

Gizem Kabaday!', Halime Yagmur', Damla Baysal Bakir’, 0zge Atay', Suna Asilsoy’, Nevin Uzuner'

'Dokuz Eyliil Universitesi Gocuk Alerji ve immunoloji

Amag: GiRIS:Soguk iirtikeri soguga maruziyet ile cilt mast hiicresi aktivasyonu,proinflamatuar medyatdrlerin salinmasina
bagh olarak iirtiker/anjiyoodem ile karakterize fiziksel irtikerin bir alt tipidir.Nadir de olsa, soguk temasi sistemik reaksi-
yonlara ve anafilaksiye neden olabilir.Tanida buz testi kullanilir.Buz testi negatif olan olgular, ek sistem sikayetleri agisin-
dan sorgulanmali ve otoinflamatuar hastaliklar agisindan degerlendirilmelidir. Tedavide ilk basamak soguk maruziyetinden
kaginmaktir,antihistaminikler (AH), direngli olgularda ise omalizumab ve siklosporin tedavileri 6nerilmektedir.Anafilaksi
oykiist,sistemik semptomu olan veya soguktan kaginmanin gii¢ oldugu olgulara adrenalin otoenjektorii recete edilmelidir.
Bu bildiride anafilaksi ile bagvuran soguk Urtikerli bir olgu sunulmustur.

Metod: OLGU:15 yas erkek hasta so§uk havada ciltte kizarma,kabarma,yanma sikayetleriyle bagvurdu.Oykiisiinden ilk kez
1yil 6nce denize girdikten sonra tiim viicutta Urtikeryal dokiintiyle birlikte bayildigi,anafilaksi on tanisi ile ambulansta ad-
renalin uygulandigi 6grenildi.Hasta soguk su ictiginde dilinin acidigini, kis aylarinda 6zellikle yiiz bolgesinde kizariklik,ka-
barma oldugunu, soguk su ile banyo yapamadigini ve yaz doneminde dahi klimali ortamda bulunamadi§ini belirtmekteydi.
Dis merkezde baslanan AH tedavilere yanit alinamamasi iizerine omalizumab baslandidi, ancak 6aylk tedaviden fayda
goriilmedigi anlasildi.Muayenesinde cilt ve sistem bakilari olagandi.0zgecmisinde ve soygecmisinde 6zellik yoktu.Kronik
irtiker agisindan tetkik edilen hastada;Buz testi ve otolog serum testi pozitifli§i, hipokomplementemi ve hafif proteiniiri
saptandi (Tablo-1).Soguk iirtikeri on tanisiyla bilastin baslandi.Egitim verilerek adrenalin otoenjektor regete edildi.Antihis-
taminik 4 kata kadar artirildigi halde semptomlari yeterince kontrol altina alinamadi.Klinik ve laboratuvar bulgulari nede-
niyle planlanan otoinflamatuvar genetik panelinde LPIN2 geninde heterozigot klinik 6nemi bilinmeyen mutasyon saptandi.
AH ve omalizumab tedavilerine yanitsiz hastaya siklosporin baslanmasi planlandi.Ancak aile ila¢ yan etkileri nedeni ile
tedaviyi reddetti. Soguktan sakinma, AH tedavisine devam edilmesi planlandi.Ebeveynlerden genetik analiz planlandi,so-
nug takip ediliyor.
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Hemogram

Hb:14,2 g/dL

WBC:5400/mm3

ANS: 3200/mm3

ALS: 1900/mm3

E0S:80 Eozinofil %1,5

PLT: 257.000

Biyokimya

AST: 23 U/L

ALT: 19 U/L

BUN: 13,4

Kr: 0,7

Crp: 0,47 mg/L

Sedimentasyon:2mm/h

TiT:Protein: 15, Eritrosit; 0

Spot idrar: Protein(Spot) 33.2 mg/dL pozitif
Kreatinin(Spot) 332.63 mg/dL normal
Kalsiyum(Spot Idrar) 6.27 mg/dL normal

Protein/Kreatinin 0,0998 normal
Kalsiyum/Kreatinin 0,0188 normal

Koagiilasyon: Normal

Triptaz diizeyi: 5,35ng/ml
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Tablo-1: Hastanin tetkik sonuglar

€3:79,2 mg/dL (Diisiik, kontrol C3:113 Normal)
C4:9,2 mg/dL. (Disiik, kontrol C4:15,8 Normal)
C1inh: Normal

T4 (Serbest T4) 0.73 ng/dL Normal

Anti TPO ( Anti M )<28.00U/mL, Negatif

Anti TG ( Anti T )<15.00 U/mL, Negatif

ANA Negatif

Kriyoglobilin negatif

Seroloji

Viralseroloji(HAV, HBV, HCV, EBV, CMV, HIV): negatif

IGG: 1077 mg/dL (N)
IGA: 63 (N)
IGM: 97 (N)

Total IgE: 4,8 IU/mL

® UNy,
55 &

AN: GAZIANTEP

S
~
<

S

*

Spesifik IgE (Ot toz, kiif, zeytin, kedi, kopek,Gida karigimi): Negatif.

Deri Prick Testi: Negatif

Buz kiipii testi: pozitif
Otolog serum testi:15 mm (pozitif)

Deri biyopsi sonucu: DIF MIKROSKOPIK BULGULAR

IgG: negatif

IgA: negatif

IgM: negatif

C3: negatif

Fibrinojen: negatif
GENETIK SONUCU

\ /4

1973 %

UNIiVERSITESI

LPIN2 geninin 15.ekzonunda klinik Gnemi bilinmeyen heterozigot, novel ¢.2053A>T (chr18:2924430,plle685Phe) degisimi saptanmistir.

Bulgular: TARTISMA:Soguk iirtiker tanisinda buz testi standarttir.Ayrica, diger indiiklenebilir tirtikerlerden farkh olarak he-
mogram, sedim, crp kontrolii ve varsa ates, eklem sikayeti gibi ek sistemik sikayetlerine 6zgii ileri incelemeler gerekmek-
tedir.Bu hastalarda soguk maruziyeti sonrasinda, en az bir kez sistemik reaksiyon goriilme sikligi %66.2-76.7, anafilaksi
sikhgiise %18.9-38.0°dir. Bu nedenle, hastalara egitim verilerek adrenalin otoenjektor regetelenmesi hayati olabilmektedir.

Sonug: SONUG:Soguk iirtikeri ile bagvuran ancak standart tedaviye beklenen yanit alinamayan ve/veya agir sistemik reak-
siyon tarifi olan olgularda ayrintih anamnez ve muayaneyi takiben olasi otoinflamatuvar hastaliklar agisindan ileri tetkikler
planlanmali, siipheli olgularda genetik analizlerden faydalanilmalidir. Tedavide soguktan kaginma, standart iirtiker tedavi-
lerine ek olarak olasi mortal sistemik reaksiyonlar igin anafilaksi yonetimi ve tedavisi planlanmaldir.

Hastanin cilt bulgulari

Soguk hava maruziyeti (klima) sonrasi elde iirtiker
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Hastanin cilt bulgulan

Soguk maruziyeti ile gelisen kulakta irtiker ve 6dem

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, otoinflamatuar, soguk, iirtiker, buztesti
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PS-051

Sistemik Lupus Eritematozus, Hashimato Tiroiditi ve Kronik Spontan Urtikeri Olan Hastada Omalizumabin Etkinligi;
Olgu Sunumu

Oner Ozdemir’, Ummiigiilsiim Dikici', Sena Sultan Karaca?

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinolojisi ve Allerji Hastaliklari BD, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Giinlik dozun dort katina c¢ikarilmasina ragmen antihistaminik tedavisine yanit vermeyen kronik spontan irtiker
(CSU) hastalari tedaviye direngli olarak kabul edilir. Bu hastalar igin kilavuzlarda onerilen ek tedaviler arasinda omalizu-
mab, immiinosupresif ve anti-inflamatuar ajanlar yer almaktadir. Otoimmiinite de CSU’'nun patofizyolojisinden sorumlu tu-
tulmaktadir. Burada sistemik lupus eritematozus, Hashimoto tiroiditi ve antihistamine direngli CSU'su olan ve omalizumab
ve hidroksiklorokin ile tedavi edilen bir hasta sunulmustur.

Metod: On bes yasinda kiz hasta son ii¢ aydir geceleri baglayan tiim viicutta yaygin kasinti, kizariklik ve kabarma, gozlerde
ve dudaklarda yaklasik 20 dakika siiren sislik yakinmalari ile bir ay once dis merkeze basvurdu. Hastaya giinde 1x5 mg
desloratadin baslanmis ve bir ay kullanmasina ragmen sikayetlerinde azalma olmamisti. Bu nedenle merkezimize yonlen-
dirilmisti. Hastanin oykiisii sorgulandiginda 4 yil 6nce boyunda sislik nedeniyle cocuk endokrinoloji bélimiinde Hashimoto
tiroiditi tanisi aldigi ve o zamandan beri levotiroksin 50 mcg tablet kullandidi ve tiroid hastaliginin kontrol altinda oldugu
ogrenildi. Ancak CSU tedavisine diren¢ nedeniyle antihistaminik tedavi dozu artirildi ve montelukast eklendi.

Bulgular: ANA kromozom graniiler patern 1/320 pozitif ve anti-TPO: 109.4 (N: 0-60 IU/ml) pozitifti. Raynaud fenomeni olan
hastaya SLE tanisi konularak hidroksiklorokin (200 mg tablet/giin) baslandi ancak iirtiker ve anjiyoddem sikayetlerinde
azalma olmadi. Bunun iizerine hastaya ayda bir kez 300 mg omalizumab baslandi. Tedavi oncesi iirtiker aktivite skoru
(UAS7) 38 ve iirtiker kontrol testi (UCT) 7 olan hastanin omalizumab tedavisinin 6. ayinda UAS7: 0 UCT: 16 idi. Urtiker
hidroksiklorokin ve omalizumab tedavisi altinda kontrol altina alindi. Hidroksiklorokinin inflamasyonu baskilayarak iirtiker
iizerine etkili oldugu bilindiginden 9. ayda omalizumab dozu 300 mg’dan 150 mg'a diisiiriildii. Omalizumab tedavisi 4 hafta
araliklarla 3 kez 150 mg, daha sonra 6 hafta araliklarla 3 kez, daha sonra 8 hafta araliklarla 3 kez verilerek kesildi. Omalizu-
mab kesilmesinin ii¢iincii ayinda hasta hidroksiklorokin ve levotiroksin tedavilerini almakta ve CSU agisindan remisyonda
olarak izlenmeye devam etmektedir.

Sonug: CSU ve otoimmiinite birlikteligi olan ve antihistaminiklere direncli hastalarda hidroksiklorokin ilavesi CSU semptom-
larini kontrol altina alamadiginda, olgumuzda oldugu gibi es zamanlh olarak omalizumab kullanilmasi faydal olabilir. Bu
sekilde otoimmiin tiroid hastaligi olan hastalarin tedaviye direncinin kirlmasinin yani sira CSU tedavisinde omalizumab +
klorokin birlikte giivenle kullanilabilecegi de goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik Lupus Eritematozus, Hashimato Tiroiditi, Kronik Spontan Urtiker
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PS-052
Nadir Bir Hiper IgM Sendromu: Urasil-N Glikosilaz (UNG) Eksikligi

Erhan Bahadir', Bahri Can Duran’, Murat Ozer? Baran Erman?, Serap Ozmen’, Caner Aytekin’

'Dr. Sami Ulus Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinoloji ve Allerji Béliimii, Ankara
20rdu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk immiinoloji ve Allerji Béliimii, Ordu
3Hacettepe Universitesi Gocuk Saghgi Enstitiisii, Can Sucak Translasyonel immiinoloji Arastirma Laboratuvari, Ankara

Amag: Hiper IgM sendromu IgG ve IgA diizeylerinde belirgin diisiikliik ile yiikksek veya normal IgM diizeyi ile karakterize
bir primer immiin yetmezliktir (PiY). Klinikte tekrarlayan bakteriyel enfeksiyonlar, otoimmiinite ve malinite gériiliir. Burada
nadir bir hiper IgM sendromu nedeni olan urasil-N glikosilaz (UNG) eksikligi gosterilen bir olgu sunulmustur.

Metod: Vaka sunumu

Bulgular: Nefes darligi ve oksiirlik yakinmasiyla basvuran 12 yasindaki kiz hastanin dykiisiinde tekrarlayan akciger en-
feksiyonlari vardi. Hastanin yakinmalari aylikken baslamis ve 5-6 kere akciger enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatmisti.
Hastaya astim tanisi ile inhaler kortikosteroid tedavileri verilmis, ancak yarar gormemis. Anne-babasi arasinda birinci de-
receden akrabalik olan hastanin ailesinde dnemli hastalik yoktu. Fizik muayenede solunum sesleri kaba duyulan hastanin
skolyozu vardi. Total lenfosit ve nétrofil sayilari normal, serum IgG (<70 mg/dl) ve IgA (<5 mg/dl) diizeyleri dlgiilemeyecek
kadar diisiik, IgM diizeyi (850 mg/dl) ise gok yiiksekti. AntiHbs ve rubella IgG negatif, izohemaglutinin titresi pozitif bu-
lundu. Periferik kan lenfosit alt gruplar ve in-vitro T hiicre fonksiyonlari normaldi. izotip déniisiimii yapmis hafiza B hiic-
releri (%1) diisiik saptandi. Akciger bilgisayarli tomografisinde bronsiektazi ve kronik degisiklikler goriildii. Bu bulgularla
hastaya hiper IgM sendromu tanisi konuldu ve ii¢ haftada bir 600 mg/kg/dozunda iViG replasman tedavisi ile TMP/SMX
proflaksisi baslandi. Genetik analizde UNG geninde daha dnce tanimlanmamis olasi patojenik homozigot (c.309del; p.Se-
r103ArgfsTer12) varyant saptand. Alti aylik izlemde hasta akciger enfeksiyonu gegirmedi, solunum semptomlari diizeldi,
boy uzamasi ve kilo alimi gozlendi

Sonug: Hiper IgM sendromu nedenlerinden biri olan UNG eksikligi sadece ii¢ hastada tanimlanmistir. PIY hastaliklarinda
genetik analiz igin mutlaka gaba gosterilmeli ve saglik otoritesi bu yonden destek sunmalidir. Tekrarlayan akciger enfeksi-
yonlari olan ve astim tedavisine iyi yanit vermeyen hastalarda PiY hastaliklari diisiiniilmelidir. Erken tani ve tedavi ile olasi
komplikasyonlarin 6niine gecilecektir.

Anahtar Kelimeler: Hiper IgM, UNG, iViG
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PS-053
Nonspesifik Lipid Transfer Protein iligkili Anafilaksi Geligen Cocuk Olgu

Demet Tekcan', Muhammed ibrahim Ozsiier', ilknur Kiilhas Gelik', Hasibe Artac'

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immiinoloji ve Alerji BD

Amagc: Nonspesifik lipid transfer proteinleri (nsLTP) tiim bitkilerde bulunan ve bitkilerin gelisiminde rol oynayan anahtar
proteinlerdir. Ozellikle Akdeniz bdlgesinde erigkinlerde IgE aracili besin anafilaksilerinin etyolojisinde 6nemli alerjenler olup
cocuklarda daha nadir goriilmektedir. Bu bildiride, nsLTP iliskili gelisen bir gocuk anafilaksi olgusunu sunmayi amagladik.

Metod: Dort yasinda erkek hasta; 3 ay 6nce aksam yemeginde hamsi balidi, limon ve iiziim yedikten yaklasik 15 dakika son-
ra urtiker, dudaklarda anjioodem ve solunum sikintisi gelismesi lizerine bagvurdugu ¢ocuk acil polikliniginde hipotansiyon
ve uvula 6demi saptanmis. Anafilaksi olarak degerlendirilen hastaya adrenalin yapiimasi sonrasi semptomlari gerilemis.
Poliklini§imize basvuran hastaya Adrenalin otoenjektor recete edilerek takibe alindi. Anafilaksi etyolojisine yonelik yapilan
prick to prick testinde hamsi negatif, liziim 5x5 mm, limon 2x2 mm (histamin 5x5 mm) olarak saptandi. Hastaya hamsi
baligi ile yapilan oral provakasyon testinde (OPT) reaksiyon gozlenmedi. Hastanin anafilaksi sonrasi farkli zamanlarda
elma ve misir yediginde de dudaklarda sislik oldugu ogrenildi. Hastadan molekiiler bilesene dayali alerji testi multiplex
makroarray testi (ALEX2 test) gonderildi.

Bulgular: ALEX2 testi sonucunda nsLTP duyarlilifina bagl olarak ¢apraz reaksiyon veren besinlerde duyarllik saptandi.
Ceviz Jug r3 4.5 kU/I; Elma Mald 3 :7.34 kU/I ; Seftali Pru p3 : 7.53 kU/I ; Uziim Vit v 1: 4.64 kU/I; Misir Zea m 14 : 2.71 kU/I
; Kivi: Actd 10 1.74 kU/I olarak geldi. Ayrica agag poleni Plaa3: 2.3 kU/I ve yabani ot Artv3:1.5 kU/I olarak geldi ancak has-
tanin klinigi yoktu. Hastanin diyetinden reaksiyon oykiisii olan tiziim, misir ve elma ¢ikarildi. Daha dnce hig tiiketmedigini
ifade ettigi ceviz ile OPT planland.

Sonug: Non-spesifik lipid transfer proteinleri igeren alerjenler IgE aracili anafilaksi gibi ciddi reaksiyonlara sebep olabilirler.
Coklu alerjileri olan hastalarda ¢apraz reaksiyon gosteren alerjenlere duyarliligin tespitinde bilesene dayal tani testler
(BDT), hastalarin yénetiminde yol gdsterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Besin Alerjisi, Anafilaksi, Nonspesifik Lipid Transfer Protein
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PS-054

Dogustan Bagisiklik Kusurlarinda Malignite Geligiminin Degerlendirilmesi

Selcen Bozkurt', Melek Yorgun Altunbas’, Salim Can’, Razin Amirov’, Necmiye Oztiirk', Sevgi Bilgic Eltan’, Elif Karakog
Aydiner!, Ahmet Ozen', Safa Baris'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dal, istanbul

Amag: Dogustan bagisiklik kusuru olan (DBK) hastalarda immiin disregiilasyon ve onkogenez arasindaki etkilesim, teshis,
tedavi ve prognoz agisindan 6nemli zorluklara neden olmaktadir. Bu ¢calismada, DBK hastalarinda malignite geligimi ile
iliskili risk faktorleri, klinik ve laboratuvar bulgulari ile prognostik faktorleri ortaya koymayr amagladik.

Metod: Malignite gelisen DBK tanili 24 hastanin demografik 6zellikleri, immiinolojik profilleri, klinik bulgular ve tedavi
yontemleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 12 erkek ve 12 kadin hasta dahil edildi. DBK tani yasi ortanca 8.3 yil (IQR 5-11.5), malignite gelisim
yas! ortanca 10.5 yil (IQR 6-16) idi. En yaygin DBK grubu kombine immiin yetmezlik (KiY) idi (n=10, %41.6). Hastalarda
gozlenen maligniteler arasinda en yaygin tani lenfoma idi (n=16, %66.6). Diger dagiimlar sirasiyla, adenokarsinom %12.5
(n=3), skuamoz hiicreli karsinom %8.3 (n=2), kolanjiokarsinom %4.1 (n=1), Wilms timorii %4.1 (n=1), akut miyeloid I6semi
%4.1 (n=1), ndroblastom %4.1 (n=1) ve germ hiicreli tiimor %4.1 (n=1) olarak belirlendi. Lenfoma en gok KiY grubunda
gozlemlendi (n=6). Hastalarin yarisinda (n=12) kronik EBV enfeksiyonu saptandi. Tedavi yontemleri arasinda kemoterapi
(23/24 hasta), cerrahi iglemler (11/24 hasta) ve immiinomodiilator tedavi (7/24 hasta) yer aldi. Alti hastaya hematopoetik
kok hiicre nakli uygulandi. Ortanca takip siiresi 5 yil (IQR 2-9.5) idi. Toplamda 15 6liim (%62.5) gergeklesti.

Sonug: Dogustan bagisik kusuru olan bireyler, malignite gelisimi agisindan yiiksek risk altindadir ve bu durum hayatta kal-
ma oranlarini olumsuz etkiler. Ozellikle KiY hastalarinda lenfoma basta olmak iizere malign doniisiime duyarliigin farkinda
olunmasi, erken tani ve yonetim ile hayatta kalma oranlarini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Dogustan bagisiklik kusuru, Malignite
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PS-055

DOCK8 Eksikligi Olan Hastalarimizin Klinik ve immiinolojik Ozellikleri: Tek merkez deneyimi

Emre Firat', Figen Celebi Gelik!, Omer Akcal?, Berna Uzunoglu', Necmi Can Yiiksel’, Nesrin Giilez', Ferah Genel’

lizmir S.B.U. Dr. Behget Uz Gocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji
Hastaliklari Bilim Dali
2Biruni Universitesi, Gocuk immunolojisi ve Alerji Hastaliklari Bilim Dali

Amagc: DOCKS eksikligi; persistan veya tekrarlayan viral cilt enfeksiyonlari, solunum yolu enfeksiyonlari, otoimmunite, eg-
zama, gida alerjileri, yiiksek serum IgE ve eozinofili diizeyleri ile karakterize otozomal resesif kalitilan, kombine immiin yet-
mezlige neden olmaktadir. Dogal seyir agir enfeksiyonlar, organ hasarlari ve maligniteye yatkinlik nedeniyle kotii prognoz-
ludur. Giiniimiizde tek kiiratif tedavisi hematopoetik kok hiicre nakli (HKHN) ile miimkiindiir. Galismamizda, genetik olarak
DOCKS8 eksikligi tanisi konulan on beg hastanin klinik ve immiinolojik 6zellikleri ile takip ve prognozlarini degerlendirmeyi
amagcladik.

Metod: Calismaya, izmir S.B.U. Dr. Behget Uz Gocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk immii-
noloji polikliniginde 2000-2024 yillari arasinda takip edilen DOCK8 eksikligi tanisi konulan 15 hasta dahil edildi. Hastalarin
demografik, klinik, immiinolojik 6zellikleri ve uygulanan tedaviler retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: On bes hastanin %73l erkek, %27'si kadindi. Semptom yasi ve tani yasi ortanca degerleri sirasiyla 6 ay ve 40
aydi. Hastalarin %73,5'inde anne-baba arasinda akrabalik, %46,7'sinde ailede primer immun yetmezlik oykiisii vardi. Has-
talik baslangi¢ semptomlar siklik sirasina gore %80 atopik dermatit, %40 tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlariyd.
Olgularin dykiileri incelendiginde %33 besin alerjisi, %13,5 herpetik keratit, %13,5 anafilaksi eslik ediyordu.Laboratuvar de-
gerleri incelendiginde mutlak eozinofil sayisi 2820 (650-37300) ve %40'inda IgE 2000'in {izerindeydi. Tiim hastalarin akim
sitometrisinde CD3 ve CD3+CD4+ hiicre sayisi diisiikligii ve genetik degerlendirmesinde DOCK8 mutasyonu mevcuttu.
Olgularin %80'inde IgA veya IgM diizeyinde diisiikliik vardi. HIES skorlamasi 32 (18-52), SCORAD skorlamasi 51 (35-78)
olarak hesaplandi. Hastalarin izleminde bronsektazi (%47), otoimmun hemolitik anemi (%6,7), otoimmun tiroidit (%6,7),
gastrointestinal sistem tiimor (%6,7), squamoz hiicreli deri timérii (%6,7) ve aort anevrizmasi (%6,7) gelisti. Ug hasta nakil
yapilamadan once enfeksiyon nedeniyle kaybedildi. Sekiz hastaya (%53,5) HKHN yapildi. iki hasta nakile baglh komplikas-
yonlar sebebiyle kaybedildi. Alti hasta ise HKHN sonrasi diizenli takip edilmektedir.

Sonug: DOCK8 eksikligi lilkemizde kombine immun yetmezlikler i¢inde onemli bir yer tutmaktadir. Agir atopik dermatit,
besin alerjileri, tekrarlayan sinopulmoner ve cilt enfeksiyonlari ile basvuran, akraba evlili§i oykiisii olan hastalarda DOCK8
eksikligi akla gelmelidir. Tanida akim sitometri ile lenfosit alt gruplarinin degerlendiriimesi 6nemli olup, kesin tani igin
genetik mutasyon analizi altin standarttir. Tedavide miimkiin olan en kisa siirede yapilan HKHN hayat kurtarici olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: DOCKS8 eksikligi, klinik, immunolojik 6zellikler, izlem, hematopoetik kok hiicre nakli
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PS-056

Ndbet Mi? Besin Protein iligkili Enterokolit Sendromu Mu? Muz Kaynakl Besin Protein iligkili Enterokolit Sendromu
Olgusu

Giilay irem Parlak Ozel", Yiiksel KAVAS YILDIZ', Mehmet Cihat SIFiL", Sule Biiyiik Yaytokgil', Emine VEZIR?

"Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari
2TC. Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari

Amag: Besin protein iligkili enterokolit sendromu (BPIES), hayatin ilk yilinda ortaya cikan siddetli gastrointestinal semp-
tomlarla karakterize Ig E aracili olmayan bir gida alerjisidir. BPIES semptomlari spesifik degildir, siipheli gida alimindan 1-4
saat sonra tekrarlayan kusma, solgunluk, uyusukluk ve siddetli vakalarda hipotoni, hipotansiyon ve metabolik bozukluklar
goriilebilir. BPIES genellikle siit veya soyadan kaynaklanir, ancak meyve proteinleri de dahil olmak iizere kati gida prote-
inleriyle de iliskili olabilir. Burada tekrarlayan bayilma sikayeti ile bagvuran ve epilepsi diisiiniilerek antiepileptik tedavi
baslanan vakanin aslinda BPIES olgusu olduguna dikkat cekmek istedik.

Metod: Bu vakada tekrarlayan bayilma sikayeti ile hastaneye basvuran ve epilepsi diistiniilerek antiepileptik tedavi bagla-
nan BPIES olgusundan bahsedilmistir.

Bulgular: Sik hastalanma sikayetiyle tarafimiza yonlendirilen 13 aylik erkek hastanin dykii ve epikrizinden 5 aylikken ilk kez
muz yedikten 1 saat sonra tekrarlayan kusma, ishal ve sonrasinda bayilma sikayeti oldugu, bu sikayetlerle basvurulan has-
tanede hidrate edilerek takip edildigi, muz ve seftali birlikte alimindan sonra tekrarlayan bol miktarda kusma ve devaminda
bayilma sikayeti ile tekrar hastane basvurusunda nobet oldugu diisiiniilerek levatiresetam tedavisi baslandigi, takibinde
benzer durum tekrarlamadig, daha sonra seftali tiikketiminde herhangi bir sikayeti olmadigi ancak muz tiiketimi olmadigi
ogrenildi. Hastanin klinigimize basvurusunda fizik muayenesi normal, kilo ve boy persentili yasitlariyla uyumluydu. Hasta-
nin tam kan sayiminda ozellik yoktu, immiinglobulin degerleri yasa gore hafif diisiikti. Muz ve seftali ile prik testi negatif,
muz spesifik IgE<0.10, seftali spesifik IgE<0.10, total IgE 4.88 saptandi. Hastanin epilepsi tanisi sirasinda yapilan tetkik-
lerinde elektroensefalografisinin normal olmasi, bayilmalarinin hep kusma ve ishal ataklari sirasinda olmasi ve bu sikayet-
lerin muz ile iligkili olmasi nedeniyle hastada muz ile tetiklenen BPIES diisiiniilerek muz ile BPIES protokollii oral yiikleme
testi yapildi. Hastada muz provakasyonu bittikten 3 saat sonra tekrarlayan bol miktarda kusma, halsizlik, bayginlik, uyku
hali goriildii ve muz BPIES kanitlandi. Hastada muz eliminasyon diyeti devam edildi. Hastanin levatiresetam tedavisinin
kademeli azaltilarak kesilmesi planlandi.

Sonug: Bu olgu sunumu muz kaynakli nadir goriilen ve genis klinik prezentasyonu nedeniyle nobet ile dahi karisabilen besin
protein iligkili enterokolit sendromunu hatirlatmasi nedeniyle 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Muz, Besin Protein iligkili Enterokolit Sendromu
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PS-057
Hayatin ilk 100 Giiniinde Tip 1 Reaksiyonlar

Giilcin Kaymakoglu', Tezcan Ozbay? Ozlem Sancakli’, Demet Can'

lizmir S.B.U Dr. Behcet Uz Gocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk immiinoloji ve Allerji Has-
taliklan Klinigi
2jzmir S.B.U Dr. Behget Uz Gocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogunbakim Klinigi

Amagc: Tip 1 ya da erken tip alerjik reaksiyonlar (iirtiker, anjiyoodem, anafilaksi, erken ilag reaksiyonu vb.) gocukluk ¢aginda
sik goriilen bir hastalik grubu olmasina ragmen hayatin ilk doneminde ¢ok nadirdir. Bu ¢alismada 10 yillik bir donemde
erken tip alerjik reaksiyon gozlenmis olan 0-3 ay yas araligindaki hastalarin klinik, laboratuvar ve etiyolojik 6zelliklerinin
incelenmesi amaglanmstir.

Metod: Hastanemiz dijital kayit sisteminden 2014-2024 yillari arasinda ayaktan basvuran veya hastaneye yatisi sirasinda
alerji-immiinoloji konsiiltasyonu istenmis olan ve konsiiltasyon istenmemis ancak erken tip alerjik reaksiyon ile iligkili tan
kodlari girilmis olan 0-3 ay yas araliindaki hastalarin tiimii ¢alismaya alindi. Hastalarin ailelerine telefon edilerek eksik
bilgiler tamamlandi.

Bulgular: Calismaya alinma kriterlerine uyan 73 bebek incelendiginde Tip 1 reaksiyon tanisi alan 9 bebek (%12) saptandi.
Hastalarin %44'li (n=4) erkekti. Yaslarinin ortancasi 2 (0-3) aydi. Hastalarin %22'si (n=2) anafilaksi olup ayni anda iirtiker ve
hipotansiyon saptanmisti. Diger 7 bebekte sadece iirtiker vardi. Reaksiyon baslangic siiresi ortanca 60 (5-120) dakikaydi.
Reaksiyon sonlanma siiresi ortanca 1 (0-7) giindii. Hastalarin %56'sinda (n=5) tetikleyici faktor ilaglar, %44'inde (n=4) ise
besinlerdi. Tetikleyici ilaglarin hepsi beta-laktam antibiyotiklerdi. Besin allerjisi saptanan bebeklerde ise sorumlu besin
inek siit, bir bebekte inek siiti & findik idi. Sorumlu besinler 4 bebegin diyetinden elimine edilmisti. Hastalarin hepsine
semptomlarin kontrolii igin ilk agamada antihistaminik uygulanmisti. Anafilaksi tanisi alan iki olguya ek olarak IM adrenalin
uygulanmisti. Besin allerjisi ile tetkik edilen bebeklerden 2’ sinde inek siitii sIgE yiiksekligi ve hemogramda eozinofili sap-
tandi, kalan 2'sinin tekrar hastane basvurusu olmadi. Beta-laktam allerjisi olan bir bebegin poliklinik izleminde yaklasik 2
yas civarinda penisilin ile oral provokasyon testi negatif saptandi. Takip edilen bebeklerin %22'sinde (n=2) atopik mars goz-
lendi. Beta-laktam allerjisi olan bir hastanin higiltili bebek, inek Siitii Protein Alerjisi (ISPA) olan bir hastanin ise hem higiltils
bebek hem de ilerleyen donemde yumurta ile irtiker ve tahin ile anafilaksi nedeniyle klinigimizde takibe alindig goriildd.
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Hasta Bilgileri
Hasta No Yasi  |Klinik bulgu Reaksiyon bag- |Reaksiyon son- Siipheli tetikleyici | Tedavi Tetkik
langig siiresi lanma zamani
1 S g . . Largopen
4 giin Amp|.S|I|n }nfuzyopu lle 1 saat 15dk Ampisilin Im adrenalin
(Down,AML) flushing hipotansiyon Prov.
2 Penisilin 6.giinde ilagtan )
(Sifilizli anne be-  |89Un |2 saat sonra tiim viicutta |2 saat 3 giin Penisilin Iv ah
begi) makiiler dokiintii
3 Metronidazol ilacin kesilmesi
ini iintinde i acin kesilmesi
14gin |1edavinin 6.giniindeilag |, ? Gentamisin , -
(NEK) erupsiyonu ivah
Ampisilin
4 Vankomisin 9.giiniinde ilacin kesilmesi
(Geg neonatal 2.5ay |tiim viicutta yaygin do- 5dk Vankomisin . -
. kiintii Ivah
sepsis)
Piperasilin Vanko-
misin
Ert bitisi kizariklik, Morfin ) o
5 vankomisin den 10 dk., llacin kesilmesi
2ay ; o 10-30 dk 1 hf . ) -
(Konjenital kardiyak) Piperasilin den 30 dk snra Fentanil iV ah
kizariklik -
Alprostadil
Ketamin
6 Anne findik yedikten 1 saat " Findik Gida eliminas
2.5ay P 1 saat 1 glin
(Siit allerjisi) sonra lrtiker Siit ve siit iiriinleri |yonu
im ah
Anne koyun yogurdu yedik- ) C3-4n
7 Tay  |tensonrayiizde kizarklik |2 saat 1giin Inek siitii Yumurta ve inek siitii sp 0.8 e0s%8 tot
el ve ayaklarda anjiyoodem susam diyeti  |ige 22
Adrenalin
8 3ay Inek siitii igtikten sonra 30 dk 2 saat inek siitii im ah
irtiker
Mama yedikten sonra im ah Inek siit sp 0.63
9 2 ay agiz cevresinde kizariklik, |30 dk 1 giin inek siitii bazli mama y.aki 0.72 eso% 5.2
kulakta siglik Aa bazl mama .
PTP y.aki 3 mm, tahin 4mm

Sonug: Hayatin ilk aylarinda erken tip alerjik reaksiyonlar nadir de olsa karsimiza gikabilir. Belki de infant anafilaksileri gibi

cevresel risk faktorleri ve farkindaligin artmasi ile hizla tirmanan bir baslk haline gelecektir.

Anahtar Kelimeler: Erken tip alerjik reaksiyon, Erken bebeklik donemi
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PS-058

Tekrarlayan Direngli Alerjik Bronkopulmoner Aspergilloz Gelisen Kistik Fibrozisli Hastada Omalizumab Desensitizas-
yon Deneyimimiz

Nur Umit", Gaye Kocatepe', Ozgiil Giingér', Damla Altintas’, Ceren Giileryiiz', Dilara Fatma Kocacik Uygun’, Aysen Bingol'

1Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dals

Amag: Biyolojik ajanlar kanser ve inflamatuar hastaliklar i¢in hedefe yonelik tedavilerin temel tagidir ve giiniimiizde kullani-
mi 6nemli 6l¢lide artmistir. Artan kullanima paralel olarak, asiri duyarlilik reaksiyonlarinda da artis gozlenmektedir. Desen-
sitizasyon, reaksiyon gosteren hastalarin tedaviye devam edilebilmesi igin giivenli ve etkili bir yoldur. Ancak monoklonal
antikor desensitizasyonuna iligkin veriler sinirlidir.

Metod: Akdeniz Universitesi Hastanesinde kistik fibrozis (KF) tanisiyla takipli, tekrarlayan alerjik bronkopulmoner aspergil-
loz (ABPA) oykiisii olan, omalizumaba karsi asir duyarllik reaksiyonu gelisen olgumuzda uyguladigimiz desensitizasyon
deneyimimizi sunmayi planladik.

Bulgular: Sik pulmoner alevlenme gegiren, parenteral antibiyoterapi amagli sik hastane yatisi ve tedavilere ragmen so-
lunum fonksiyon testlerinde diisiikliik olan 16 yasinda KF tanili erkek hastanin 6zge¢misinde 11 yasindayken gegirilmis
ABPA oykiisii mevcuttu. O donem verilen kortikosteroid ve antifungal tedavilere direngli olmasi nedeniyle biyolojik ajan
olarak omalizumab baglanmis olan hastanin tedavi sirasinda akut iirtiker gelismis, premedikasyon altinda omalizumab 6
ay devam edilmisti. Hasta 16 yasindayken son poliklinik takiplerinde Aspergillus fumigatus spesifik IgE pozitifligi, yliksek
total IgE diizeyi (1213 IU/mL), yiiksek eozinofil diizeyi (700 hiicre/uL) ve akciger tomografisinde her iki akciger iist loblarda
daha belirgin olmak lizere santral agirlikh tiibilokistik bronsiektaziler, peribronsial kalinlik artisi ve mukus tikaglari, sag
akciger orta lobda ve sol inferior lingular segmentte sentrilobiiler nodiiler dansiteler olmasi nedeniyle tekrar ABPA olarak
degerlendirildi; gegmiste kortikosteroide yanitsizlik ve yan etki gelismesi (osteoporoz, kan sekeri yiiksekligi) nedeniyle 2
haftada bir 300 mg subkutan omalizumab tedavisine baslandi. Hastanin uygulanan ilk dozdan sonra viicudunda yaygin
irtiker, okstiriik ve solunum sikintisi geligti. Hastanin klinik durumu g6z dniinde bulundurularak, sonraki dozlarda desensi-
tizasyon karari verildi. Literatiir verileri 1s13inda tedavi dozuna 30 dakika aralarla uygulanan toplam 8 basamakta ulasildi.
Hasta takiplerinde ayni protokol ile 3 dozu basarili olarak almis ve reaksiyon gozlenmemistir, poliklinik takiplerimize devam
etmektedir.

Sonug: Giiniimiizde kullanimi 6nemli 6lglide artan biyolojik ajanlara karsi gelisen asiri duyarlilik reaksiyonlarinda, hastala-
rin tedaviye devam edebilmeleri icin desensitizasyon uygulamalari yapilabilecegi akilda tutulmalidir. Literatiirde biyolojik
ajanlarla desensitizasyon igin vaka diizeyinde bilgiler olup daha genis ¢apli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik bronkopulmoner aspergilloz, Omalizumab, Desensitizasyon
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PS-059
Agir Eozinofilik Astimli Olguda Mepolizumab'in Etkinligi

Ebru Celebi Develi’, Veysi Akbey', Aysu ilhan Yalaki', Musa Sahin’, Melis Aydin Mut, Aylin Kont Ozhan’, Tugba Arikoglu’,
Semanur Kuyucu'

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immunoloji ve Alerji Bilim Dali, Mersin

Amag: Agir astim, dogru ve uygun bir tedaviye bagl kalinmasina ve astimi kotiilestiren faktorlerin tedavi edilmesine rag-
men kontrol altina alinamayan veya yiiksek doz tedavide basamak inildiginde siddetlenen astim tipidir. Cocuklarda agir
astim, pediatrik popiilasyonun %2-5'ini etkilemekte, yagsam kalitesini etkileyen 6nemli sonuglara neden olmaktadir. Uygu-
lanan medikal tedavilere ragmen diizelmeyen hastalarda biyolojik ajanlarin kullaniimasi astim kontroliinii saglayabilmek-
tedir. Mepolizumab, IL-5 antagonisti olup, eozinofillerin spesifik reseptorlerine baglanmasini engelleyen bir monoklonal
antikordur. Bu sunuda klinigimizde agir eozinofilik astimi olan ve mepolizumab tedavisi verdigimiz bir olguyu sunmaktayiz.

Metod: Olgu: 16 yasindaki erkek hasta 6ksiiriik, nefes darligi, solunum sikintisi sikayetleriyle tarafimiza bagvurdu. Oykii-
siinde 6 yasindan beri astim tanisiyla dig merkezde takipli oldugu ve 2 yildir inhale kortikosteroid kullandidi, son 6 aydir haf-
tada en az 4 kez salbutamol ihtiyacinin oldugu, eforla nefes darhiginin arttigi, glinliik aktivitelerini rahat yerine getiremedigi,
haftada en az 4 gece nefes darligiyla uyandigi, son 1 yilda 2 kez hastanede yattigi ve 5 kez sistemik steroid aldi§i 6grenildi.

Bulgular: Fizik muayenesinde; dinlemekle her iki akcigerinde ronkiisleri mevcuttu. Laboratuvar bulgularinda eozinofil sa-
yisi: 930 (n/mma3), eozinofil yiizdesi (%): 10.6, total IgE: 125 mg/d|, phadiotop: 1.8 (+), deri testinde: solsola kali (+), kedi
epiteli (+), kopek epiteli (+) olarak tespit edildi. Akciger grafisinde hiperinflasyon , kostalarda diizlesmesi vardi. Spirometri-
si; FEV1: 87, FEV1/FVC: 60, PEF: 88, MMF: 36, reverzibilite: 24, reverzibilite volumii: 830 olarak sonuglandi. Hastanin Astim
Kontrol Testi (AKT): 5 puan olarak hesaplandi. Hastaya tedavide yiiksek doz IKS+Uzun etkili beta-2 agonist baglandi ve ta-
kibe alindi. Ancak mevcut sikayetleri gerilemedi. Spirometrisinde obstriiksiyon ve reverzibilitesi devam etti ve AKT: 8 puan
olarak hesaplandi. Bunun iizerine hastaya mepolizumab tedavisi baslandi. Hastanin 3 ve 6. Ay kontrollerinde semptomlari
tamamen diizeldi. Kan eozinofil sayisi: 300'e kadar geriledi. Spirometrisinde obstriiksiyon ve reverzibilite gézlenmedi.
AKT:25 puan olarak hesaplandi.

Tedavi Yanitinin Degerlendirilmesi
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Sonug: Cocuklarda tedavisi ve kontrolii gli¢ olan agir astim standart basamak tedavileri ile kontrol edilemezse uygun biyo-
lojik tedaviler uygulanabilir. Mepolizumab agir eosinofilik astimi olan bu gocuklarda uygulanabilecek iyi bir tedavi segenegi
olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: astim, mepolizumab, gocuk, spirometri, eosinofil
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PS-060

Tekli ve GCoklu Kuruyemis Alerjilerinde Klinik ve Laboratuvar Bulgulari Agisindan Farkhilik var midir?

Zeynep Giilec Koksal', Seda Sirin?, Ahmet Ziilfikar Akelma®

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara Yildinm Beyazit Universitesi
3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi

Amag: Kuruyemislere karsi alerji, ciddi alerjik reaksiyonlarin 6nde gelen nedenlerinden biri olup dliimciil sonuglara neden
olabilir. Cocuklarda kuruyemis alerjilerin klinik ozellikleri hakkinda sinirli bilgi bulunmaktadir. Bu ¢alismada, ¢ocuklarda
kuruyemis alerjilerinin klinik ve laboratuvar o6zelliklerini arastirmak ve risk faktorlerini belirlemeyi amacladik.

Metod: Bu retrospektif galismaya, Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Alerji Klinigi'nde 2023-2024 yillari arasinda kuruye-
mis alerjisi (findik, ceviz, kaju, antep fistigi ve badem) tespit edilen 0-18 yas aralijindaki cocuklar dahil edildi. Calismaya
dahil edilen gocuklarin yaslar, cinsiyetleri, alerjinin baslangic yasi, alerjik reaksiyonlarin tiirli, ailede atopi oykiisi, eslik
eden gida alerjilerinin varli§i ve laboratuvar ozellikleri medikal kayitlardan toplandi.

Bulgular: Toplamda 66 gocuk hastada kuruyemislere bagh alerji tespit edildi. Hastalarin 35 (%53)'i erkek, 31 (%47)'i ka-
din cinsiyetti. Hastalarin yas ortalamasi 41.03 aydi (20.66-53.85), ilk reaksiyon yaslari ise 9 aydi (6-12,25). Hastalarin
%43.9’unda ailesel atopi Oykiisii mevcuttu. En sik goriilen klinik semptomlar mukokiitanoz (%98.5), solunum (%13.6) ve
gastrointestinal (%15.2) semptomlardi, 15 hastada (%22.7) anafilaksi gozlendi. Bu reaksiyonlarin %66.7'si tek bir kuruye-
mis tiiriiyle iliskiliydi, %33.4'l ise birden fazla kuruyemise karsi reaksiyon gosterdi. Kuruyemis alerjisi vakalarinda en sik
findik alerjisi goriiliirken (%39.8), onu sirasiyla ceviz (%21.4), kaju (%18.5), antep fistigi (%13.59) ve badem (%6.80) takip
etti. Spesifik IgE medyan degerleri findik igin 3.72 (1.53-17.92), ceviz igin 1.89 (0.74-13.62), kaju igin 2.24 (01.17-4.67),
antep fistigi i¢in 6.81 (1.65-20.47) ve badem igin 0.97 ku/L (0.35-1.48) olarak belirlendi. Tekli ve ¢oklu kuruyemis alerjileri
arasinda yas, cinsiyet, ailesel atopi varligi, eslik eden diger besin alerjileri, total IgE ve eozinofil sayilar agisindan fark
bulunmadi (p>0.05). Coklu kuruyemis alerjisi olanlarda anafilaksi goriilme ve adrenalin otoenjektor regete edilme oranlari
daha yiiksekken (her ikisi p=<0.001), tekli kuruyemis alerjisi olanlarda atopik dermatit griilme orani daha yiiksek bulundu
(p=0.02).
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Kuruyemis alerjisi olan hastalarin demografik, laboratuvar ve klinik 6zellikleri
Demografik Veriler
Yas, ay; median (IQR) 41.03 (20.66-53.85)
Cinsiyet, n (%)
[0 Erkek 35 (53)
[1 Kadin 31(47)
Ailesel atopi varligi 29 (43,9)
Tani baslangig yasi, ay; median (IQR) 9 (6-12,25)
Eslik eden alerjik hastalik
Anafilaksi, n (%) 15(22.7)
Atopik dermatit, n (%) 55 (83.3)
Astim, n (%) 6 (9.1)
Alerjik rinit, n (%) 5(7.6)
Diger besin alerjisi, n (%) 58 (87.9)
Adrenalin otoenjektor recete 26 (39.4)
Laboratuvar
Total IgE, median (IQR) 163 (65.27-442)
Eozinofil, n 400 (227-595)
Eozinofil, % 4 (2.60-6.52)
Ceviz spesifik IgE, median (IQR) (n=22)* 1.89 (0.74-13.62)
Findik spesifik IgE, median (IQR) (n=41)* 3.72 (1.53-17.92)
Kaju spesifik Ig E, median (IQR) (n=19)* 2.24 (01.17-4.67)
Antep fisti§i spesifik Ig E, median (IQR) (n=14)* 6.81(1.65-20.47)
Badem spesifik IgE, median (IQR) (n=7)* 0.97 (0.35-1.48)
Fizik muayene bulgulan
Oral semptom, n (%) 4(6,1)
Cilt tutulumu, n (%) 65 (98,5)
Gastrointestinal, n (%) 10 (15,2)
Ust havayolu tutulumu, n (%) 5(7,6)
Solunum sistem tutulumu, n (%) 9(13,6)
Tekli ve ¢oklu kuruyemis alerjisi olan hastalarin demografik, laboratuvar ve klinik dzellikleri
Demografik Veriler InE:E'.I;lI) (Cn(il;;l; P degeri
Yas, ay; median (IQR) 21,96 (17,73-50,75) 45,43 (38,80-70,97) 0,001
Cinsiyet, n (% 11 (50
(il 24549 150 072
[0 Kadin ’
Ailesel atopi varligi 18 (40,9) 11 (50) 0,483
Tani baslangig yasi, ay; median (IQR) 8 (6-12) 12 (6-24) 0,085
Eslik eden alerjik hastalik
Anafilaksi, n (%) 4(9,1) 11 (50) <0,001*
Atopik dermatit, n (%) 40 (90,9) 15(68,2) 0,020
Astim, n (%) 3(6,8) 3(13,6) NA
Alerjik rinit, n (%) 2 (4,5) 3(13,6) NA
Diger besin alerjisi, n (%) 38 (86,4) 19 (86,4) NA
Adrenalin otoenjektdr recete 9(20,9) 17 (77,3) <0,001
Laboratuvar
Total IgE, median (IQR) 365 (227,5-590) 460 (215-595) 0,624
Eozinofil, n 149 (62,22-353,75) 202,5 (67,45-757,75) 0,463
Eozinofil, % 3,4 (2,6-6,27) 5,05 (2,50-7,87) 0,288
Fizik muayene bulgulan
Oral semptom, n (%) 2 (4,5) 2(9,1) 0,407*
Cilt tutulumu, n (%) 43 (97,7) 22 (100) 0,476
Gastrointestinal, n (%) 3 (6,8) 7(31,8) 0,012*
Ust havayolu tutulumu, n (%) 3(6,8) 2(9,1) NA
Solunum sistem tutulumu, n (%) 1(2,3) 8 (36,4) <0,001*
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Sonug: Cocuklarda en sik alerjik reaksiyonlara neden olan kuruyemisler findik ve cevizdir. Tekli kuruyemis alerjisine daha
sik atopik dermatit eslik etmesi dikkat ¢ekicidir. Ayrica, ¢coklu kuruyemis alerjisi olan hastalarda anafilaksi ve adrenalin
otoenjektor recete edilme oranlari daha yiiksektir. Bu sonuglar, cocuklarda kuruyemis alerjisi yonetimi ve tedavisine yonelik
klinik uygulamalara katkida bulunmaktadir.

Tekli-Coklu Kuruyemis Alerjisi

%33.4
Tek bir kum\ emis mruylg iligkili Birden fazla kuruyemise karst
(Tekli Kuruyemis Alerjisi) (Coklu Kuruyemis Alerjisi)

Anahtar Kelimeler: Kuruyemis alerjisi, findik, ceviz, anafilaksi, pediatri
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PS-061

Nadir Goriilen Bir Gida Alerjisi Olgusu: Misir Alerjisi

Muhammed Fatih Erbay’, Nilay Caligkan', Giiler Yildinm', Hamit Bologur', Hilal Giingor’, Merve Karaca Sahin', Ash Top-
cak’, Sefika ilknur Kokcii Karadag', Deniz Ozgeker’

Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Amag: Misir, diinya genelinde yaygin olarak tiiketilen bir gida maddesidir. Ancak, misir alerjisi nadir goriilen bir gida alerjisi
tirtidr.

Metod: Bu posterde, misir tiiketimi sonrasinda iirtiker gelisen 15 yasinda kiz hastamiz sunulacaktir.

Bulgular: 15 yas kiz, Oykii; 1 yildir ara ara tiim viicutta yaygin kasintili ve deriden kabarik lezyon yakinmasi ile bagvuran
hastanin bu yakinmalarinin 6zellikle patlamig misir, konserve misir ve misir cipsi tiikettikten sonra gelistigi 6grenildi. La-
baratuvar; Total IgE: 35,4 kU/L Eozinofil sayisi: 0.09 x 103/pL Eozinofil yiizdesi: %1.4 Haglanmis misir ile prik to prik test
sonucu: Negatif. Hastamizin misir ile deri testi negatif sonuglanmasina ragmen oykiisiinde urtiker ile misir tiiketimi ara-
sinda kuvvetli bir iligki tariflemesi nedeniyle misir ile provakasyon testi uygulandi. Test esnasinda hastamizin kolunda ve
ensesinde urtiker gelismesi lizerine testi sonlandirarak misir alerjisi kabul edildi.

urtikeryal dokiintii
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Sonug: Bu olgu sunumumuzda, oykiisiinde tetikleyici belirten hastalarimizin deri test sonuglari negatif sonuglansa dahi
siipheli gida ile provaksyon yapmanin tani koymak igin gerekli oldugunu vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: besin alerjisi, misir alerjisi, provakasyon testi
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PS-062

Alerji Testlerinde Lanset, Cok Bash Aplikator ve Spesifik inmunglobilin E'nin Tanisal Etkinliginin Karsilagtirnimasi

Isilay Turan', Selami Ulas', Serdar Al', Cigdem Aydogmus’

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amag: Alerjik rinit ve alerjik astim, gocuklarda sik goriilen solunum hastaliklaridir. Bu hastaliklarin tanisinda, deri prik test-
leri (DPT) ve alerjen spesifik immunglobulin E (SplgE) dlgiimleri dnemli bir rol oynamaktadir. Son yillarda hizli tani kitlerinin
kullanimi artmistir. Bu ¢alismanin amaci ¢ok basli aplikator ve alerjen SplgE'lerin tanisal performanslarini altin standart
kabul edilen lanset DPT gore etkinlikleri arastinldi.

Metod: Cok basli aplikator, lanset ile ayni alerjen soliisyonlari kullanilarak ayni hastalara deri prik testleri yapildi. Ayrica, her
hastadan alerjen SplgE diizeyleri dl¢iildii. Lanset ile yapilan DPT'lere gore ¢ok bash aplikator ve alerjen SplgE'lerin tanisal
performanslari istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular: Toplamda alerjen SplgE'leri de alinan 105 hasta iizerinde 2100 DPT yapildi. Hastalarda siklik sirasina gore ev
tozu akari, polenler ve kiif alerjen duyarli@ saptandi. Gok bash aplikator ile yapilan DPT %73.3, lanset ile yapilan DPT
%82.9 ve SplgE ile yapilan test %81 oraninda duyarlanma tespit edildi. Cok basli aplikatoriin tanisal duyarlilik degeri %0-52
arasinda ve lanset ile korelasyonlari zayif bulundu.

Sonug: Hizli sonug alma amagli testler, alerjen duyarliligini tespitte yeterince etkin olmamistir. Lanset ile yapilan DPT ve
SplgE odl¢limleri gibi dogru ve glivenilir tani yontemlerinin kullanilmasi 6nemlidir. Bu ¢alisma, alerjen duyarlihg tespitinde
alerjen soliisyonlari da kullanilarak yapilan farkl DPT yontemlerinin degerlendirildigi ilk galisma olma 6zelligi tagimaktadir
ve alerjik hastaliklarin tani ve tedavisinde dogru yonlendirmeler yapmak adina 6nemli bilgiler sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: deri testleri, duyarlilik ve 6zgiilliik, ekipman ve malzemeler, gocuklar, alerji
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PS-063

Sitarabin ile Anafilaksi Gelisen Pediatrik Hastada Basarili Desensitizasyon

Funda Aytekin Giivenir', Zeynep Sengiil Emeksiz', Emre Sefa Giiltekin, Zeliha Giizelkiiciik?, Namik Yasar Ozbek?, Emine
Dibek Misirhoglu’

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Gocuk immiinolojisi ve Alerji Klinigi
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Klinigi

Amag: Sitarabin (ARA-C), Akut Miyeloid Losemi (AML) ve Non Hodgkin lenfoma tedavisinde kullanilan kemoterapétik bir
ajandir. ARA-C ile bildirilen istenmeyen ilag reaksiyonlar siklikla ilacin farmakolojik etkileri kaynakli olup anafilaksi nadir
bildirilmistir.

Metod: Burada ARA-C ile anafilaksi gelisen ve basarili bir sekilde desensitizasyon uygulanan gocuk hasta sunulmustur.

Bulgular: 3 yil 6nce aplastik anemi nedeni ile hematopoetik kok hiicre nakli ( HSCT) yapilmis olan 17 yas erkek hasta,
takibinde trombositopeni gelismesi nedeni ile yapilan kemik iligi aspirasyonunda AML-MO tanisi aldi. ikinci HSCT 6ncesin-
de ARA-C ile indiiksiyon tedavisi (12 saatte bir 100 mg/m2) planlanlanan hasta 3. doz ARA-C verildigi sirada, infuzyonun
20. dakikasinda nefes darhgi, hisilti, flushing ve kulaklarda anjiyoodem gelisti. Hastaya adrenalin uygulandi ve adrenalin
sonrasinda semptomlari geriledi. ARA-C tedavisini mutlaka almasi gerekmesi ve alternatif tedavi olmamasi ndeniyle de-
sensitizasyon ile tedavinin verilmesine karar verildi. Desensitizasyon protokolii; 4 sollisyon, 16 basamakli (her soliisyon
icin 4 basamak: 0,001 mg/mL, 0,01 mg/mL, 0,1 mg/mL ve 1 mg/mL) olarak uygulandi ve reaksiyon olmaksizin tamamlandi.
Desensitizasyon sonrasi 12 doz ARA-C tedavisi sorunsuz olarak verilebildi.

Sonug: ARA-C tedavisi ile anafilaksi gelisen olguda basarili desensitizasyon protokolii ile tedavinin devamliligi saglanabil-
mistir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, desensitizasyon, kemoterapatik alerjisi
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PS-064

Morquio Sendromu Tanili Hastada Elosulfase Alfa Enzimi Desensitizasyonu Sirasinda Omalizumab Kullanimi

Handan Duman Senol’, Pinar Sahin', Emine Ulgen’, ilke Bas', Mehmet Geyik’, Hatice Ceren Eser, Ayse Aygiin, Ezgi Topyil-
diz', Hiilya Anil2, Koray Harmanci?, Esen Demir’, Figen Giilen'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji Bilim Dali
20smangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Alerji Bilim Dali

Amag: Morquio Sendromu mukopolisakkaridoz tip IVA (MPS tip IVA) olarak da adlandirilan N-asetil galaktozamin-6 siilfataz
enziminin yetersiz aktivitesinin neden oldugu, sik araliklarla enzim replasman tedavisinin ihtiya¢ duyuldugu bir hastaliktir.
ilag reaksiyonu oldugunda hastalarin tedavisi aksamaktadir. Erken tip reaksiyonlarin varliginda desensitizasyon protokolle-
ri uygulanabilmektedir. Desensitizasyon esnasinda gelisen reaksiyonlarda anti IgE monoklonal antikoru olan omalizumabin
premedikasyon veya adjuvan tedavi olarak kullanildigi bazi vaka raporlari ve kiigiik 6rneklemli ¢aligmalar yayinlanmstir.

Metod: Elosulfase alfa enzim replasman tedavisi esnasinda anafilaksi gelistiren hastada desensitizasyon yapilan, omali-
zumab kullanilan bir olgu sunulmustur.

Bulgular: 2.5 yasinda Morquio sendromu tanisi alan, haftada bir 2mg/kg elosulfase alfa enzim replasmani tedavisi uygu-
lanan hasta, tedavisinin 3. Yilinda infiizyon basladiktan 30 dakika sonra iirtiker, gogiis agrisi ve nefes darligi gelismesi se-
bebi ile anafilaksi tanisi almis. intramuskuler adrenalin, intravendz metilprednizolon ve feniramin tedavileri verilerek alerji
klinigine yonlendirilmis. MPS Tip IVA'nin alternatif tedavisi mevcut olmadigi igin hastaya desensitizasyon uygulanmasi
planlandi. Oncesinde montelukast, metilprednizolon ve feniramin verilerek 16 basamakli 4 soliisyonlu desensitizasyon
protokoliine basland. ilk uygulamada herhangi bir reaksiyon gelismeyen hastaya bir sonraki hafta 12 basamakli desensiti-
zasyon protokolii uygulanirken protokoliin 11. basamaginda anafilaksi gelisti. Bir sonraki hafta yine 12 basamakl protokol
esnasinda reaksiyon gelismesi nedeniyle hastaya omalizumab tedavisi ile birlikte desensitizasyon yapilmasi planlandi.
Tablo 1'de desensitizasyon protokollerinin basamaklari ve omalizumabin doz araliklari sunulmustur. Son omalizumab dozu
ile enzim replasman tedavisi desensitizasyon yapiimadan verildi. Hastada alerjik reaksiyon gelismedi. 5. dozdan sonra
omalizumab tedavisi kesildi. Hasta halen sorunsuz bir sekilde haftalik enzim replasman tedavisine devam etmektedir.
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Tablo 1: Desensitizasyon Protokolleri ve Omalizumab Uygulanma Zamanlari

Hafta I[(ngslzrr;smzasyon Proto- Omalizumab
1 12 Basamakli Uyqulandi
2 12 Basamakh

3 12 Basamakli Uygulandi
4 8 Basamakli -

5 8 Basamakli -

6 8 Basamakli Uygulandi
7 6 Basamakli -

8 6 Basamakli

9 6 Basamakli

10 6 Basamakli -

11 4 Basamakli Uygulandi
12 4 Basamakli -

13 4 Basamakli

14 4 Basamakli

15 4 Basamakli

16 4 Basamakli

17 4 Basamakli -

18 Yapilmadi Uygulandi

Sonug: Alternatif ilacin olmadigi erken tip reaksiyonlarin tedavisinde desensitizasyon protokolleri uygulanabilmektedir.
Desensitizasyon esnasindaki reaksiyonlarin kontrol altina alinabilmesinde ve tedavinin devaminin saglanmasi amaci ile
omalizumab adjuvan olarak uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: mps, morque, desensitizasyon, omalizumab, anafilaksi
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PS-065

Coklu Gida Alerjisinin Basaril Goziimii: Oral immiinoterapi

ilke Bas', Handan Duman Senol', Esen Demir’
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji BD

Amag: Besin alerjileri, diinya genelinde ¢ocuklarda yaygin olarak goriilmektedir. Coklu besin alerjisi yaklasik %30 siklikta
olup hastalarin ve ailelerin yagam kalitesini diigiirmekte ve 6zellikle inek siitii alerjisinin eglik etmesi durumunda ¢ocuklarin
biiyiimesini de etkilemektedir. Oral immiinoterapi (OiT) hastalarin alerjenlere karsi tolerans gelistirmelerini saglamak ama-
ciyla, alerjenlerin diisiik dozlarla baglayarak kademeli olarak artirilmasi prensibine dayanan bir tedavi yontemidir. Coklu be-
sin alerjisi olan bu hastalarda OiT'in birlikte yapilmasi durumunda yan etkilerin tekli yapilan OiT'e gére daha diisiik oldugu
bildirilmektedir. Biz de coklu besin alerjili hastada ilk goklu OIT deneyimimizi paylasmak istedik.

Metod: Olgu Sunumu

Bulgular: Uc aylik kiz hasta, viicutta dokiintii, kasinti nedeniyle bagvurdugu dis merkezde atopik dermatit ve coklu besin
alerjisi (inek siiti, keci siitili, yumurta, findik duyarlihdi) tanisi almis. Anneye, li¢ yil siireyle alerji saptanan gidalarin eli-
minasyonu uygulanmis ve bu siiregte olguya ileri derece hidrolize formula destegi verilmis. Ug yasinda yapilan deri prik
testlerinde (DPT) susam ve goklu kuruyemis duyarlili§i saptanmis, uygulanan besin yiikleme testinde firinlanmig siit ve
peynir tiiketimi ile iki kez anafilaksi gegirmis en son yaklasik alti ay once yine kazara findikli kek tiiketimiyle anafilaksi oy-
kiisii olan hasta klinigimize oral immiinoterapi (OIT) icin bagvurdu. Hastanin yapilan DPT, bakilan besin-sp IgE ve bilesene
dayali testlerinin sonuglari Tablo 1°de verilmistir. Hastaya es zamanli olarak inek siitd, findik, ceviz, antep fistigi ve susam
ile oral immiinoterapi uygulanmis (Tablo 2-3) ve reaksiyon gelismeksizin OiT tamamlanmistir. Halen hasta alerjisi olan tiim
gidalari sorunsuz tiiketebilmektedir.

Tablo1: Hastanin Kan, Deri Prik Testi (DPT) ve Bilesene Dayal Test Sonuglari

2017 2020 Gida DPT 2019
Total Ig E (IU/mL) 565.8 530.6 Histamin 8 mm
Eozinofil % (Sayi 103/pL) %19.8 (3060) inek Siitii 10 mm
Spesifik Ig E Kegi Siitii 11 mm
£2 inek Siitii (kU/L) 21.9 62.70 Kazein 10 mm
325 Koyun Siitii (kU/L) 29.00 Yumurta Beyazi 5mm
300 Kegi Sitii (kU/L) 8.06 <0.10 Yumurta Sarisi 6 mm
f17 Findik (kU/L) 3.5 19.50 Koyun Eti 5mm
13 Yer Fistigi (kU/L) 1.44 Yer Fistig -
201 Kaju (kU/L) 24.04 Antep Fistigi -
x3 (Tahillar) (kU/L) 2.14 Ceviz 8 mm
78 Kazein (kU/L) 6.12 41.00 Badem -
245 Yumurta (kU/L) >100 Findik 9 mm
10 Susam (kU/L) 9.59 Susam 9 mm
20 Badem (kU/L) 2.04 Aeroalerjen DPT
203 Antep Fistigi (kU/L) 95.40 Histamin 8 mm
256 Ceviz (kU/L) 38.20 D. Farinea 5mm
D. Pteronyssinus 7 mm
Kedi Epiteli 6 mm
inek Epiteli -
Zeytin
A.Alterna
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BILESENE DAYALI TEST 2019 2021 2022 2023
Cim poleni <0,10 <0,10 <0,10 <0,10
POLEN Adac poleni <0,10
Yabani ot poleni <0,10 <0,10 <0,10
AKARLAR Ev tozu & depo akarlari
Ev tozu akar (Amerikan)
Der f1 Sistein-proteaz 21.57 39.93 40.74 25.4
Derf2 NPC2 Ailesi 8.06 60.85 49.48 42.15
Ev tozu akari (Avrupa)
Der p1 Sistein-proteaz 4.47 1.60 0.81 4.14
Der p2 NPC2 Ailesi 23.56 58.03 45.66 40.38
Der p23 Peritrofin benzeri protein |1.37 1.99 1.06 4.22
Ceviz
Jug 28 Albumin 6.93 66.96 50 40.96
Jug r2 7/8S Globulin 9.12 44.02 34.73 44.35
Jug r4 11S Globulin 5.82 2.5 4.54
Jug ré 7/8S Globulin 36.39 18.57 9.17
Findik
Cor a9 11S Globulin 2.83 3.34 0.72 0.96
Cor all 7/8S Globulin 4.56 8.44 2.58 11.33
BITKISEL BESINLER Coral4 . 28 Albumin 36.18 64.75 47.32 27.48
Antep Fistidi
Pis v1 2S Albumin 27.42 44.67 44.67 35.11
Pis v2 11S Globulin Subunit 6 6.15
Pis v3 7/8S Globulin 14.82 10.28
Susam
Ses il ‘28 Albumin 22.76 20.62 20.62 19.21
Kaju
Ana 03 ‘28 Albumin 33.05 66.69 43.37 41.02
inek Siitii
. Bos d4 a-Laktalbumin <0,10 0.93 1.75 3.93
HAYVANSAL BESINLER Bos d5 B-Laktoglobulin <0,10 1.1
Bos d8 Kazein 8.73 51.79 24.54 9.04
Tablo 2: OIT uygulanan besin 6geleri ve icerdikleri protein miktari
: PROTEIN PROTEIN : SUSAM PROTEINI % PROTEIN
e MIKTARI AL DU MIKTARI L) MIKTARI A MIKTARI
100 gr 15gr 100 gr 15gr 5ml 1000 mg 100 gr 20 gr
1gr 150 mg 1gr 150 mg 1ml 200 mg 1gr 200 mg
1/100>>1cc 1,5mg 1/100>>1cc  1,5mg 1/100 >>1 cc 2 mg 1/100 >>1 cc 2 mg
1/10>> 1cc 15mg 1/10>> 1cc  15mg 1/10>> 1cc 20 mg 1/10>> 1cc 20 mg
1 Ceviz>>5gr 750 mg 1 Findik>>1gr 150 mg 1 ¢ay kasigi susam >>1 ml 200 mg 1 Antep fistigi>>0,5gr 100 mg
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Tablo 3: OIT uygulama semalari

HAFTA ) §UT MIKTAR PROTEIN _C'I'EViZ PROTEiN FINDIK PROTEiN .T/}HIN P?Q%STAE:\:I\II ANTEP FISTIGI PROTEiN
(DILUSYON) MIKTARI (DILUSYON) MIKTARI (DILUSYON) MIKTARI  (DILUSYON) MIKTARI (DILUSYON) MIKTARI

1.Hafta  1/100 1cc 1/100 >>1 cc 1,5 mg 1/100 >>1 cc 1,5 1/100>>1cc 2mg 1/100>>1cc 2mg
2.Hafta 2cc 2cc 3mg 2cc 3 2cc 4mg 2cc 4mg
3.Hafta 4cc 4cc 6 mg 4cc 6 4cc 8 mg 4cc 8 mg
4 Hafta 8cc 8cc 12 mg 8cc 12 8cc 16 mg 6cc 12 mg
5.Hafta  1/10 Tcc 1/10>>1cc 15mg 1/10>>1cc 15 mg 1/10>>1cc 20 mg 1/10>>1cc 20 mg
6.Hafta 2cc 3cc 45mg 2cc 30mg 2cc 40 mg 2cc 40 mg
7.Hafta 4cc 7cc 75 mg 4 cc 60 mg 4 cc 80 mg 6 cc 120 mg
8.Hafta  Sud 1cc 8cc(=1gr(Sup)) 150 mg 8cc 120 mg 8cc 160 mg 2 gram (Su¢) 400 mg
9.Hafta 2cc 1 gram (Su¢) 150 mg 1 cc (Sud) 200mg 3 gram 600 mg
10.Hafta 4cc 2 gram 300 mg 2cc 400mg 5 gram 1000 mg
11Hafta 10cc 3 gram 450 mg 4cc 800 mg
12.Hafta 16 cc 5 gram 750 mg 5cc 1000 mg
13.Hafta 25cc 10 cc 2000 mg
14.Hafta 30cc 15cc 3000 mg
15.Hafta 40 cc 20 cc 4000 mg
16.Hafta 50 cc
17.Hafta 75cc
18.Hafta 100cc  3.33¢r
19.Hafta 125 cc
20.Hafta 150 cc
21.Hafta 175 cc
22.Hafta 200 cc

Sonug: Besin alerjili hastalar OIT sirasinda anafilaksi dahil yan etkiler ile karsilagabilmektedir. Coklu OIT uygulamalari (bes
alerjen) esnasinda yan etkilerin daha az goriildigi bildirilmektedir. Coklu gida alerjisi olan hastalarda es zamanl goklu
OIT uygulanmasi giivenilir ve uygulanabilir bir yontemdir. Goklu besin OIT uygulamasini sonuglariyla anlatan bu olgu alerjik
reaksiyonlarin siddetini azaltarak uzun vadede hastanin yagsam kalitesini artirmasi agisindan oldukga onemlidir.

Anahtar Kelimeler: oral immiinoterapi, besin alerjisi
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PS-066

Deri prick testine bagh olarak gelisen sistemik reaksiyon; olgu sunumu

Ece Tiisiiz Onata', Oner Ozdemir’

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinolojisi ve Allerji Hastaliklari BD, Sakarya

Amag: Deri prick testleri besinlerin ticari formlarindan ziyade taze formlariyla prick to prick yontemiyle de uygulanabilir.
Deri testlerinin genellikle glivenli oldugu bilinmesine ragmen bu testlerle iliskili reaksiyonlari degerlendiren az sayida ¢alis-
ma mevcuttur. Burada prick to prick test sonrasinda sistemik reaksiyon gelisen bir olgudan bahsedecegiz.

Metod: 6 aylik kiz hasta atopik dermatit nedeniyle yonlendirilmisti. Hastanin 2-3 aylikken yiiz bolgesinde yaygin olmak
iizere govde ve ekstremitelerinde kasintili, eritemli, skuamli lezyonlari mevcut olup diizenli nemlendirme ile gerilemisti.
Hastaya klinigimizde siit ve yumurta prick to prick testi uygulandi. Hastaya prick to prick testinin konulmasindan yaklasik
20-25 dakika sonra viicudunda yaygin iirtiker gelisti. Genel durumu iyi olan hastanin solunum sikintisi, kusma ishal gibi ek
sistemik semptomu yoktu. Fizik muayenesinde solunum sesleri dinlemekle dogaldi. Kan basinci:80/50 mm Hg, Kalp tepe
atimi:110/ dk, Satiirasyon:%98 olarak ol¢lildi. Hastanin deri prick ve prick to prick testi: negatif kontrol:0x0 mm, pozitif
kontrol:10x10 mm; inek siitii ticari:7x5 mm; inek siitli uht:6x6 mm; yumurta sarisi ticari:10x5 mm; yumurta sanisi kendi-
si:5x5 mm; yumurta beyazi ticari:7x20 mm; yumurta beyazi kendisi:16x10 mm olarak saptandi. Hasta servise alinarak iv
feniramin ve metilprednizolon tedavisi uygulandi. 4 saatlik gozlem sonrasinda sikayetleri gerileyen ve ek sistemik sempto-
mu olmayan hasta onerilerle taburcu edildi. Hastaya siit liriinii ve yumurta diyeti baslandi ve hasta takibe alindi. Spesifik
IgE degerleri: yumurta aki: 12,5; yumurta sarisi: 5,94; siit :0,47; alfa laktalbiimin :0,97; beta laktoglobiilin:0,25; kazein :<0,10
olarak sonuglandi.

Bulgular: Onceki caligmalar deri prick ve prick to prick testi ile sistemik reaksiyon riskinin ¢ok diisiik oldugunu gostermis-
tir. 2013-2019 yillari arasinda kendi merkezimizde deri prick testi yapilan 12.519 vakanin incelendigi bir ¢alismada hicbir
hastada sistemik reaksiyon goriilmemistir. Ancak literatiirde 6zellikle de birden fazla gida alerjeni igin yapilan prick to
prick testi sonrasinda anafilaksi gelisen vaka raporlarina rastlamaktayiz. Deri testleri sistemik bir anafilaktik reaksiyona
uygun girigimlerde bulunulabilecek donanimi olan ortamlarda, deneyimli personel tarafindan yapiimalidir. Hastalar islem
oncesinde mutlaka muayene edilmeli ve 6zellikle kontrolsiiz astimi, polisensitizasyonu ve yiiksek derecede deri prick testi
reaktivitesi olabilecek hastalar icin gerekli onlemler alinmaldir.

Sonug: Deri prick testleri sonrasinda sistemik reaksiyon gelisimi nadir olsa da ozellikle riskli hastalarda sistemik reaksiyon
goriilme ihtimalinin oldugunu ve uygun onlemler alinarak iglemin yapiimasi gerektigini tekrar hatirlatmak istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Deri prick testi, sistemik reaksiyon, inek siitii
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PS-067
Filaggrin Mutasyonu Pozitif, Agir Atopik Dermatiti Olan Bir Olgu

Eren Sari", Ercan Nain?, Elif Yilmaz Giileg?, Nurhan Kasap®*, Ozlem Yilmaz’

Cocuk Saghgr ve Hastaliklari AD, Gocuk Alerji ve immiinoloji BD, Ganakkale Onsekiz Mart Universitesi, Ganakkale, Tiirkiye
2Cocuk Alerji ve immiinoloji, Serbest hekim, Ganakkale, Tiirkiye

3Tibbi Genetik AD, istanbul Medeniyet Universitesi, istanbul, Tiirkiye

“Cocuk Alerji ve immiinoloji Béliimii, istanbul Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Atopik dermatit (AD) kutandz inflamasyonun eslik ettigi, kasintili, kronik ve rekiirren ataklarla seyreden, diinya gene-
linde ¢ocuklarin %20'sini etkileyebilen bir cilt hastaligidir. Agir AD, yetiskinlerde ¢ocuklara gore daha sik goriilmekle birlikte
tlim vakalarin %10’undan azini olusturur. Filaggrin genindeki (FLG) mutasyonlar, bugiine kadar AD ile iliskilendirilen en yay-
gin ve onemli genetik defektler olarak tanimlanmistir. FLG mutasyonlari tagiyan AD hastalarinin, FLG mutasyonlari olmayan
AD hastalarina gore daha kalici ve siddetli hastalia sahip olduklar gosterilmistir. Konvansiyonel tedavilere direncli ve
cok yiiksek total IgE diizeyi olan bu olguyu sunmaktaki amacimiz, ayirici tanilar gozden gegirilip tani dogruladiktan sonra,
molekiiler tedavi segenekleri icinde uygun tedavi yonetimini tartigmaktir.

Metod: .

Bulgular: 11 yas kiz olgu, 6 ayliktan itibaren AD tanisi ile takipli, dokiintli ve kasinti sikayetlerinin artmasi iizerine merkezi-
mize yonlendirildi. Olgu, daha 6nce cok sayida nemlendirici, lokal ve kisa siireli sistemik kortikosteroid ve antihistaminik
tedavileri almisti. Bagka bir merkezde baslangi¢ dozunun %'si ile ev tozu akari immiinoterapisi baslandigi, ancak ilk dozdan
hemen sonra tip 1 reaksiyon gelismesi nedeniyle immiinoterapinin kesildigi 6grenildi. Olgunun atopik dermatit siddeti agir-
di. (SKORAD indeksi: 85) Ozge¢misinde primer immiin yetersizlik (PiY) diisiindiiren tekrarlayan bakteriyal, viral enfeksiyon,
otoimmiinite ve aile dykiisu yoktu. Deri testinde, ev tozu akari ve ¢ayir poleni duyarliigi mevcuttu. Total IgE diizeyi 13107
[U/ml’di. Diizenli yogun nemlendirici, 1slak pansuman, kortikosteroid ve topikal kalsindrin inhibitorii ile proaktif tedavi, ¢ca-
masir sulu banyo, enfekte goriiniimlii lezyonlari igin kisa siireli lokal ve sistemik antibiyotik tedavileri etkili olmadi. Olgu, 6
ay siireyle kullanilan siklosporine yanitsizdi. Bu siirecte IgE yiiksekligi ve agir egzema ile seyreden PiY yéniinden arastirildi
ve immiin yetmezlik saptanmadi. Tiim ekzom analizi sonucunda FLG c.3757 G>T nonsense patojenik mutasyonu saptan-
di. Yukarida agiklanan tedavi yontemlerine yanit alinamayan olguya, dupilumab tedavisi planlandi, ancak iilkemizde yas
grubuna gore onayi ve geri 6demesi olmadigi baglanamadi. Selektif JAK1 inhibitorii verilmesi planlanmakta ve bu yonde
hazirliklari stirdiiriilmektedir.

Sonug: Agir AD, tedavisi ve yonetimi zor bir hastaliktir. Bu olgu ile FLG mutasyonu olan bir agir AD’nin yonetimine dair bilgi
vermeyi amagladik. Ayrica ¢ok yiiksek IgE degerleri ayirici tanida Hiper IgE sendromlarini akla getirse de, nonsense FLG
mutasyonunun kutandz duyarhliklari ve siddetli alerjik reaksiyonlarinin biiyiik oranda agiklayabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Atopik Dermatit, Dupilumab, Filaggrin, Hiper IgE, JAK inhibitorleri
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PS-068
Papatya Gayi ile Anafilaksi Gegiren Polen Alerjili Bir Olgu

Burcu Ozge Erdogan', Mehmet Ozkaya', Emre Ozdamar’, Zehra Bayazit', Fulya Tahan’

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk immiinolojisi ve Alerji

Amag: Anafilaksi; son yillarda sikli§i diger alerjik hastaliklarla paralel olarak giderek artan ve hayati tehdit edebilen siste-
mik asiri duyarlilik reaksiyonudur. Genel poplilasyonda yasam boyu anafilaksi prevalansinin %0,3 ile %5,1 arasinda oldugu
tahmin edilmektedir. Cogunlukla besinler, ilaglar ve ari venomunun tetikledi§i immunolojik mekanizmalarla ortaya ¢iksa da
non-immunolojik mekanizmalarin da anafilaksi gelisimine sebep oldugu gosterilmistir.

Metod: Bu bildiride papatya cayi ile anafilaksi gegiren bir olgu, nadir goriilmesi nedeni ile sunulmak istenmistir.

Bulgular: On bir yas erkek hastanin, bir yil 6nce papatya gayi ictikten hemen sonra yiiziinde kizariklik, dokiintii ve nefes dar-
g1 gelismesi lizerine hastaneye bagvurdugu, anafilaksi olarak degerlendirilerek uygun tedavi aldigi, adrenalin otoenjektor
ile taburcu edildigi 6grenildi. Bu olaydan sonra papatya cay tiiketmedigi ancak 2 ay once iist solunum yolu enfeksiyonu
sirasinda sefdinir etken maddeli ilacin ilk dozundan yarim saat sonra yiiziinde dokiintii, oksiiriik ve nefes darligi sikayeti
ile bagvurdugu hastanede anafilaksi tedavisi uygulandigi ifade edildi. ikinci kez anafilaksi gegiren hasta Gocuk Alerji Unite-
sine basvurdugundaki degerlendiriimesinde; atopik dermatit dykiisii ve mevsimsel alerjik rinokonjonktivit semptomlarinin
oldugu, fizik muayenesinde nazal konka hipertrofisinin bulundugu, tetkiklerinde eozinofilisinin (%6,7; 490/mm3) ve deri prik
testinde ¢oklu alerjen duyarliliginin oldugu goriildi. Deri prik testinde; ¢ayir poleni 8,5 mm, compositea 3 mm, kedi 4,5 mm
ve papatya 3,5 mm olarak saptand!. ilac alerji testi planlanan hastaya test yapilana kadar beta laktam grubu antibiyotikleri
ve capraz reaksiyon verebilecek ilaglar kullanmamasi 6nerildi. Mevsimsel alerjik rinokonjonktivit tedavisi verilen hastaya
polen duyarliig onlemleri anlatilarak basta papatya olmak iizere bitki ¢ayi tiiketmemesi onerildi.

Sonug: Anafilaksi; mast hiicre ve bazofil kaynakli mediyatorlere bagh olarak aniden ortaya ¢ikan ve hayati tehdit edebilen
sistemik asiri duyarlilik reaksiyonudur. Anafilaksi uyaranlari degerlendirildiginde gocuklar ve geng eriskinlerde besinler ilk
sirayi alirken, bunu venomlar ve ilaglar takip etmektedir. Papatya; Papatyagiller (Asteraceae) ailesine ait bir bitki tiriidiir.
Ozellikle polen alerjisi olan kisilerde hipersensitivite reaksiyonlarina yol agtigini gésteren galismalar bulunmaktadir. Bu
bildiride nadir goriilmesi nedeni ile papatya ¢ayi ile anafilaksi gegiren bir olgu sunulmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, polen alerjisi, papatya

137



Cocuk Alerji immiinoloji ve Astim Dernedi

[ ] [ ]
GENC PEDIATRIK s ...
@immﬂnomjiw 6 z(‘\v GAZIANTEP

ST DERNE -ALERJISTLER SEMPOZYUMU W' Ouivesires|

20-22 Eyliil 2024 / Shimall Otel ve Kongre Merkezi-Gaziantep

“Alerjide teorikten pratige geng bakis”

PS-069
Nadir Bir Urtiker: Akuajenik Urtiker

Asli Berivan Topcak’, Nilay Caliskan', Giiler Yildirim', Merve Karaca Sahin’, Hamit Bologur’, Hilal Giingor’, Fatih Erbay’,
Sefika ilknur Kokgii Karadag', Deniz Ozgeker’

'Prof.Dr.Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi

Amag: Akuajenik iirtiker kronik, 2021 EACCI siniflamasina gére uyarilabilir iirtikerin altgrubu olarak kabul edilmektedir. Lite-
ratiirde ilk defa 1964 yilinda Shelley veRawnsley tarafindan tanimlanmis olup giiniimiize kadar az sayida vakabildirilmistir.
Su ve sebumun birlesiminin toksik madde olusturmasi, histaminbagimsiz ve asetilkolin salinim iligkili mekanizmalar ile
suda ¢oziinen epidermalantijenlerin mast hiicre salinimina yol agmasi suglansa da etyoloji net olarakgosterilmemistir.
Genetik sekli ortaya konulamamistir, ancak literatiirde aileselvakalar bildirilmigtir. Karakteristik lezyonu su ile temastan
20-30 dakika sonra ortayacikan 1-3mmlik folikiilosentrik kabariklik ve bunu gevreleyen 1-3cmlik eritemlilezyonlardir. Or-
taya ¢ikmasinda sicaklik ve pH in etkisi yoktur ancak sudaki tuzderisimi ile ilgili olan vakalar bulunmaktadir. Tani dykii ve
uyari testi ilekonulmaktadir. Tedavide ise kaginma miimkiin olmadi§indan antihistaminik tedavisi,yanitsiz olgularda PUVA
tedavisi gibi secenekler mevcuttur.Burada akuajenik Urtikeri olan bir vaka sunulacaktir.

Metod: Retrospektif vaka degerlendirilmesi yapildi.

Bulgular: 15 yasinda addlesan, saglikli, beyaz tenli kiz hasta birkag aydir olan banyoda ve denize girdikten birkag dakika
sonra kasintili, kizarnk dokiintii yakinmasi ile basvurdu. Bu dokiintiiye eslik eden anjioodem, nefes darligi, karin agnis,
bulanti gibi semptomlari yoktu. Dokiintiiler sicak veya soguk su olmasina gore degismiyordu. Fiziksel aktivite, emosyonel
durum veya hava sicakligina gore degisiklik yoktu. Lezyonlar genelde govde ve ekstremitelerde ¢ikiyordu.Ailede ve ken-
disinde atopi oykiisii yoktu. Hastanin klinige basvurusunda aktif trtikeri yoktu. Diger sistemik bakisi normal izlendi. Der-
mografizm negatif saptandi. Ailenin gektigi fotograflardan lezyonun irtiker plagi oldugu goriildii.Ana negatif sonuglandi.
Triptaz,Sedimentasyon ve amilaz degeri normal izlendi.Olgunun islak havlu ile provokasyon testi EACCi kilavuzuna uygun
olarak yapildi. 5.dakikada iirtiker plagi goriildi, test pozitif kabul edildi. Olguya daha sonra yapilankontak alerji yama testi
negatif sonuclandi.Tedavide olguya giinde bir defa 10mg rupatadin tedavisi baslandi. Tedavi yaniti UKT(iirtiker kontrol
testi) ile degerlendirildi.
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Provakasyon testi ile olusan irtiker

Provakasyon testi ile olusan Urtiker
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Hastamizin tetkik sonuglari

WBC 7110/uL
ANS 4100/uL
EOZ 260/uL

HB 13,7 gr/L
PLT 220.000/ uL
CRP <0,2 mg/L
TSH/FT4/Anti-TPO 2,7/0,8/<0,25
IG-E 386 U/mL

Sonug: Bu olguda amacimiz nadir kronik, uyarilabilir iirtiker formu olan akuajenik irtikere dikkat gekmek, bilinirligini arttir-
maktir.

Anahtar Kelimeler: Akuajenik Urtiker, Kronik Uyarilabilir Urtiker
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PS-070

Klorfeniramin Hipersensitivitesi Olan Olgu Sunumu

Halil Alkaya', Hayrunnisa Bekis Bozkurt', Seda Gevik’, Ugur Altas’, Betiil Keser’, Mehmet Yasar Ozkars'

'Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Klorfeniramin maleat {rtiker, rinit ve konjonktivit tedavisinde yaygin olarak kullanilan H1 antihistaminiktir. Antihista-
miniklerden dolayi iirtiker ve anjioodem vakalari bildirilmis olmasina karsin anafilaksi gelisimi nadirdir. Urtiker tedavisinin
temel tasi olan antihistaminikler nadir de olsa iirtiker/AQ ve anafilaksi nedeni olabilir. Klorfeniramin alimi sonrasi anafilaksi
gelisen hastanin sunulmasi ve farkindaligin artirilmasi amaglanmistir.

Metod: Olgu Sunumu

Bulgular: 14 yas erkek hasta, hastanemize bagvurudan 3 hafta dnce bulanti ve kusma ile dig merkeze basvurdugunda int-
ravenoz klorfeniramin uygulamasinin serum infilizyonunun 5. dakikasinda tiim viicutta yaygin lrtiker, gozlerde anjioodem,
oOksiirlik ve seste boguklasma meydana gelmesi lizerine hastanin serumu durdurulup anafilaksi kabul edilip, IM Adrenalin
yapilmistir. Hastaya klorfeniramin hipersensitivitesi on tanisi ile deri prick testi uygulandi negatif saptandi. 1/100 sulandir-
mayla yapilan ID testin pozitif kontrolii 6nce 6x6 mm 20 dk sonra 14x11 mm ve etrafi hiperemik endurasyon mevcuttu ve
test pozitif kabul edilerek sonlandirildi. Hastaya giivenli alternatif antihistaminik olarak setirizin ile provokasyon planlandi.

Sonug: Antihistaminikler hipersensitivite reaksiyonlarinin tedavisinde siklikla kullanildigindan ve antihistaminik asir du-
yarlili§i nadir goriildiigiinden vakalar yeterince taninmamaktadirlar. Altta yatan mekanizma net olmamakla birlikte en gok
geng ve orta yas eriskinlerde ve genelde kadinlarda goriilmektedir. Bir ilacin gosterdigi reaksiyonu ayni siniftan baska bir
ilacin da gostermesi miimkiindiir. Tani igin deri testleri ve provokasyon testleri dnerilmektedir. Farkli siniftan en az bir gii-
venli ilag provokasyona tabi tutulup alternatif yaratiimahdir.

Anahtar Kelimeler: klorfeniramin maleat, anafilaksi, setirizin
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