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KURULLAR

Sempozyum Bagkani

Prof. Dr. Ozlem Yilmaz

Sempozyum Geng¢ Bagkani

Dog. Dr. Nursen Cigerci Glinaydin

Kongre Sekreterleri

Dog. Dr. Velat Celik

Yan Dal Aras. Gor. Uzm. Dr. Eren Sarit

Sempozyum Diizenleme Kurulu Uyeleri

Dog. Dr. Ahmet Kan

Dr. Ogr. Uyesi Avniye Kiibra Baskin
Dr. Ogr. Uyesi Leman Tuba Karakurt
Uzm. Dr. Aysu Ilhan Yalaki
Uzm. Dr. Ezgi Topyildiz
Uzm. Dr. Figen Celebi Celik
Uzm. Dr. Mehmet Geyik
Uzm. Dr. Ozge Tiirkyilmaz Ugar

Uzm. Dr. Sinem Polat Terece

Uzm. Dr. Siimeyye Baysal
Yan Dal Aras. Gor. Uzm. Dr. Gézde Ozkan

Prof. Dr. Arzu Bakirtas
Prof. Dr. Deniz Ozgeker
Prof. Dr. H. Tekin Nacaroglu
Prof. Dr. Koray Harmanci
Prof. Dr. Metin Aydogan
Prof. Dr. Mustafa Arga
Dog. Dr. Nursen Cigerci Glinaydin
Prof. Dr. Ozlem Yilmaz
Prof. Dr. Pinar Uysal
Prof. Dr. Zeynep Ulker Altinel
Dog. Dr. Ahmet Kan
Dog. Dr. Esra Yiicel
Dog. Dr. Nursen Cigerci Glinaydin

Bilimsel Kurul
Dog. Dr. Velat Celik
Dr. Ogr. Uyesi Leman Tuba Karakurt
Dr. Ogr. Uyesi Avniye Kiibra Baskin
Uzm. Dr. Mehmet Geyik
Uzm. Dr. Ozge Tiirkyilmaz Ugar
Uzm. Dr. Sinem Polat Terece
Uzm. Dr. Siimeyye Baysal
Uzm. Dr. Aysu Ilhan Yalaki
Uzm. Dr. Ezgi Topyildiz
Uzm. Dr. Figen Celebi Celik
Yan Dal Aras. Gor. Uzm. Dr. Eren Sart
Yan Dal Aras. Gor. Uzm. Dr. Gozde Ozkan
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BiLiMSEL PROGRAM

13.30-15.30

15.30-16.00

15.30-18.00

TROIA (TRUVA)
SALONU

Aleriji Pratiginde Deri Testleri,
Nazal Provokasyon Testi ve
Uygulamasi
Mehmet Yasar Gzkars, Deniz
Ozceker, Semiha Erdem
Bahgeci, Burgin Beken, Siimeyye
Baysal

1. Deri prik testi ve

intradermal test
2. Deri yama testi
3. Nazal provokasyon testi

KAHVE MOLASI

Alerji Pratiginde Deri Testleri,
Nazal Provokasyon Testi ve
Uygulamasi

ATOLYELER*

ASS0S (BEHRAMKALE)
SALONU

Solunum Fonksiyon Testleri.
Spirometri ve impuls
Osilometri (i0S)
Pinar Uysal, Siikrii Cekic, Figen
Celebi Celik, Gzge Tiirkyimaz,
Géizde (zkan
1. Spirometri nasil yapilir?
Cocuklarda pif noktalar
2. Yeni kriterlerle spirometri
ve bronkodilator yaniti
3. Olgularla spirometrinin
yorumlanmasi
4. impuls osilometri

Solunum Fonksiyon Testleri.
Spirometri ve impuls
Osilometri (i0S)

ALEXANDRIA TROAS SALONU

Alerjen Spesifik
immiinoterapi (AiT)
Tuba Tuncel, Handan Duman
Senol, Aysegiil Ertugrul, Sevgi
Sipahi, Ezgi Topyildiz
1. AiT'te alerjen seciminde
prik test, spesifik IgE
olciimii ve bilesene dayall
tani
2. Olgu 6rnekleri ile
bireysellestirilmis AIT
3. AiTde korkulanlar

Alerjen Spesifik
immiinoterapi (AiT)

APOLLON SMINTHEUS
(SMINTHEION)
SALONU

Akan Hiicre Olger Test Secimi
ve Yorumlanmasi
Cigdem Aydogmus, Betiil
Karaatmaca, Ezgi Ulusoy
Severcan, Avniye Kiibra Baskin,
Burcu Kolukisa
1. Akan hiicre dlger testine
giris ve temel ilkeler
2. Olgularla akan hiicre dlger
testleri-1
3. Olgularla akan hiicre dlger
testleri-2

Akan Hiicre Olger Test Secimi
ve Yorumlanmasi

*Her atdlye bir saat stirecektir. Katilimeilar dort gruba ayrilacak, her atdlye sonunda salon dedgisimi yapilacaktir.

iki atdlye sonrasi 30 dakika kahve molasi verilecektir. Katiimcilar dért saat sonunda tiim atdlyeleri tamamlamis olacaktir.

iLAG ALERJILERi MASTER CLASS (DARDANOS SALONU)

Oturum Baskanlan: Pinar Gikmirza, Esra Yiicel

13.30-14.30
13.30-14.00
14.00-14.30
14.30-15.30
14.30-14.50
14.50-15.10
15.10-15.30
15.30-16.00

16.00-17.00
16.00-16.20
16.20-16.40
16.40-17.00
17.00-18.00
17.00-17.30
17.30-18.00
18:15-18:45
18:45-19:00

ilag alerjileri ile ilgili temel ilkeler

ilag alerjilerine genel yaklasim ilkeleri - Ceren Can

ilag alerjilerinde risk siniflandirmasi kavrami ve ilag yiikleme testleri - (zge Atay

Nonsteroid antinflamatuar ilag (NSAii) hipersensitivitesi

Cocuklarda NSAIi ilag hipersensitivitesi siniflamasi ve siniflamada sorunlar - Sinem Polat Terece

NSAi ilag hipersensitivitesinde hasta yonetimi - Isil Eser Simsek

NSAii hipersensitivitesinde giivenli alternatif segimi - Hiilya Anil

KAHVE MOLASI

Oturum Baskanlan: Semanur Kuyuc, llbilge Ertoy Karagél

Beta laktam alerjileri

Penisilin deri testlerini kime ve nasil uygulayalim? - Aysu ilhan Yalaki

Penisilin/ Sefalosparin alerjisinde direk ilag yiikleme testi yaklasimi - Sevda Tiiten Dal

Penisilin ve Sefalosporin alerjisinde giivenli alternatif secimi - Selime 0zen Béliik

Agir kutandz ilag reaksiyonlan

DRESS. Tani, hasta yonetimi ve tanisal testlerin planlanmasi - Deniz Yilmaz

SJS/TEN. Tani, hasta yénetimi ve tanisal testlerin planlanmasi - Leman Tuba Karakurt

Acilis Konferansi

Onursal Baskan Prof.Dr. ilker Ones’in Konusmasi

COCUK ALERJ
IMMiNOLOJI VE
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BiLiMSEL PROGRAM

4 EKiM 2025, CUMARTESI

08.00-08.15
08.15-08.30
08.30-08.45
08.45-09.00

09.00-10.00

09.00-09.15
09.15-09.30
09.30-09.45
09.45-10.00
10.00-10.30

10.30-11.15

11.15-12.10

12.00-13.00

13.00-13.45

13.45-14.45

13.46-14.00
14.00-14.15
14.15-14.30
14.30-14.45

14.45-15.30

15.30-15.45
15.45-16.45

15.45-16.00
16.00-16.15
16.15-16.30
16.30-16.45

16.45-17.30

17:30-18:30

17.30-17.45
17.45-18.00
18.00-18.15
18.15-18.30

SALON A (ANAFARTALAR SALONU )
Alerjide degismeyen giindem. Atopik yiiriiyiis
Oturum Baskanlari: \ihat Sapan, Reha Cengizlier
Atopik yilriiyils ve risk faktdrleri - Nuran Ozcifti Ertugral
Atopik yiirilyiis Gnlenebilir mi? Atopik dermatitte Bnleme ve tedavi stratejileri - Nagihan Iskender
Atopik yiiriiyiisiin yeni yiizii: Eozinofilik 6zefajit (Olgu sunumu) - Gizem Kdken
Tartisma

Olgularla Astim ve Alerjik Rinite Giincel Bakis
Oturum Baskanlan: ipek Tiirktas, Ebru Ark Yilmaz

Alerjik rinitte komorbideteler ve yonetimi - Adnan Mercan
Astim tanisi. Ya astim degjilse? - Hande Yiiksel Bulut
Astimin kontrol edici tedavisinde klasikler ve yenilikler - Isilay Turan

Tartisma

KAHVE MOLASI

UYDU SEMPOZYUMU -
Oturum Baskanlari: Zeynep Ulker Altinel, Velat Celik Assos
Epitel Bariyer Sifresi: 3-1-1- Omer Akgal

UYDU SEMPOZYUMU

@?next

Oturum Baskanlari: Mustafa Arga, Stikr(i Cekic
Patofizyolojiden Tedaviye: Alerjik Rinit - Nursen Cigerci Glinaydin

OGLE YEMEGi
UYDU SEMPOZYUMU

]
Oturum Bagkanlani: Erdem Topal, Esra Yiicel AV I y\{ A

Giincel Rehberler ve Pratik Bilgiler Esliginde ISPA Yonetimi - Ahmet Kan

Oral immiinoterapi (0iT) Giincel Yaklagimlar ve Gelecege Yonelik Beklentiler
Oturum Baskanlan: Esen Demir, Ozlem Yilmaz

Besin OIT. Kime, Ne zaman, Nasil? - Erkan Cakmak

Olgular esliginde goklu besin alerjisinde OIT - Hatice Ceren Fser

0iT'te giincellemeler. Erken yasta? Diisiik doz 0iT? Adjuvan tedavinin yeri? - feyik
Tartisma

UYDU SEMPOZYUMU
Oturum Baskanlan: Demet Can, Metin Aydogan om Ron
Dogru Inhalasyon Teknikleri Astim Tedavisinde Nebiilizer Tedavinin Yeri - Hikmet Tekin Nacarogiu

KAHVE MOLASI

Olgularla sik hastalanan gocuk
Oturum Baskanlan: Oner Ozdemir, Ozlem Keskin

Kime sik hastalanan cocuk diyelim: Ne zaman immiin yetmezlik diisinelim? - Mahmut Yildiz
immiin yetmezIikli olguda immiinoglobulin replasman tedavisi: Piif noktalar - (znur Dogar
Bagisikligi saglam sik hastalanan gocuk: Ne diistinelim? Neler dnerelim? - Ercan Yilmaz

Tartisma

UYDU SEMPOZYUMU ROXALL H
Oturum Baskanlani: Koray Harmanci, Figen Giilen GROUP ‘
Alerjen Spesifik immiinoterapide Pratik Yaklagimlar - Giirkan Kilig

Alerji/ immiinolojide inovasyon

Oturum Baskanlani: Ahmet Kan, Velat Celik

Merjik hastaliklarda mobil saglik uyqulamalari - Ummiigiilsiim Dikici
Tani, tedavi ve egitimde yapay zeka kullanimi - Ugur Altas

Tipta yapay zeka: Bugtinii ve gelecedi - Kazim Okan Dolu

Tartisma

COCUK ALERJi IMMUNOLOJi VE ASTIM DERNEGI
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BiLiMSEL PROGRAM

4 EKiM 2025, CUMARTES

SALON B (GELIiBOLU SALONU )

07:30-08.15 $0zL BILDIRILER-1ilag Alerjileri (S 01- S 05) bkz. sf. 9
: : Oturum Baskanlan: Aylin Kont, Isil Eser Simsek

08.15-00.5 $0ZLi BILDIRILER-2 Astim / Alerjik Rinit (S 06 - S 11) bkz. sf. 9
R Oturum Bagkanlani: Serkan Filiz, Hiilya Anil

oof5j0q5  SOZLU BILDIRILER-3 immiinoloji (S13-$20) bkz sf. 10

Oturum Baskanlan: //han Tezcan, Ercan Nain
1200-1300  OGLE YEMEGI

$0zL0 BILDIRILER-4 Anafilaksi ve Diger (S 21- S 26) bkz. sf. 10
Oturum Baskanlan: Semiha Erdem Bahgeci, Fatma Dilara Kocacik Uygun

15.30-15.45 KAHVE MOLASI

13.45-14.45

S0ZLU BILDIRILER-5 Deri Alerjileri (Urtiker/Anjiyoddem/Atopik Dermatit) (S 27 - S 32) bhkz. sf. 11
15.45-16.45 .

Oturum Baskanlani: Pinar Uysal, Mahir Serbes
m30g30  SOZLU BILDIRILER-6 Besin Alerjileri (S33 - $39) bhz. sf. 1

Oturum Baskanilar: Mustafa Arga, 0zlem Sancakli

COCUK ALERJi IMMUNOLOJi VE ASTIM DERNEGI
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BiLiMSEL PROGRAM

5 EKiM 2025, PAZAR

SALON A (ANAFARTALAR SALONU )

IgE aracili olmayan besin alerjilerinin tartisilan konusu. Besin protein iliskili enterokolit sendromu (BPiES)
Oturum Baskanlan: Arzu Bakirtas, Cevdet Ozdemir

08.00-08.20 BPIES'in heterojen Klinik zellikleri (olgular ile) - Nezihe Nefise Ulug

08.00-08.45

08.20-08.40 BPIES'te besin yilkleme testinde farkli yaklasimlar ve tani kriterleri - Nadira Nabiyeva Cevik
08.40-08.45 Tartisma

Anafilakside zor konular (Olgularla)
Oturum Baskanlari: Nermin Giiler, Himmet Haluk Akar

08.45-09.30
08.45-09.05 Siit cocugu ve kiigiik cocuklarda anafilaksi tanisi - Fatih Sultan Mehmet Kog
09.05-09.25 Refrakter anafilaksi ve tedavisi - Havva Hasret Demir

09.25-09.30 Tartisma

09.30-10.00 KAHVE MOLASI

10.00-10.45 Alerji/immiinolojide olgularla deri bulgulaninda az hilinenler
Oturum Baskanlan: Suna Asilsoy, Yakup Canitez

10.00-10.20 Alerjik kontakt dermatitten ne zaman stiphelenmeliyiz? Alerjist icin ipuglar - Simge Atar Bese

10.20-10.40 Mikoplazma iligkili dokiintli ve mukozitin Stevens Johnson Sendromundan ayirimi - Eren Sari

10.40-10.45 Tartisma

Zor Olgularda Akilci ilag Kullanimi
Oturum Baskanlan: Duygu Erge, Pinar Gokmirza

10.45-11.05 Agir astim - Ridvan Selen

10.45-11.30

11.05-11.25 Agir atopik dermatit - Mehmet (zkaya
11.25-1.30 Tartisma
11.30-11.45 KAPANIS

COCUK ALERJi IMMUNOLOJi VE ASTIM DERNEGI
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BiLiMSEL PROGRAM

S-01

S-02

S-03

S-04

S-05

S-06

S-07

S-08

S-09

S-10

STl

4 EKiM 2025 « CUMARTESi » SALON B (GELiBOLU SALONU) - 07.30-08.15

$0ZL0 BILDIRILER-1: ILAC ALERJILERi
Oturum Baskanlan: Aylin Kont, Isil Eser Simsek

Agir ilag Asiri Duyarlik Reaksiyonlarinin Klinik Ozellikleri ve Yonetimi
Muhammed Aydin, Betiil Gemici Karaaslan, Zeynep Merig, Dilan Demir Giimdis, Sezin Aydemir, Ceren Can, Ayca Kiykim, Esra Yiicel

Cocuklarda Sik Goriilmeyen ilag Alerjileri )
Hasan Tung Sarman, Merve Karaca Sahin, Giler Yildinm, Muhammed Fatih Erbay, Deniz Ozgeker

Lizozomal Depo Hastaliklarinda Enzim Replasman Tedavisine Bagl Asiri Duyarliik Reaksiyonlarinin Yonetimi: Tek Merkez
Deneyimi
ilke Bas, Handan Duman Senol, Pinar Sahin, Emine Ulgen, Havva Yazici, Ebru Canda, Sema Kalkan Ugar, Esen Demir, Figen Giilen

Siddetli Kutandz Advers Reaksiyonlar: 1Yillik Tek Merkez Deneyimi
Serdar Gdktas, Burcu Kolukisa, Merve Boyraz, Hasan Ozen

Nadir Gériiliir, Zor Yénetilir: Gocuklarda Agir Kiitandz ilag Reaksiyonlari :
Ramin Mahmudov, Melek Yorgun Altunbas, Salim Can, Razin Amirov, Necmiye Oztirk, Selcen Bozkurt, Burkay Cagan Colak,
Sevgi Bilgic Eltan, Safa Baris, Elif Karakog Aydiner, Ahmet Ozen

4 EKiM 2025 « CUMARTESi » SALON B (GELiBOLU SALONU) - 08.15-09.15

SOZLU BiLDIRILER-2: ASTIM / ALERJIK RINiT
Oturum Baskanlani: Serkan Filiz, Hilya Anil

Ug Yas Alti 20 Hastanin inhalan Alerjenlere Duyarliliklarinin Degerlendirilmesi
Hiilya Kése

Alerjik Rinokonjunktiviti Olan Hastalarda A Vitamini Diizeylerinin incelenmesi
Seray Giiler Eryilmaz, Niyazi Onur Sapci, Hiilya Anil, Koray Harmanci

Malatya Yoresinde ilkégretim Gocuklarinda Astim ve Alerjik Hastaliklarin Prevalansi ve iliskili Risk Faktorleri
Murat Caglar Sahin, Ercan Yilmaz, Erdem Topal

Antalya Bdlgesindeki Gocuklarda Alternaria Alternata Duyarliligi: Siklik, Klinik iliskiler ve Alerjen Profili
Anil Gokhan Siizen, Giiney Kicglk Kiilice, Sennur Keles, Fatih Celmeli

Orta Siddette Astim Alevienmesinde Nebiilize Budezonid Tedavisinin Etkinliginin Degerlendiriimesi
Gizem Uslu, Aytag Goktug, Abdilmelik Bucak, Leman Tuba Karakurt, Pinar Yagmur Altinkaynak, Dilek Kacar, Nurhan Kasap,
Ayse Cavidan Sonkur, 0zlem Cavkaytar, Gilser Esen Besli, Mustafa Arga

Alerjik Rinit ve Astimli Gocuklarda Subkutan Allerjen immiinoterapisi (SKiT): Tek merkez deneyimi
Zeycan Canitez Oral, Sennur Keles, Giney Kiiglk Kilice, Enes Orkun, Serkan Filiz

COCUK ALERJi iMMOUNOLOJI VEASTIM DEI&NEGi 35 Ekim 2025
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BiLiMSEL PROGRAM

S-13

S-14

S-15

5-16

S-17

S-18

S-19

S-20

S-21

S-22

S-23

S-24

S-25

S-26

4 EKiM 2025 « CUMARTESi « SALON B (GELiBOLU SALONU) - 09.15-10.15

$0ZLU BILDIRILER-3: iMMUNOLOJI
Oturum Baskanlari: /lhan Tezcan, Ercan Nain

Ektodermal Displazili Alti Hastanin Klinik ve immunolojik Ozellikleri
Hilya Kése

Dogustan Bagisiklik Kusurlarinda Endokrinolojik Eslik: Siklik, Dagilim ve Klinik Yansimalar
Soner Ginder, Aymen Higsmiogullari, Gilgin Kaymakoglu, Figen Celebi Celik, Nesrin Giilez, Ferah Genel

Immiindisregiilasyon Hastalarinin Klinik ve izlem Bulgular; Tek Merkez Deneyimi
Aymen Hismiogullari, Soner Giinder, Giilgin Kaymakoglu, Figen Celebi Celik, Nesrin Giilez, Ferah Genel

Kronik Granilomat6z Hastalik Tanili Hastalarin Klinik ve Laboratuvar Bulgulari
Dilan Demir Gumus, Betdl Gemici Karaaslan, Zeynep Meri¢, Muhammed Aydin, Sezin Aydemir, Esra Yiicel, Ayga Kiykim

Multisistemik Genetik Sendromlarin Degisken immiinolojik Bulgulari
Gilgin Kaymakoglu, Figen Celebi Celik, Soner Giinder, Aymen Hismiogullari, Nesrin Glilez, Ferah Genel

TNFRSF13B/TACI Mutasyonu Saptanan Dogustan immun Yetmezlik Tanili Pediatrik Hastalarin Retrospektif
Degerlendirilmesi
Litfi Kiingkaya, Oner Ozdemir

Pediatrik Siniflandinimamig Antikor Eksikligi Olgularin Seyri ve B Hiicre Altgruplar
Necmi Can Yiiksel, Figen Gelebi Celik, Emre Firat, Berna Uzunoglu, Sait Karaman, Nesrin Giilez, Ferah Genel

Ataksi-Telenjiektazi Tanili Primer Immiin Yetmezlikli Hastalarimizin immiinolojik Acidan Degerlendirilmesi: 4 Olguluk Seri
Ece Tiisiz Onata, Oner Ozdemir

& EKIM 2025 « CUMARTES] + SALON B (GELiBOLU SALONU) « 13.45-14.45
SOZLU BILDIRILER-4: ANAFILAKSI VE DIGER

Oturum Baskanlari: Semiha Erdem Bahgeci, Fatma Dilara Kocacik Uygun

Adrenalin Otoenjektdr Recete Edilen Cocuklarin Degerlendirilmesi
Enes Celik, Hande Yiiksel Bulut

Pediatrik Anafilaksi Tani Ve Yonetiminde Yapay Zeka Modellerinin Olgu Senaryolari ile Degerlendirilmesi
Ikbal Nur Safak, Ece Senbaykal Yigit, Riza Yildirim, llke Taskirdi, Sanem Eren Akarcan, Tuba Tuncel

Gocuk Saghig ve Hastaliklar Kliniginde Calisan Hemsireler, Pediatri ve Aile Hekimligi Arastirma Gorevlilerinin Anafilaksi
Farkindaligi ve Bilgi Diizeyinin Degerlendirilmesi
Simge Atar Bege

Emzirilen Bebeklerde Non-IgE Besin Alerjilerinde ileri Diizey Yapay Zeka Modellerinin Performansi: ChatGPT-4 Omni,
Claude-4 Sonnet ve Gemini Advanced’in Karsilastiriimas
Eren Sari, 0zlem Yilmaz

Pediatrik Alerjik Hastaliklarda Primer Eniirezis Nokturna Komorbiditesi: Prevalans ve ilag iliskili Risk Faktdrlerinin Gergek
Yasam Verileri ile Prospektif Kohort Karsilastirmasi :
Sefika llknur Kokl Karadag, Cagla Oztiirk Turan, Bahar Eda Kiigik, Hilal Giingdr, Deniz Ozgeker

Dinamik Bilgi Entegrasyonu ile Allerji ve immiinoloji Sorularinda Giivenilir Yapay Zeka Performansi
Kazim Okan Dolu
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BiLiMSEL PROGRAM

S-27

S5-28

S-29

S-30

S-31

S-32

S-33

S-54

S-85

S-36

S-87

S-38

S-39

4 EKiM 2025 - CUMARTESI « SALON B (GELIBOLU SALONU) - 15.45-16.45

$0ZLi BILDIRILER-5: DERi ALERJILERi (URTIKER/ANJiYOODEM/ATOPIK DERMATIT)
Oturum Baskanlan: Pinar Uysal, Mahir Serbes

Kronik Spontan Urtikerli Gocuklarda inflamatuar_BeIirtgr;Ier Omalizumab Tedavisinin Etkinligini Ongdrebilir mi?
Dilara Fatma Kocacik Uygun, Gaye Kocatepe, Nur Umit, 0zqgil Gingor, Damla Altintas, Ceren Giilery(iz, Aysen Bingdl

Atopik Dermatitli Zor Olgularda Sistemik Tedavi _
Stimeyra Aktepe, Kenan Cetin, Zeynep Cavdar, llknur Atalay Can, Gizem Kéken, A. Kiibra Baskin, H. lIbilge Ertoy Karagdl, Arzu
Bakirtas

Kalitsal Anjiyoddemin Genetik ve Fenotipik Kodlarinin Soy Agaci Haritalamasi i
llke Bas, Ela Gékmen, Tiirkan Dizdar Canbaz, Ecem Ay, Ragip Fatih Kural, Eda Aslan, Umitcan Ates, Kutay Kirdék, Asli Kilavuz,
Ayca Aykut, Figen Giilen, Handan Duman Senol

Pediatrik Atopik Dermatit Olgularinda Besin Alerjisi Sikidi: Gercek Yasam Verisi
Nadira Nabiyeva Cevik, Cagla Karavaizoglu

Kronik Urtikerli Gocuklarda Aeroalerjen Duyarlanmanin Sikligi, Onemi ve Etkisi
Gizem Kabadayi, 0zge Atay, Damla Baysal Bakir, Halime Yagmur, Hlya Ellidokuz, Nevin Uzuner

Derinin Sessiz Alarmi: Urtikerli Gocuklarda Psédoalerjen Tiiketiminin Epidermal Nem ve Sebum Diizeyine Etkisi
Halil Alkaya, Ugur Altas, Seda Cevik, Ebru Ogultekin Vazgeger, Mehmet Yasar Ozkars

4 EKiM 2025 « CUMARTESI « SALON B (GELIBOLU SALONU) - 17.30-18.30
$0ZL0 BILDIRILER-8: BESIN ALERJILERI

Oturum Baskanlani: Mustafa Arga, Ozlem Sancakli

0-5 Yas Arasi inek Siitii Protein Alerjisi Olan Cocuklarin Ebeveyn ve/veya Bakim Verenlerinin Besin igerigi ve Etiket
Okuma Konusunda Bilgi, Beceri ve Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

Gulnar Najafova, Burkay Gagan Colak, Salim Can, Razin Amirov, Necmiye Oztiirk, Selcen Bozkurt, Ramin Mahmudov, Melek
Yorgun Altunbas, Sevgi Bilgic Eltan, Safa Baris, Elif Karakog Aydiner, Ahmet Ozen

inek Siitii Alerjisi Olan Gocuklarda Hindistan menseili MMR Asisi(Tresivac®) Ne Kadar Giivenli?
Yusuf Ziya Varl, Taha Yasin Akin, Mebrure Yazici, Dondii Ceren Kaval, Mehmet Serkan Erkan, Muhammet Taha Demirci, Isil
Eser Simsek, Metin Aydogan

Besin Oral immunoterapi Hastalarinin Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi
Asli Berivan Topgak, Hamit Bologur, Nilay Caliskan, Deniz Ozgeker

Gebelik ve Emzirme Déneminde Fermente Uriin Tuketiminin Bebeklerde Inek Siitii Alerjisi Geligimi Uzerine Etkisi
Seda Cevik, Ugur Altas, Zeynep Meva Altas, Halil Alkaya, Omer Faruk Ozbay, Mehmet Yasar Ozkars

Inek Siitii ve Yumurta Alerjili Cocuklarda Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak Asi Reaksiyonlan: Gok Merkezli Retrospektif Bir
Degerlendirme

Pinar Yagmur Altinkaynak, Giil Unlii Kilavuz, Sinem Aslan, Dilek Kacar, Tuba Karakurt, Ayse Siileyman, Cevdet Ozdemir, Zeynep
Ulker Altinel, Koray Harmancy, Mustafa Arga, Ozlem Cavkaytar

Eozinofilik Ozofajitli Gocuklarda Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi ve Klinik Semptomlar ile Iliskisi
Dilek Kacar, Tuba Karakurt, Ezgi Dilan Sincan, Pinar Yagmur Altinkaynak, Gonca Gercel, 0zlem Kalaycik Sengdl, Cigdem
Ulukaya Durakbasa, Sebahat Cam, Ozlem Cavkaytar, Mustafa Arga

Besin Proteini iliskili Enterokolit Sendromlu Olgularin Fenotipleri ve Tetikleyicileri
Busenur Sariduman, H. lbilge Ertoy Karagdl, llknur Atalay Can, Kenan Cetin, Gizem Kdken, Siimeyra Aktepe, A. Kiibra Baskin,
Arzu Bakirtas
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KONUSMA METINLERI

COCUKLARDA NONSTEROIDAL ANTI-INFLAMATUVAR ILAC
HIPERSENSITIVITESI SINIFLAMASI VE SINIFLAMADAKI SORUNLAR

SINEM POLAT TERECE
BALIKESIR ATATURK SEHIR HASTANESI, BALIKESIR, TURKIYE

Milattan 8nce 4. yiizyilda Hipokrat, ségiit agact kabugundan yapilan bir tozun ates diisiiriicii ve agri kesici etkisinden bahsetmis, 1828 yilinda Johann
Buchner ségiit kabugundan «salisin» adli aktif maddeyi izole etmistir. 1897’de Felix Hoffmann, “asetilsalisilik asit”i sentezlemis, bu yeni ila¢ 1899°da “aspirin”
ad1 alunda piyasaya siiriilmiistiir. 1950 de bu ilag en ¢ok satilan agr1 kesici olarak Guinness Rekorlar Kitabr'na girmis, 1982'de ise prostaglandin sentezini
inhibe ederek etki gosterdigini kesfeden John Vane ve ekibine Nobel 6diiliinii kazandirmustir. Bundan sonra da benzer anti-inflamatuvar etkisi olan bir dizi
nonsteroidal anti-inflamatuvar ilag (NSAII) sentezlenmistir. Kimyasal yapilarindaki farkliliklara kargin (Tablo 1) tiim NSAIT lerin temel etki mekanizmast
siklooksijenaz (COX) enziminin inhibisyonudur. Siklookjenazlar arasidonik asitten prostoglandin sentezinden sorumludur, NSAIl'ler bu yolag: inhibe

ederek antiinflamatuvar etkilerini gésterirler.

Cocukluk ¢aginda NSAIPler infanttan adolesan gaga kadar tiim yas gruplarinda sik¢a kullanilmaktadir. Antibiyotiklerle beraber bu yas grubunda
ilag hipersensitivitite reaksiyonlarinin (HSR) en sik nedenidirler. NSAII ile HSR’lerin klinik spektrumu oldukga genistir; hafif dispne, rinore, ekzantem
veya lirtikerden anafilaksi ve 8liime kadar kadar farkl: tablolarla karsimiza cikabilir. Nonsteroidal anti-inflamatuvar ilag HSR’si olgularin ¢ogunda hafif sid-
dette olup yasami tehdit etmese de bu grup ilaglarin gelecekteki kullanimini sinirlamakea ya da alternatif antipiretik ve anti-inflamatuvar kullaniminda da
reaksiyona yol agmakrtadir. Ote yandan ilag iligkili anafilaksilerin %40’ indan fazlasindan NSAIPler sorumludur. Hipersensitivite raksiyonlarina neden olan
NSAIDlerin ¢esitliligi, gézlenen semptomlarin genis spektrumu ve altta yatan farkli mekanizmalar NSATT HSR’sinde siniflama zorlugu yaratsa da bu ihtiyag

ozellikle tani ve hasta ydnetiminde oldukea 6nemlidir.

2001'de Stevenson ve arkadaglari tarafindan yapilan ve altta yatan hastalik, klinik bulgular ve diger COX inhibitorleri ile ¢apraz reaksiyon olup olmamasini
baz alan siniflama giiniimiize kadar yapilan bir¢ok siniflamanin temelini olusturmustur. 2013 yilinda Avrupa Alerji ve Klinik Immiinoloji Akademisi (EAA-
CI) NSAII HSRsini siniflandirmugtir (Tablo 2). Kimyasal olarak benzerligi olmayan ancak ortak dzelligi farmakolojik olarak COX-1 enzimini inhibe etmek
olan birden fazla NSAII’a karg: gelisen reaksiyonlar “capraz reaksiyon” tipi NSAIl HSR olarak adlandirilir ve reaksiyonun mekanizmast immiinolojik degildir.
Bazt hastalarda, HSR semptomlart yalnizca tek bir spesifik NSAI’nin (veya ayni kimyasal gruba ait birden fazla NSAI’nin) alimindan sonra ortaya gikarken,
kimyasal olarak iliskili olmayan diger NSAIl'ler genellikle iyi tolere edilir. Bu grup reaksiyonlar immiin mekanizmalarla ortaya ¢ikar ve “alerjik” tip HSR
olarak tanimlanir. Reaksiyonlar altta yatan immiin mekanizmaya gore erken (IgE aracili) veya geg (T lenfosit aracili) olarak ortaya ¢ikar. Klinik uygulamada,
bu siniflamalara tiimiiyle uymayan olgular bulunmaktadir. Alcta yatan bir hastaligt olmayan capraz intoleransl hastalarda hem solunum (laringospazm ve/
veya bronkospazm) hem de deri semptomlart (anjiyosdem ve/veya iirtiker) goriilebilmekredir. 2018'de ise EAACI ve Ilag Alerjisi Avrupa Agi (ENDA) bu
siniflamayi giincelleyerek, 0-10 yas ve 10-19 yas gruplarini ayri ayri ele alip pediatrik popiilasyona 6zgii bir degerlendirme ortaya koymustur. Daha 6nce
Stevenson ve ark. tarafindan karma (“blended”/ “mix”) reaksiyonlar olarak tanimlanan bu prezentasyon bu siniflamada NSAil’lerle tetiklenen iirtiker/an-
jiyoodem/anafilaksi (NIUAA) olarak yer almistir. Bu yeni siniflama 0—10 yas arasindaki hastalarda; “capraz intoleran”(CI) reaksiyonlar, sorumlu NSAII
alimindan dakikalar ila birkag saat sonra ortaya ¢ikan kutansz ve/veya solunumsal semptomlarla seyreden, kendine 6zgii bir grup olarak degerlendirilirken,
“secici reaktor” (SR) reaksiyonlar: orijinal siniflamada oldugu gibi ikiye ayrilmaktadir. 10 yagindan biiyiik pediatrik hastalarda ise CI hastalari iig alt gruba
ayrilmaktadir: NIUAA, NECD ve NERD. 2025 yilinda Diinya Alerji Organizasyonu (WAO) tarafindan yayinlanan derleme ise en giince siniflamay1 ortaya
koymus, NSAII ile alevlenen veya NSAII ilskili besin alerjisi (NEFA/NIFA) kavramlarint siniflamaya dahil etmistir. Ayrica N-ERD’li ve NSAII alimini

takiben cilt semptomlari bildiren hastalar ve NECD’li ve solunum semptomlar: bildiren hastalar sirasiyla mix NERD ve mix NECD olarak tanimlanmigur.

NERD: Astim, nazal polipli kronik rinosiniizit ve COX-1 inhibitétlerine karst solunum bulgulari (brons tobstriiksiyonu, dispne ve burun tikanikligi/rinore)
triads ile karakterizedir. Triadin her bir bileseni aylar ile yillar arasinda gelisebilir. Reaksiyonlar genellikle ilacin alinmasindan 30-180 dakika sonra baglar,

bazen deri, goz ve gastrointestinal sistem semptomlari eglik eder.

NECD: Kronik spontan iirtikeri olan hastalarda NSAII kullanimi iirtiker ve/veya anjiyoddemi alevlendirir. Gérillme sikligi %1030 olup hastalik aktifken
artar. Klinik olarak ilag alimindan 0,5-6 saat sonra semptomlar gelisir; genellikle birkag saat icinde azalir. Mekanizma NERD’ye benzer sekilde COX-1

inhibisyonu ve l6kotrien artistyla iliskilidir.

NIUAA: Cocuklar da dahil olmak iizere tiim yas gruplari iin en yaygin NSAIl HSRsidir ve yetigkinlerde NSAIT’lere karst tiimHSR lerin %40’tan fazlasini,
pediatrik popiilasyonda %45- %60’1n1 olusturur.

SNIUAA: Tek bir NSAII ve ya ayni kimyasal gruptan farkli NSAI’ye bagli iirtiker, anjiyoodem veya anafilaksi gelisir, ancak diger NSAI'ler genellikle tolere
edilir.

SNIDR: Ilacin alinmasindan 2448 saat sonra gelisir. Klinik yelpaze makiilopapiiler eriipsiyon, fiks ilag dokiintiisii, kontakt dermatit, fotosensitivite
reaksiyonlart ile hafif seyredebilecegi gibi, Stevens-Johnson sendromu/toksik epidermal nekroliz (SJS/TEN), DRESS, AGEP gibi ciddi kutanoz advers

reaksiyonlart da igerebilir. Cilt en stk etkilenen organdir
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KONUSMA METINLERI

Tablo 1: NSAI’lerin kimyasal yapilarina gére siniflandirilmast

Salisilik asitler *  Asetil salisilik asit Pirazolonlar * Azapropazon Oksikamlar ¢ Lornoksikam
¢ Diflunisal ¢ Fenilbutazon (Enoloik asitler) ¢ DPiroksikam
*  Metilsalisilat *  Metamizol *  Tenoksikam
*  Sodyum salisilat e Oksifenbutazon ¢ Meloksikam
*  Propfenazon
Propionik asitler ~ *  Fenbufen Asetik Asitler e Asetmetasin Fenamatlar ¢ Etofenomat
*  Fenoprofen ¢ Diklofenak (Antranilik asitler) ¢ Mefenamik asit
*  Flurbiprofen » Indometasin ¢ Meklofenamat
¢ Ibuprofen e Etodolac ¢ Flufenamat
*  Ketoprofen *  Ketorolak ¢ Tolfenamat
*  Naproksen e Nabumeton
*  Oksaprozin e Sulindak
*  Pranoprofen *  Tolmetin
* Tiaprofenik asit
Sulfonanilidler *  Nimesulid Diger Narkotik *  Benzidamin
Olmayan Analjezikler *  Parasetamol
*  Prokuazon
Tablo 2: 2013 EAACD’ye gore NSAIT HSR siniflamast
. - - Altta yatan kronik Capraz .
Reaksiyon tiirii Klinik Zaman hastalik reaksiyon Mekanizma
NSAIllerle alevlenen hava ~ Brons obstriiksiyonu, dispne ve/veya Erken tip  Astum/ rinosiniizit ~ Capraz reaktif Non-alerjik, COX-1
yolu hastaligi (NERD) burun tukanikligi/rinore inhibisyonu
NSAID’lerle alevlenen deri Urtiker ve/veya anjiyosdem Erken tip  Kronik tirtiker Capraz reaktif Non-alerjik, COX-1
hastaliklart inhibisyonu
(NECD)
NSAIllerle tetiklenen Urtiker ve/veya anjiyoddem Etkentp Yok Capraz reaktif Non-alerjik, Muhtemel
tirtiker/anjiyodem (NIUA) COX-1 inhibisyonu
Tek NSAIl'le tetiklenen Urtiker/anjiyoddem/anafilaksi Etkentip Yok Capraz reaktif  Alerjik, IgE aracili
iirtiker/anjiyoddem veya degil
anafilaksi (SNIUAA)
Tek NSAIl'le tetiklenen ge¢  Cesitli semptom ve organ tutulumu Geg tip Yok Capraz reaktif  Alerjik,
tip reaksiyonlar (SNIDR) (Fix ilag ertipsiyonu, SJS/TEN, nefrit) degil T hiicresi aracili
COCUK ALERJi IMMUNOLOJi VE ASTIM DERNEGI
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KONUSMA METINLERI

NONSTEROIDAL ANTIINFLAMATUAR iLAC HIPERSENSITIVITESINDE
GUVENLI ALTERNATIF SECIMI
HULYA ANIL

Cocuklarda kullanilabilecek nonsteroidal antiinflamatuar ilag (NSAII) segeneklerinin sinirlt olmast nedeniyle, NSAII hipersensitivitesinde giivenli alternatif
ilag se¢imi 6nemli bir klinik sorun olusturmaktadir. Alternatif tedavi segenekleri arasinda diisitk doz parasetamol, kismi selektif ve selektif COX-2 inhibitor-

leri, asetil salisilik asitle desensitizasyon bulunmaktadir.

Alternatif secimde en énemli giigliikler, cocugun yast ve ilacin temin edilebililigi ile iliskilidir. Bircok iilkede kismi ve selektif COX-2 inhibitdrlerinin 12
yas alundaki cocuklarda kullanimi onaylanmamistir. Bu nedenle alternatif ilaglarin uygun yas araliklari, provokasyon testlerinin gerekliligi ve uygulanma
protokolleri (ka¢ dozda, kag giinde yapilacag1), desensitizasyon icin uygun hasta profili giincel literatiirde tartistlmaya devam etmektedir.Aspirinle desensi-
tizasyon, eriskinlerde yaygin uygulanmakla birlikte, cocuklarda Reye sendromu riski gibi nedenlerle rutin klinik pratige girmemistir. Bununla birlikte, bazi
cocuk olgularinda basariyla uygulanmis raporlar mevcuttur. Ayrica biyolojik tedavi baglanan erigkin hastalarda, tedavinin yaklastk 6. ayindan sonra NSAII

tolerans esiginde artis olabilecegi de bildirilmistir.

Sonug olarak, ¢ocuklarda NSAII hipersensitivitesinde giivenli alternatif se¢imi halen sinirlidir. Bununla birlikte giincel veriler, hem ilag segeneklerinin hem

de biyolojik tedavi sonrasi gozlenen tolerans artisinin klinik uygulamalara yon verebilecegini gostermektedir.
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KONUSMA METINLERI

PENISILIN DERI TESTLERINI KIME VE NASIL UYGULAYALIM:?

AYSU iLHAN YALAKi
KURUM: MERSIN SEHiR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Girig: Ilag asirt duyarlilik reaksiyonlari, klinik pratigin énemli sorunlarindan birini olugturmaktadir. Bu reaksiyonlarin biiyiik kism1 beta-laktam antibiyotik-
ler ile iligkilidir. Beta-laktamlar (penisilinler, sefalosporinler, monobaktamlar, karbapenemler) diinya genelinde en stk recete edilen antibiyotikler olup, ayni
zamanda en sik bildirilen ilag alerjisi nedenidir. Klinik pratikte, “penisilin alerjisi” dykiisii olan hasta orani toplumda %5-15 arasinda bildirilmekte; ancak
bu hastalarin yalnizca %10’unda yapilan ayrintili testler sonucu gergek alerji dogrulanmaktadir. Bu durum, gereksiz antibiyotik kisitlamalarina, daha genis

spektrumlu ve maliyetli antibiyotiklerin kullanilmasina ve direng gelisimine zemin hazirlamaktadur.

Penisilin deri testleri, hem yanlis ila¢ kisitlamalarini 6nlemek hem de gergek alerjiyi giivenilir bicimde tanimlamak icin en sik bagvurulan tanisal ydntemler
arasindadir. Bu testler uygun endikasyon, dogru teknik ve dogru zamanlama ile yapildiginda hem duyarliligt hem 8zgiilliigii yiiksek, klinik olarak giivenilir
yontemlerdir. Bununla birlikte, testlerin standardizasyonu, antijen hazirtligi, yanls pozitif/negatif sonug nedenleri, test 6ncesi dikkat edilmesi gereken klinik

durumlar ve yiiksek riskli hasta gruplarinda yaklagim konular titizlikle degerlendirilmelidir.

Amag: Bu ¢alismanin amaci, penisilin ve diger beta-laktam antibiyotiklere bagli ilag agir1 duyarlilik reaksiyonu siiphesi olan hastalarda, deri testlerinin kime

ve nasil uygulanmasi gerektigini 6zetlemek, uygulama basamaklarini standart kilavuzlar 1g1ginda agiklamak ve testlerin giivenilirligini vurgulamakur.

Yontemler ve Uygulama Prensipleri
1. Deri Testi Tiirleri

[lag alerjilerinde kullanilan baslica deri testleri:

»  Prik testleri (epikiitan/epidermal testler)
o Intradermal testler (IDT)

*  Yama ve fotoyama testleri

Her bir test, farkli reaksiyon tiplerini yakalamada duyarlidir. IgE aracili (ani tip) reaksiyonlarda prik ve intradermal testler 6n planda iken, T hiicre aracilt (geg

tip) reaksiyonlarda yama testleri daha degerli olmaktadir.

2. Hangi Hastaya Hangi Test?
Test segimi, hastanin klinik fenotipi ve risk siniflamast ile belirlenir. EAACI/ENDA ve CAIAD kilavuzlari, endofenotipik yaklasimi esas almaktadir.

e Ani tip reaksiyon siiphesi (iirtiker, anafilaksi): Oncelik prik ve intradermal testlerdir.
*  Geg tip reaksiyon siiphesi (makiilopapiiler dokiintii, DRESS, TEN/S]S): Oncelik yama testleridir.

3. Kullanilan Antijenler

Penisilin deri testlerinde kullanilan temel antijenler:

*  Major determinant (benzylpenicilloyl-octa-L-lysine, BP-OL, Diater®)
*  Minér determinant (sodium benzylpenilloate, Diater®)

*  Benzylpenisilin (Penisilin G)

¢ Amoksisilin (Diater®-~Amoxicillin)

¢ Klavulonat (Diater®-Clavulanic)

4. Test Uygulama Yéntemi
o Prik Testi: Ilag oral, parenteral veya topikal olabilir. Kontroller histamin ve SF ile yapilir. Degerlendirme 20. dakikada ve 24. saatte yapulir. Pozitiflik
kriteri, negatif kontroliin 3 mm {izerinde 6dem + eritemdir.
* Intradermal Test: Steril parenteral soliisyon kullanilir. 0.02-0.05 ml enjekte edilir. Erken (20. dk) ve geg (24-72 saat) okumalar yapilir.
e Yama Testi: Ozellikle gee tip reaksiyonlarda (SJS, TEN, DRESS, AGEP) tercih edilir. Sirt bolgesine uygulanir, 48, 72, 96. saatlerde ve 7. giinde

degerlendirilir.

Yanlis Pozitif ve Negatiflik Nedenleri
*  Yanlss pozitif: Antijen konsantrasyonunun fazla olmasi, dermografizm, katki maddelerine duyarlilik, kontrol eksikligi.

*  Yanls negatif: Diisiik konsantrasyon, teknik hatalar, yanlis zamanlama, ila¢ baskilayici etkiler.

Testin Yapilmamasi Gereken Durumlar
e Ates, enfeksiyon, aktif egzama, iirtiker, astim atag1
e Gebelik
e Son 4 hafta UV i51n1 maruziyeti
e Son 1 yilda ciddi anafilaktik sok
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Yiiksek Riskli Hastalarda Yaklagim
e Anafilaksi 6ykiisii: Prik test diisiik konsantrasyondan baslanmali, IDT yapilmayabilir.
*  Geg reaksiyonlar: Oncelik yama testleri, IDT genellikle kontrendike.
¢ Gebelik: Testler ertelenmelidir.

*  Beta-bloker kullanan hastalar: Anafilaksi tedavisinde diren¢ gelisebilir.

Sonug ve Tartigma
Penisilin deri testleri, ila¢ asir1 duyarliliginin tanisinda halen en giivenilir yontemler arasindadir. Uygun hasta secimi, dogru antijen kullanimi, uygun kon-
santrasyon ve titiz degerlendirme ile tanisal degeri yiiksektir. Yanlig pozitif ve negatif sonuglar gz éniinde bulundurulmali, sonuglar klinik dykii ile yorum-

lanmalidir. Yiiksek riskli hasta gruplarinda dikkatli yaklagim gereklidir. Test sirasinda acil miidahale ekipmanlari hazir bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Penisilin, Beta-laktam antibiyotikler, Deri testleri, fla¢ alerjisi
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PENISILIN/SEFALOSPORIN ALERJISINDE DIREKT ILAC YUKLEME TESTI

YAKLASIMI

SEVDA TUTEN DAL
SANCAKTEPE PROF. DR. SEHIT ILHAN VARANK EAH COCUK IMMUNOLOJISI VE ALER]I

Beta-laktam alerjisi cocuklarda en sik raporlanan ilag alerjisidir, ancak hastalarin yalnizca kiigiik bir kisminda gercek bir alerjik yanit goriiliir.
Hastalarin %80’inden fazlasi, tanisal degerlendirme sonrasinda siipheli ilaci tolere etmektedir.

Cocuklarda penisilin alerjisi bildirimi %5-10, sefalosporin =%1

Gergek dogrulanmus alerji penisilin < %5, sefalosporin < %1

Yanlis tan1 nedenleri: viral dokiintiiler, es zamanli ilaglar, eksik klinik dykii

Yanlis ‘penisilin alerjisi’ etiketi — genis spektrumlu, maliyetli ve direng riskini artiran antibiyotik kullanimi ile sonuglanir.

Klasik yaklagim

Geleneksel yaklasim: Klinik dykii + deri testleri + ilag provakasyon testi (IPT)

Cocuklarda deri testleri agrili, uygulanmasi zor; 6zellikle hafif ani olmayan (non-immediate) reaksiyonlarda duyarlilik & pozitif
prediktif deger disik

Son galismalar — Diisiik riskli hastalarda deri testleri atlanarak direkt IPT yapilmast giivenli ve maliyet-etkin

Dogru risk gruplarinin segilmesi kritik!

Kime yapilmals?

Reaksiyonun siddeti
Olas1 mekanizmast
Supheli ilag

Hastanin klinik 6zellikleri

dikkate alinarak yapilan risk siniflamasina gére belirlenmeli..

Risk siniflamas1

Son on yilda bazi arastirmacilar, 6zellikle cocuklarda hafif makiilopapiiler dokiintii (MPE) veya gecikmeli ortaya ¢ikan iirtiker bulunan olgularda,
daha once deri testi (ST) yapmadan ilag provokasyon testi (DPT) uygulamuglardir. Bu yaklagim, ¢ocuklarda kullanim i¢in EAACI DAIG pediatrik
caligma grubu ile Ingiliz Alerji ve Klinik Immiinoloji Dernegi tarafindan desteklenmistir.

Romano A. ve arkadaglarinin dnerisine gére ; énceden ST yapilmaksizin [PT; hafif MPEli cocuklarda ve palmar eksfolyatif dokiintiisii olan olgular-
da uygulanabilir. (Towards a more precise diagnosis of hypersensitivity to beta lactams — an EAACI position paper. Allergy. 2020)
ENDA (Avrupa Ilag Alerjisi Agr) ve EAACI llag Asurt Duyarliligt Calisma Grubu tarafindan 2024 yilinda 6zellikle Beta-laktam antibiyotiklere alerji
caligmalarindan elde edilen deneyim ve kanitlara dayanarak, [PT nin riske gore nasil ayarlanacagina ve IPT’den énce deri testlerinin ne zaman at-

lanacagina dair bir algoritma sunulmustur.

Direkt alerji etiketinin kaldirilabilecegi durumlar

Agir1 duyarlilik reaksiyonu olmayan durumlar

Alerjik olmayan ila¢ yan etkileri(kusma, ishal, bag agrist vs.)
Reaksiyon sonrast ayni ilacin tam dozu tolere edilmis

Sadece yakin aile bireyinde ilag alerjisi oykiisii

[lag deri testleri veya IPT olmadan alerji etiketi kaldirilabilir

Direkt ilag¢ provakasyon testi yapilabilecek durumlar
1. Geg tip reaksiyonlar (Hafif makiilopapiiler ekzantem)-diisiik risk

urtikeryal vasifta olmayan

ilag alimindan >6 saat sonra baglayan

viicut yiizey alaninin %50’sinden azini etkileyen

7 giinden kisa siiren

tehlike belirtileri olmayan (ates, LAP, sistemik tutulum, biil, mukozal tutulum veya eozinofili yok)

antihistaminikler disinda hastane yatst veya sistemik tedavi gerektirmeyen

ilag deri testleri opsiyonel (bireysel vaka bilgilerine bagl olarak) Direke IPT yapilabilir (> 1-2 st gézlem)

2.Bilinmeyen diisiik-orta riskli reaksiyonlar

Ayrinuli 8ykii yok
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e Ciddi reaksiyon belirtileri veya tedavi gereksinimi olmamig

[lag deri testleri opsiyonel (bireysel vaka bilgilerine bagli olarak)
Direkt IPT yapilabilir (min. 2 basamak, > 1-2 saat gézlem)

*  Son on yilda literatiirde, &zellikle hafif MPE veya ge¢ baglangicli iirtiker seklinde indeks reaksiyonu olan gocuklarda, daha 6nce ilag deri testi
uygulamadan IPT uygulayan birgok galisma mevcut.
e Ani tip reaksiyonu olan ¢ocuklarda direkt iPT ile degerlendirme yapilmis olan ¢alismalar da mevcut.

Ne zaman yapilmals?
*  Indeks reaksiyon belirtilerinin ortadan kalkmasinin iizerinden en az 4 hafta gectikten sonra

*  Indeks reaksiyonu takip eden ilk 1 yil icerisinde yapilmalidir.

Hangi ajanla?
*  Indeks reaksiyondaki ilag — miimkiinse ayn1 ajanla test edilmeli (ayn1 yardimc1 maddelere maruz kalmay1 saglamak igin)

¢ Cocuklarda en sik kullanilan ve testlerde 6nerilen ajan:

*  Denisilin grubu: Amoksisilin

e Sefalosporin grubu: Oykiiye gére uygun ajan (6r. sefiksim, sefuroksim)

Penisilin Alerjisi Siiphesi Olan Cocuklarda

Amobksisilin — en sik kullanilan antibiyotik oldugu igin, siklikla bununla direkt IPT sonuglart yayinlanmistir.
Benzilpenisilin (penisilin G) veya fenoksimetilpenisilin (penisilin V)

—Bazi merkezlerde tercih edilse de, klinik pratikte amoksisilin kadar yaygin kullanilmaz.

—Ana penisilin molekiiliine duyarliligs arastirmak icin kullanilir.

—Diger pensilinlerle duyarlilik 6ykiisii olan kisilerde siipheli penisilin ile IPT yaplir.

Sefalosporin Alerjisi Siiphesi Olan Cocuklarda
Secim Sykiiye gore yapulir:
[k reaksiyon hangi sefalosporinle olduysa — ayni veya benzer yan zincire sahip bir sefalosporinle test yapilabilir (6rn. sefadroksil, sefaleksin).

Capraz reaksiyon riski — R1 yan zincir yapisina gore degisir; giivenli alternatif seciminde buna dikkat edilmelidir.

Nasil yapilmals?
e Klasik yaklagim: Tek giin, maksimum tek seferlik doz, > 1-2 saat gozlem
¢ Kisa protokoller — tiim gecikmis cilt reaksiyonlarini yakalayamayabilir!

*  Tarugmali konu: 1 giinii asan uzaulmis IPT

Uzatlmig IPT protokollerini iceren galigmalardan elde edilen verilerin senteziyle ( EAACI/ENDA position paper on drug provocation testing. Allergy.
2024)

e 23 calisma, 6484 hasta
+ Ik IPT’de reaksiyon: %2.3
e Uzaulmis IPT de ek reaksiyon: %5.5

EAACI/ENDA uygulama énerileri;
+ Ik giin protokol; maksimum tek seferlik doz veya 1:10 ve ardindan 9:10 seklinde verilebilir
e Maksimum tek terapdtik doza mutlaka ulas.
+ Ik giin provokasyon — 48 saat bekle (wash-out) — devam (bazi merkezlerde 16-18 st)
e 7-10 giinliik tam tedavi siiresi kadar uzun IPT 6nerilmez!

*  Antimikrobiyal direng ve gereksiz antibioterapi agisindan fayda-risk dengesi gozetilir.

IPT igin kontrendikasyonlar
e Agir reaksiyon dykiisii
e Akut enfeksiyon varlig

¢ Kontrolsiiz astim

¢ Ciddi sistemik hastaliklar / komorbiditeler (6r. ciddi kalp, bébrek hast)

Sonug
Cocuklarda BL agir1 duyarliligi i¢in dogrudan tanisal IPT;
* Diisiik riskli olgularda giivenli —ciddi 6ykii dislanmali; uygun hasta, ajan ve protokolle yiiksek giivenlik saglanir.
*  Zaman ve maliyet avantaji —Gereksiz deri testlerinden ve uzun protokollerden kaginilir.
* Rasyonel antibiyotik kullanimi —Yanlis etiketin kaldirilmast genis spektrumlu antibiyotiklerin gereksiz kullanimini ve antibiyotik direnci olusumu-

nu azalur.
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PENISILIN VE SEFALOSPORIN ALERJILERINDE ALTERNATIF BETA-LAKTAM
ILAC SECIMI
SELIME OZEN BOLUK
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK IMMUNOLOJiSI VE ALER]JI HASTALIKLARI

Beta-Laktam Antibiyotikler (BLA) giiniimiizde tiim diinya genelinde bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinde ilk tercih edilen ilaglardir.! Antibiyotik
alerjisi, gliniimiizde diinya ¢apinda bir saglik sorunudur. Giiniimiizde gelismis iilkelerde hastalarin %35-%15’inde penisilin alerjisi etiketi bulunmak-
tadir.? Vakalarin %90’ mdan fazlasinda, siipheli BLA alerjisi alerji tan1 yontemleriyle ekarte edilebilmektedir.?

Bir bireyde BLA alerjisi siiphesi s6z konusu oldugunda, BLA dis1 (vankomisin, teikoplanin, makrolidler, kinolonlar, sulfonamidler, aminoglikozitler
gibi) bir antibiyotigin tedavide se¢imi s6z konusu olabilir. Ancak bu durum sinirl antibiyotik tercihi yani sira, etkin olmayan tedavi, bakteriyel direng,
uzun hastalik siiresi ve hastanede yatis, yliksek tedavi maliyeti, yanlis alerji tanisi ve hayat kalitesinde diisme gibi olumsuzluklar1 beraberinde getirmek-
tedir. Bu nedenlerle BLAden birine alerjisi veya siiphesi olan bir bireyde baska bir BLA kullanabilir miyiz sorusu giindeme gelmektedir.

Tiim beta-laktamlar 4 {iyeli bir beta-laktam halkasi igerir. Ortak BL halkasina duyarlilik, tiim BL antibiyotiklere duyarlilik nedenidir. Ancak ortak BL
halkasina kars1 duyarlilik ¢ok nadirdir. Capraz reaktiviteden baglica R1 ve R2 yan zincir yapilarindaki benzerlikler veya 6zdeslikler sorumludur.! R1
yan zinciri etki spektrumunu, beta-laktamaz duyarliligini, alerjen yapiy1 belirler. R2 yan zincirin alerjik reaksiyonlarda katkisi diisiiktiir. Bazi durum-
larda, capraz reaktiviteye ek olarak birlikte var olan duyarliliklar da gézlemlenebilir bu da 6nceden maruz kalmayla iliskili olabilir.

BL ilag gruplar: arasinda ¢apraz reaksiyon beklenenden diisiiktiir.? Penisilin ve sefalosporinler arasi paylasilan gruplar hari¢ tutuldugunda penisilinler
ile sefalosporinler arasi ¢apraz reaktivite oran1 <%?2, penisilinlerle karbapenemler arasi ve sefalosporinlerle karbapenemler aras1 <%1 olarak bildiril-
mekle birlikte; penisilinler ile monobaktamlar arasinda ve monobaktamlar ile karbapenemler arasinda ¢apraz reaktivite bildirilmemektedir.?

Alternatif ilag se¢iminde ana nokta BLA kullanimi ile gelisen reaksiyonun zamanlamasina ve klinigine gore risk siiflanmasi yapilarak alternatif an-
tibiyotik secimine karar verilmesidir. Ani reaksiyonlardan anafilaksi, hipotansiyon, larinks 6demi, bronkospazm, iirtiker ve/veya anjioddem ve yaygin
eritem ile gecikmis reaksiyonlardan Stevens-Johnson Sendromu, Toksik Epidermal Nekroliz, DRESS, yaygin biilléz fiks ilag erupsiyonu, akut jene-
ralize ekzantemat6z piistiilozis, lineer IgA biill6z dermatozu, 1 haftadan uzun siiren sistemik bulgularin eslik ettigi siddetli makulopapiiler ekzantem,
sistemik vaskiilit/serum hastalig1 benzeri reaksiyon, ilag iliskili otoimmiin hastaliklar yiiksek riskli reaksiyonlar olarak degerlendirilir. Bunun yani sira
tedavi gerektirmeyen izole jeneralize kasinti, bulant1 kusma ishal gibi izole gastrointestinal semptomlar, parenteral uygulamaya lokalize iirtiker gibi
ani reaksiyonlar ile kontakt dermatit, palmar deskuamasyonlu dokiintii, fiks ilag eriipsiyonu, ge¢ baslayan firtiker, hafif/orta siddetli makulopapiiler
ekzantem, simetrik intertrijindz fleksural ekzantem gibi gecikmis reaksiyonlar ise diisiik riskli reaksiyonlar olarak tanimlanmaktadir.! Reaksiyonun
risk diizeyi belirlendikten sonra ise alternatif ila¢ seciminde ikinci dnemli nokta yan zircir benzerliginin degerlendirilmesidir. Bunun i¢in Zagursky ve
arkadaglarinin BLA arasinda R1 ve R2 yapisal benzerliklerinin karsilagtirilmasi amagli 2018de olusturduklari semadan yararlanilmaktadir.*

Penisilin Alerjisi Olan Hastalarda Alternatif Secimi
Bir penisilin antibiyotige alerji dykiisii varsa o gruptan baska bir penisilin verilmemelidir. Bagka bir penisilin grubundan antibiyotik de 6nerilmez ancak
alerji testleri negatif ¢ikarsa verilebilir.

Bir penisilin antibiyotige alerji oykiisii varsa benzer yan zincirlere sahip sefalosporinlerden kaginilmalidir. Yiiksek riskli erken veya yiiksek riskli
gecikmis reaksiyon s6z konusu olan hastalarda yan zincir farkliliklarina dayali olarak segilseler bile, alternatif sefalosporinlerin uygulanmasindan dnce
deri testleri yapilmasi tavsiye edilir.’ Bu, birlikte var olan duyarliliklar veya beta-laktam halkasina karg1 duyarlilik olasiligi nedeniyle 6nemlidir. Reak-
siyon diisiik riskliyse yan zinciri farkli bir penisilin veya sefalosporin test yapilmadan kullanilabilir.® Penisilin tedavileriyle iliskili SCARs (SJS, TEN,
DRESS, AGEP) &ykiisii olan hastalar genellikle tiim penisilin ve sefalosporinlerden kaginmalidir. {zole penisilin alerjisi olan hastalarda karbapenemler

ve aztreonam genellikle giivenle kullanilabilir.

Sefalosporin Alerjisi Olan Hastalarda Alternatif Segimi
Amino grubunu yan zincirlerinde paylagan aminopenisilinler(amoksisilin, ampisilin) ile amino sefalosporinler (sefadroksil, sefaleksin, sefaklor, sefpro-
zil, sefatrizin) arasinda ¢apraz reaktivite riski mevcuttur. Sefalosporin alerjisi olan hastalarda penisilin reaktifligi i¢in deri testleri ve serum spesifik

IgE (sIgE) testleri yapilmalidir.

Sefalosporin alerjisi olan hastalarda yan zincir benzerligi olmayan sefalosporinler veya penisilinler segilebilir burada yan zincir benzerlik tablosundan
yararlanilir ancak onceki reaksiyonun agirligina gore dncesinde deri testi yapilir veya yapilmaz.’

Sefalosporin alerjisi olan hastalarin karbapenemleri ve aztreonami tolere etme oranlari yiiksektir Sefalosporinlerden sadece Seftazidim ile Aztreonam
arasinda ¢apraz reaksiyon saptanmistir.

Sefazolin, higbir penisilin veya sefalosporinle yan zincir paylasmadigindan gorece giivenli bir molekiil olmakla birlikte beta-laktam alerjisi 6ykdisii
olan yiiksek riskli hastalarda artan dozlarda (graded challenge) verilmelidir.

Genel bir yaklasim olarak penisilin ve seftazidim disindaki sefalosporinlere alerjisi olan bireylerde Aztreonam giivenle kullanilabilir.
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DRESS TANI, HASTA YONETIMI VE TANISAL TESTLERIN PLANLANMASI

DENIZ YILMAZ
GULHANE EGITIM VE ARASTIRMA HAST, 'ANESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI

Tanim

Tlag iliskili eozinofili ve sistemik semptomlar sendromu (Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms, DRESS), siddetli kutanoz advers reaksi-
yonlar (SCARs) arasinda en ciddi klinik tablolardan biridir. Tipik olarak ilacin baglanmasindan 28 hafta sonra ortaya cikar, ates, yaygin dokiintii, lenfade-
nopati, hematolojik anormallikler ve i¢ organ tutulumu ile karakterizedir [1]. Mortalite eriskinlerde %10’a kadar ¢ikarken, ¢ocuklarda genellikle daha diisiik

seyretmekle birlikte ciddi morbidite potansiyeli meveuttur [2].

Mligkili Tlaglar
Cocuklarda en sik iligkili ilag gruplari aromatik antikonviilzanlar (karbamazepin, fenitoin, lamotrijin, fenobarbital) ve antibiyotiklerdir (6zellikle beta-lak-

tamlar, vankomisin, sulfonamidler) [3]. Eriskinlerde sik gériilen allopurinol, antiretroviraller ve bazi NSAID’ler ¢ocuklarda daha az siklikla sorumlu tutul-

makeadir [4].

Patofizyoloji
DRESS’in patogenezinde ¢oklu mekanizmalar rol oynar. Oncelikle ilacin reaktif metabolitleri immiin sistemi uyarir. Genetik faktérler, ozellikle HLA gen
varyantlari, duyarlilik i¢in belirleyicidir [5]. Ayrica viral reaktivasyon (HHV-6, EBV, CMV) tabloda 6nemli rol oynamaktadir. T-hiicre aracili sitotoksisite,

sitokin salinimi ve eozinofil aktivasyonu da sistemik inflamasyonu derinlestiren mekanizmalardir [6].

Klinik Ozellikler
Hastalik genellikle ates ve yaygin makiilopapiiler dokiintii ile baslar. Yiizde 6dem ve eritrodermi stk gériilen bulgulardandir. Deri tutulumu zamanla
yayginlagabilir. Lenfadenopati olgularin %54-74.6’sinda bulunur [7]. En sik etkilenen i¢ organ karacigerdir; hepatit tablosu %60’a varan oranlarda gézlene-

bilir. Bébrek tutulumu, interstisyel nefrit seklinde olabilir. Akciger, kalp ve gastrointestinal sistem tutulumlari da bildirilmistir [8].

Laboratuvar Ozellikleri
Tipik bulgular arasinda eozinofili, atipik lenfositoz, 16kositoz ve karaciger enzim yiiksekligi bulunur. Bobrek fonksiyon testlerinde bozulma, proteiniiri,
hematolojik disfonksiyon (trombositopeni, anemi) eslik edebilir [9]. Bu laboratuvar parametreleri hem tanida hem de hastaligin siddetinin degerlendirilme-

sinde yol géstericidir.

Tani1 ve Tan1 Kriterleri
DRESS tanust igin esitli skorlama sistemleri gelistirilmistir. En yaygin kullanilan RegiSCAR kriterleri, klinik ve laboratuvar parametrelerinin bir kombinas-

yonuna dayanir. RegiSCAR skorunun >5 olmast kesin, 4-5 puan arasinda olmast muhtemel DRESS olarak kabul edilmektedir [10].

Buna kargilik Japon J-SCAR kriterleri, HHV-6 reaktivasyonu ve uzun siireli klinik seyri de dikkate alir [11]. Cocuklarda bu kriterlerin duyarlilik ve 8zgiil-
ligii tam olarak dogrulanmamistir. Ancak pratikte RegiSCAR hila en ¢ok kullanilan sistemdir. Cilt biyopsisi tani koydurucu degil, diger tanilar1 diglama

amaciyla yapilir.

Ayirict Tama
DRESS’i benzer klinik tablolarla ayirt etmek 6nemlidir. Enfeksiyonlar, kolajen vaskiiler hastaliklar, sitokin firtinasi sendromlari, maligniteler ve diger agir ilag

agirt duyarlilik sendromlart ayirict tanida goz 6niinde bulundurulmalidir [12].

Hastalik Yonetimi
Tedavinin ilk basamag sorumlu ilacin derhal kesilmesidir [13]. Son 8-12 haftada kullanilmis olan tiim ilaglar zaman cizelgesi ile ayrintili olarak degerlendi-
rilmelidir. Miimkiinse yeni ilag baslanmasindan kaginilmalidir. Eger ila¢ kullanilmas: gerekiyorsa tamamen farkli kimyasal yapiya sahip ilaglar seilmelidir.

Hastalar klinik siddetine gére ayaktan veya hastanede takip edilebilir.

Destek tedavisi ates ve agri kontrolii, sivi-elekerolit dengesi, nemlendiricilerle deri bakimi ve antihistaminiklerle kagintinin kontroliinde olusur. Komplike

vakalar yogun bakim diizeyinde izlem gerektirebilir [14].

Hastalik Siddetinin Degerlendirilmesi
Cocuklarda organ tutulumu, biyokimyasal anormalliklerin derecesi ve sistemik inflamasyonun siddeti dikkate alinarak “siipheli, Evre 1, 2 ve 3 DRESS”

seklinde klinik siniflama énerilmektedir [15].

Klinik Bulgulara Gére Tedavi Yaklagimi1
*  Hafif olgular: Hag kesilmesi, orta potens topikal kortikosteroidler ve destek tedavisi genellikle yeterlidir.
*  Orta siddette olgular: Sistemik kortikosteroidler nerilmektedir.
*  Agir olgular: Yiiksek doz steroidlere ek olarak IVIG, siklosporin veya diger immiinmodiilator tedaviler giindeme gelmekeedir [16].

Hedefe Yonelik Tedaviler
1. Kortikosteroidler: DRESS tedavisinde en yaygin kullanilan immiinsupresif ajandir. Baglangic dozu prednizon 1-2 mg/kg/giindiir, klinik yanita gore
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6.
7.

haftalar icinde kademeli azaltlir [17].

IVIG: Steroid direngli olgularda veya agir organ tutulumunda eklenebilir. IVIG ile monoterapi énerilmemektedir [18].

Antiviral Tedavi: Yasami tehdit eden belirtiler veya ciddi komplikasyonlara katkida bulundugu diisiiniilen vakalarda uygulanmaktadir [19].
Siklosporin: Kortikosteroidlere alternatif veya steroidlere direngli olgularda kullanilabilir. T-hiicre aktivasyonunu inhibe eder ve genellikle hizli etki
gosterir [20].

IL-5 yolu inhibitérleri: Mepolizumab, benralizumab gibi ajanlarla sinirli olgu raporlari vardir; eozinofili baskilanmast hedeflenmektedir [21].
TNF-alfa antagonistleri: Refrakter vakalarda adalimumab, infliksimab kullanimi bildirilmisse de deneyim sinirhidir [22].

Plazmaferez: Cok agir, coklu organ yetmezligi olan olgularda diisiiniilmiistiir; ancak gocuklardaki deneyim oldukea kisiclidir [23].

Komplikasyonlarin ve Uzun Dénem Izleminin Onemi

DRESS sonrast otoimmiin tiroidit, tip 1 diyabet, sistemik lupus eritematozus gibi otoimmiin hastaliklarin gelisme riski artar. Bu nedenle uzun dénem izlem

kritik 6nemdedir [24].

Tanisal Testler

Sonug

Yama testi (patch test): Siipheli ilacin belirlenmesinde kullanilabilir, ancak duyarliligt sinirhidir [25].

Intradermal test (geg okuma): Az siiphe edilen antibiyotiklerle yapilmast 6nerilmektedir [26].

Lenfosit transformasyon testi (LTT): Ilag-spesifik T-hiicre yanitint gosterebilir; duyarliligt degiskendir. Yaygin kullanimda degildir [27].
ELISPOT: Sitokin salinimini élcerek duyarliligs artirabilir, fakat rutinde kullanilmamakeadir [28].

Ilag provokasyon testi: DRESS’te kontrendikedir; yiiksek risk nedeniyle dnerilmemektedir [29].

HLA testleri: Ozellikle belirli etnik gruplarda (6r. HLA-B*15:02 ile karbamazepin) yararli olabilir. Ancak rutin tarama i¢in 6neri heniiz ¢ocuklarda
net degildir [30].

DRESS ¢ocuklarda nadir ama yasami tehdit edebilecek ciddi bir ilag reaksiyonudur. Erken tani, sorumlu ilacin derhal kesilmesi ve siddete uygun tedavi

yaklagimi mortalite ve morbiditeyi azaltmada anahtar rol oynar. EAACTI'nin &nerileri, ¢ocukluk ¢agi DRESS yonetiminde klinik uygulamalarimiza yol gés-

terici bir cerceve saglamaktadir. Uzun dénem izlem, komplikasyonlarin erken taninmasi ve immiinolojik testlerin uygun planlanmasi da yonetimin ayrilmaz

parcalaridir.
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STEVENS-JOHNSON SENDROMU (SJS) VE TOKSiK EPIDERMAL NEKROLiZ
(TEN) TANI, HASTA YONETIMI VE TANISAL TESTLERIN PLANLANMASI
LEMAN TUBA KARAKURT

Stevens-Johnson sendromu (S]S) ve toksik epidermal nekroliz (TEN), agir kutanéz ilag reaksiyonlari (Severe Cutaneous Adverse Reactions — SCAR) gru-
bunda yer alan, nadir fakat hayat: tehdit eden asir1 duyarlilik tablolaridir. Cogunlukla ilaglarin tetikledigi bu tablolar, yogun epidermal nekroz, yaygin biilléz
lezyonlar ve mukozal tutulum ile karakterizedir. Klinik seyir, yiiksek mortalite ve ciddi sekeller ile komplike olabilir. Ozellikle cocukluk ¢aginda ayirict tani
zorluklari, etiyolojik farkliliklar ve tedavi yaklagimlarinda belirsizlikler nedeniyle, pediatrik alerji uzmanlarinin bu tablolari yakindan tanimasi kritik 6neme

sahiptir

Epidemiyoloji ve Risk Faktérleri

SJS ve TEN’in genel popiilasyonda insidans: diisiik olmasina karsin mortalite oranlari dikkat gekicidir. Cocuklarda SJS, TEN’e gore tig kat daha sik izlenir ve
prognozu erigkinlere kiyasla genellikle daha iyidir. Ancak SJS i¢in mortalite yaklastk %5, TEN icin ise %15’e yaklasir; agir olgularda toplam mortalite %22’ye
kadar yiikselmektedir. Yag dagilimina bakildiginda, 1-10 yas arast cocuklar ve 80 yas tizeri eriskinler en yiiksek risk gruplarini olugturur. Tiirkiye verilerinde
agir kutanoz ilag reaksiyonu tanist alan 58 cocuk hastanin %60’inda SJS/TEN saptanmus, etiyolojide ilaglar %93 oraninda sorumlu bulunmugtur. En stk

sorumlu ilag gruplar: antibiyotikler (%51,7) ve antiepileptikler (%31) olarak rapor edilmistir

Patofizyoloji
SJS/TEN, gecikmis tip immiin reaksiyonlar i¢inde yer almakta olup, CD8+ T lenfositlerin sitotoksik aktivitesi merkezi bir rol oynamaktadir. Keratinosit
apoptozisi, graniilozin, perforin, granzim B ve Fas/FasL aracili mekanizmalarla gerceklesir. CD8+ hiicre aktivitesi arttik¢a reaksiyonun siddeti ve mortalite

riski yiikselir. Sonugta yaygin epidermal nekroliz gelisir ve bariyer fonksiyonunun kaybt, sekonder enfeksiyonlar ile coklu organ yetmezligine zemin hazirlar

Etiyoloji ve Tetikleyiciler

Cocuklarda ve erigkinlerde en sik tetikleyiciler ilaglardir. Antikonviilzanlar (karbamazepin, fenitoin, fenobarbital, lamotrijin), antibakteriyel sulfonamidler
(trimetoprim-sulfametaksazol), oksikam grubu nonsteroid antiinflamatuvarlar, allopurinol ve nevirapin en ¢ok bildirilen ajanlardir. Cocukluk ¢ags serilerinde
antiepileptikler ilk siray1 almakta, ardindan antibiyotikler gelmektedir. Yeni bir ilacin baglanmasindan sonraki ilk 8 hafta icinde risk yiiksektir; fenobarbital
gibi uzun yar1 8miirlii ajanlarda bu siire ii¢ haftaya kadar uzayabilmektedir. Capraz reaksiyon &zellikle antiepileptikler arasinda énemli olup, énceden farkls

bir antiepileptik kullanan hastada yeni bir ajanla SJS/TEN gelisme riski on kat artmugtr

Tlag dist tetikleyiciler arasinda infeksiyonlar da ézellikle ¢ocukluk ¢aginda énemlidir. Mycoplasma pneumoniae ve herpes simpleks viriis basta olmak iizere
influenza, EBV, CMV, HHV-6/7, parvoviriis gibi etkenler etiyolojide rol oynayabilir. A grubu beta-hemolitik streptokok ve mikobakteriler de potansiyel ko-
fakeorler olarak rapor edilmistir. Ayrica agilamalar, endiistriyel kimyasallar, bitkisel ilaglar, ultraviyole 15181, radyoterapi ve bazi otoimmiin hastaliklar (6r. SLE,

HIV) ile iligkili olgular da bildirilmistir. Cocuklarda olgularin yaklagtk %18’i, eriskinlerde ise %25-50i idiyopatik olarak kalmaktadir

Klinik Bulgular
Prodromal Dénem

Hastalik genellikle ates, halsizlik, influenza-benzeri semptomlarla baslar. Bu dénem 1-3 giin siirer, bazen bir haftaya kadar uzayabilir.

Mukozal Tutulum
Hastalarin %90’1nda iki veya daha fazla mukozal alan tutulur. Oral mukoza, dudaklar ve vermillion sinirlarinda hemorajik erozyonlar ve agrili iilserasyonlar
tipiktir. G6z tutulumu vakalarin %50-88’inde goriiliir ve ciddi konjunktivit, membran olusumu, symblepharon ve korneal iilserasyon gibi komplikasyonlara

yol acabilir. Genital, faringeal ve trakeobronsiyal mukoza tutulumu da olgularin 6nemli bir kisminda izlenir.

Deri Lezyonlar1
Baslangicta makiilopapiiler eriipsiyon, ardindan agrili eritematdz dékiintiiler ve ortast morumsu purpurik lezyonlar gelisir. Epidermal ayrilma ile vezikiilobiil-

16z lezyonlar tipik olup, genellikle yiiz ve gévdeden baslayarak simetrik yayilir. Sagli deri cogunlukla korunur. Palmo-plantar tutulum nadirdir.

Sistemik Tutulum
Hastalarda hepatit, bébrek fonksiyon bozukluklari, kardiyak tutulum, ensefalopati ve solunum sistemi komplikasyonlar: goriilebilir. Pulmoner tutulum agir

seyrederse ARDS’ye ilerleyebilir.

Laboratuvar ve Tanisal Yontemler

Tam kan sayimi, biyokimya ve koagiilasyon testleri tanida rutin olarak kullanilir. Lenfopeni, anemi ve nétropeni kotii prognoz géstergeleridir. PCR ve sero-
lojik testler dzellikle cocuklarda Mycoplasma pneumoniae ve herpes viriislerinin aragtirilmasinda énerilir. Histopatolojik degerlendirme taniy1 destekleyebilir;
erken dénemde apopitotik keratinositler ve perivaskiiler mononiikleer infiltrasyon izlenirken ilerleyen sathalarda subepidermal biiller ve yaygin epidermal

nekroliz saptanir

Ayirict tanida agir kutandz ilag reaksiyonlarindan DRESS, AGEP, eritema multiforme, stafilokoksik haslanmis deri sendromu, Kawasaki hastalig1, makiilopa-

piiler ilag ekzantemleri, lineer IgA biilloz dermatozu, akut GVHH ve biillz lupus eritematozus gibi tablolar diisiiniilmelidir (Tablo 1).
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Komplikasyonlar
Enfeksiyonlar en sik liim nedenidir; ciltteki bariyer kaybina bagl bakteriyel siiperenfeksiyonlar, sepsis ve septik sok gelisebilir. Uzun dénemde hiperpigmen-
tasyon, skarlar, tirnak deformiteleri, eruptif nevuslar, kronik kasint ve psikolojik bozukluklar (anksiyete, depresyon) goriilebilir. Gastrointestinal tutulum

%10 olguda izlenir ve epitel nekrozu, kanama ve strikeiir gelisimi ile komplike olabilir. Oftalmolojik sekeller, akut goz tutulumunun siddetiyle yakindan

iligkilidir; gdrme kaybi, kuru géz, simblefaron, korneal skarlasma ve nadiren kérliik gelisebilir

Tablo 1. SJS/TEN Ayirict Tanist

Klinik Ozellikler | SJS/TEN DRESS JiBIE AGEP Hipereozinofilik | Kawasaki Still
Sendrom Hastahg Hastahg:
ilag zamanlamas1 |4-21 giin >14 giin Onceden HIE <4 giin — — —
Oykiisii olabilir
Sistemik Ates, influenza- Ates Ates, halsizlik, Yiiksek ates Urtiker, Ates, Somon
semptomlar benzeri semptomlar, artralji (siddet az) anjioodem, konjonktival rengi cilt
mukozal tutulum, morbiliform hiperemi, dokiintiisii
multiorgan tutulum egzantem, dudaketa catlak,
papiiler/nodiiler | cilek dil
infiltrat
Déokiintii 6zelligi | Dusky kirmizi Makiilopapiiler | Oval dusky/ Eritematéz | — Palmar eritem, | Kabuklu
makiilopapiiler egzantem, morumsu plaklar, 6dematoz el 6demi, dokiintii
egzantem, biillsz eritrodermi, kirmizi plaklar cilt, steril periungual (somon
lezyonlar, atipik fasiyal 6dem tizerinde biiller, pustiiller, yiiz deskuamasyon, | rengi)
hedef lezyonlar, mukozal tutulum baslangicly, polimorfik
epidermal ayrisma, nadir Nikolsky - dokiintii
Nikolsky +
Deskuamasyon Kaya gibi sert, >1 ay | Spesifik degil, 1-2 haftada diizelme | 1-2 haftada | — Periungual —
yavas pullanma ylizeysel deskuamasyon
Mukoza tutulumu | Yaygin (okiiler, oral, | Yok/cok hafif Daha sik, SJS/TEN | Nadir, hafif |— Konjonktival —
genital) (konjonktivit) benzeri hiperemi
Diger organ Pulmoner, GIS, renal | Lenfadenopati Prognoz SJS/TEN’e | Cok nadir — Koroner arter —
tutulumu >2 sistem yakin, mortalite tutulumu
(hepatik, renal, | yiiksek
pulmoner,
kardiyak,
pankreatik)
Laboratuvar Lokositoz, Fozinofili, Apoptotik Notrofili Fozinofili >1500/ | — Lokositoz,
lenfositoz, eozinofili, | atipik lenfositler, | keratinositler, >7000/ pl ferritin
KC fonksiyon KC/bébrek immiinhistokimya: | pl, steril yiiksekligi
bozuklugu, tire/ fonksiyon CD8+, serum notrofilik
kreatinin artig1 bozuklugu graniilin diisitk infiltrasyon
Tedavi Yaklagimlar1
Destekleyici Tedavi

Tedavinin temelini sorumlu ilacin derhal kesilmesi ve multidisipliner destek tedavisi olusturur. Hastalar genis yiizeyli epidermal kayip varsa yanik iinitele-
rinde izlenmelidir. Swvi-elektrolit dengesi titizlikle korunmali, viicut sicakligs uygun seviyede tutulmali, agri kontrolii saglanmali ve enfeksiyon profilaksisi

uygulanmalidir.

Farmakolojik Tedavi
Kortikosteroidler: Erken dénemde yiiksek doz kortikosteroid tedavisinin faydal: olabilecegini bildiren gozlemsel veriler mevcuttur; ancak randomize kont-

rollii ¢aligmalar yetersizdir.

Intravenéz immiinoglobulin (IVIG): Fas/FasL etkilesimini bloke ederek keratinosit apoptozunu azaltabilecegi 6ne siiriilmektedir. Cocuk serilerinde mor-

taliteyi azalttgina dair veriler olsa da, eriskinlerde sonuglar celiskilidir.
Siklosporin: CD4+ ve CD8+ T hiicre aktivasyonunu inhibe ederek nekroza giden mekanizmalari baskilar.
Anti-TNF ajanlar: Etanercept, infliksimab ve talidomid gibi ajanlar deneysel diizeyde kullanilmaktadir.

Cerrahi ve Lokal Tedavi
Nekrotik epidermisin konservatif yontemlerle ayrilmadigs olgularda cerrahi debridman uygulanabilir. Topikal nemlendiriciler, antibakteriyel ajanlar ve gere-

kirse ksenogreft/allogreft kaplamalari cilt biitiinliigiinii destekler.

Goz Tedavisi

Akut dénemde yogun okiiler inflamasyon saptanan olgularda amniyotik membran transplantasyonu ve topikal tedaviler 6nerilmektedir.

Prognoz ve Skorlama Sistemleri

SCORTEN, TEN olgularinda mortalite riskini 6ngérmek i¢in kullanilan en yaygin skorlama sistemidir. SJS icin mortalite %10’un altunda iken TEN'de
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%30’a kadar yiikselir. Altta yatan malignite, ileri yas, kok hiicre transplantasyonu varligr kotii prognostik fakedrlerdir
Uzun Dénem fzlem

Taburculuk sonrast hastalar sorumlu ilag ve muhtemel ¢apraz reaksiyon riski konusunda bilgilendirilmelidir. Tlag alerjisi karnesi tagimasi énerilir. Alerji mer-
kezlerine yonlendirilerek sorumlu ilacin dogrulanmasi icin ileri testler planlanmalidir. Dermatolojik takip, oftalmolojik kontroller ve psikiyatrik destek uzun

dénem bakimin ayrilmaz parcalaridir. Ayrica tutulum gdsteren organ sistemlerine yénelik multidisipliner takip gereklidir
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ATOPIK YORUYUS VE RiSK FAKTORLERI

NURAN OZCIFTCIi ERTUGRAL
PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK ALER]JI VE IMMUNOLO]JI BiLIM DALI, DENIZLI

Atopik yiiriiyiis; atopik dermatit, besin alerjisi, astim ve alerjik rinit gibi alerjik hastaliklar1 kapsayan ve siklikla ayni bireyde ardisik bir sekilde gelisen bir dizi
hastalig; ifade eder.

Genellikle atopik yiiriiytis, bebeklikte atopik dermatit (AD) ile baslar, takibinde IgE aracili besin alerjisi (BA), alerjik asum (AA) ve cocukluk/erigkinlik
déneminde alerjik rinit (AR) gelisimiyle devam eder. Giincel veriler is1ginda eozinofilik 6zofajit (EE) alerjik yiiriiytisiin son eklenen bileseni olarak tanimlan-

makla beraber bireylerin gelistirdigi alerjik belirtilerin sayisi ve sirast degiskenlik gosterebilmektedir.

Atopik dermatit diinya genelinde ¢ocuklarin %0,7-22,7’sini etkilemektedir. Cocukluk ¢aginda kanitlanmis BA sikligi %1-10,8; astim siklig1 degismekle bir-
likte tahmini prevalanst %2,6-30,5; AR siklig1 %40°dir. Hafif atopik dermatiti olan ¢ocuklarda astum goriilme sikligt yaklasik %20 iken, siddetli atopik der-
matiti olanlarda bu oran %60’1n iizerine ¢ikmaktadir. Astim tanist konan ¢ocuklarin yaklagik %74-81’i ayni zamanda alerjik rinit yasamakea ve bu gocuklar
genellikle alerjik rinit belirtilerini daha erken yagta gdstermektedir (2.9 + 1.7 yil). 2018 yilinda Kanadada yiiriitiilen Canadian Healthy Infant Longitudinal
Development (CHILD) calismast, daha énce AD tanist konmus 3 yagindaki ¢ocuklarda AA riskini artugini gostermistir. Ayni sekilde, PASTURE dogum
kohort calismasi da erken ve kalict AD’ye sahip 6 yasindaki ¢ocuklarda AA riskinin yiikseldigini ortaya koymustur. Tiim bu ¢aligmalar ve daha birgoklar,

bireylerde atopik yiiriiylis egilimi oldugunu yani atopik hastaliklarin dogal bir ilerleyis sergiledigini gostermekeedir.

Atopik yiiriiyiisiin patofizyolojisinde genetik ve cevresel faktérlerin yani sira Th2 immiin yanit ve mikrobiyom bozukluklar: yer alir. Genetik fakedrlerden en
Snemlisi, stratum korneum bariyerinin anahtar proteini olan Filaggrin (FLG) mutasyonlar: veya inflamatuvar sitokinlerin FLG ekspresyonunu baskilamasi-
dir. Bu da cilt bariyer bitiinlagiinii bozarak alerjenlerin, toksinlerin, kirleticilerin gecisini kolaylastirir. Bu sekilde gesitli alerjenlere (6zellikle besin ve inhalan
alerjenlere) maruz kalan bozulmus bir cilt bariyeri tarafindan baslaulan tip 2 yardime1 T hiicre (TH2) inflamasyonu sonucunda alerjik yiiriiyiis ortaya ¢ikar.
Epitel bariyerindeki hasar, alarminlerin (epitel hiicresi kaynakli timik stromal lenfopoietin [TSLP], interlokin [IL]-25 ve IL-33) salinimini tetikler. Ayrica
TSLP dendritik hiicreleri uyararak IL-4, IL-5 ve IL-13 {iretimini tetikler. TSLP’nin AD lezyonlarinda, astimli hava yollarinda ve AR burun mukozasinda yiik-
sek ekspresyon gosterilmistir. TSLP diizeyi hastalik siddetiyle koreledir. AD’de antiviral IFN iiretimi azalir; bu da viral enfeksiyonlarin alt solunum yollarina
invaze olarak, IL-33 salinimi ve tip 2 inflamasyon ile hisiltiya yol agmasini kolaylastirir. AD’de deri mikrobiyomu cesitliligi azalir, S. aureus kolonizasyonu
artar. Bu durum inflamasyonu tetikler, AD’yi kotiilestirir ve atopik yiiriiyiis ile iliskilendirilir. Bagirsak mikrobiyomundaki disbiyoz da AD ve atopik hastalik-
larin baglamasinda rol oynar. Farkli calismalarda AD ve astum riskini artiran 7 lokus tanimlamistir (FLG, IL4/KIF3A, IKZF3 vb.). Epigenom caligmalarinda

DNA metilasyon profilleri besin alerjisi ve astum ile iligkilendirilmistir.

ATOPIK YORUYUS RiISK FAKTORLERI

Polisensitizasyon:

Alerjen duyarliligi, tiim atopik hastaliklarin prevalansi ile iligkili olmakla birlikte erken gocuklukta birden fazla alerjene duyarli olmak, daha siddeti AD ve
hava yolu semptomlarinin gelisme riskini artirir; bu muhtemelen erken baglangicli AD’li ¢ocuklarda IL-33’tin arust ile ilgilidir. 1 yaginda AD ile birlikte

atopik duyarlilig1 olan hastalarda, 3 yasinda AA ve BA gelisme riski 7 kat artmustr.

Genetik yatkinlik & Epigenetik Faktorler:

AD ve asum riskini artiran genetik lokuslar tanimlanmustr (FLG, IL4/KIF3A, IKZF3 vb.). En ¢ok ¢alisilan varyantlar FLG geninde fonksiyon kaybi mutas-
yonlari ile ilgilidir; bu varyantlarin varligt AD’li hastalarda AA riskini 1,5 ila 3,3 kat ve alerjenlere duyarli olanlarda neredeyse 5 kat arturdigi goriilmiistiir. BA
tanust almig ve FLG mutasyonu olan hastalar da AA gelistirme acisindan daha yiiksek riske sahiptir ve bazi FLG varyantlari, AD varligindan bagimsiz olarak

alerjen duyarliligi varliginda AR ile iligkilidir. Epigenom caligmalarinda DNA metilasyon profilleri BA ve asum ile iligkilendirilmistir.

Yakin zamanda ¢ocuklarda yapilan bir multi-omik ¢alisma, alerjik hastaliklarin biyolojik bir bakis agisindan endotiplerini tanimlamak icin ilgili transkriptom

bilesenlerini, proteinleri ve metabolitleri analiz etmistir. Omik verilerine dayanarak, 3 farklilagmus alerjik yiiriiyiis endotipi tanimlamuglardur:

*  Klasik alerjik yiiriiyiis baskin tip: Eozinofilik hastaliklarla iligkili genler upregiile olurken, hava yolu epitel bariyeri onarim genleri baskilanmigtir.
*  Asum hastalarinin oraninin daha yiiksek oldugu grup: Reaktif oksijen tiirleri ile iligkili genler upregiile olmugtur (pro-astmatik sinyal).
*  Atopik dermatitin baskin oldugu grup: Cilt biitiinliigiinii korumada kilit rol oynayan ekstraselliiler matriks proteinleri ile iligkili genler downregiile

olurken, dolagimdaki fosfatidilkolin seviyeleri artmgtir.

Aile Oykiisii:
Ailede atopi 6ykisii, yalnizca AD degil diger atopik hastaliklar icin de giiglit bir risk fakeorii olarak bulunmustur. Ozellikle her iki ebeveynde atopi varsa

alerjik multimorbidite riski 6 kat artmaktadir. Ayrica daha siddetli ve erken kalici fenotiplerin gelisimi ile iligkilidir.

Prenatal Faktérler:
Sezaryen dogum, astim ve AR riskini arttirmaktadir. Vajinal dogumla kargilagtirildiginda, bagirsak ve deri mikrobiyotasinin daha az ¢esitlilik gdstermesiyle

agtklanabilir. Gebelikte antibiyotik kullanimu ise bagirsak mikrobiyomundaki degisiklikler sebebiyle cocuklarda AD, astim, AR ve BA riskini yiikseltmektedir.
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Erken Baglangig, Hastalik Siddeti ve Cinsiyet:
Siddetli ve erken baslangicli AD’si olan hastalar, alerjik hava yolu hastaliklarini ve BA'y1 gelistirmeye daha yatkindir. Ayrica erkek cinsiyette AD daha siddetli

seyreder ayni zamanda astim, AR ve BA gériilme riski yiikselir.

Cevresel Maruziyetler:

Modern yasamun cevresel maruziyetleri (deterjanlar, mikroplastikler, ozon, sigara dumani, katki maddeleri) deri, barsak ve hava yolu epitel bariyerini zayifla-

tarak alerjik duyarliligin gelisimini etkileyebilir.

Sonug olarak atopik yiiriiyiis, 6zellikle cocukluk déneminde bireylerde alerjik hastaliklarin dogal ilerleyisini tanimlayan bir kavramdir. Atopik yiiriiyiiste risk

faktorlerinin taninmasi, uygun kontrolii ve etkin tedavisi, alerjik yiiriiyiisiin dnlenmesi veya seyrinin degistirilmesi tizerinde dogrudan etkiye sahip olabilir.
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ATOPIK YORUYUS ONLENEBILIR Mi:
ATOPIK DERMATITTE ONLEME VE TEDAVI STRATEJILERI
NAGIHAN ISKENDER

Atopik yiiriiyiis, yasamin erken dénemlerinde baslayan atopik dermatit (AD), gida alerjisi, astum, alerjik rinit (AR) ve eozinofilik 6zofajit (EoE) gibi alerjik
hastaliklarin dogal seyrini tanimlar. Bu kavram uzun siiredir klinik pratige yon verse de, hastaliklarin birbirleriyle iliskisi halen tam olarak agikliga kavusma-

mustir.

Son yillarda atopik hastaliklarin prevalansindaki belirgin artus, yalnizca bireysel saglik sorunlarina degil, ayni zamanda toplum diizeyinde 6nemli ekonomik ve

sosyal yiiklere de neden olmaktadir. Bu nedenle, atopik yiiriiyiisiin dnlenmesine yonelik stratejiler giincel aragtirmalarin merkezinde yer almaktadir.
Risk Faktorleri ve Patogenez

Atopik yiiriiyiisiin gelisiminde genetik ve epigenetik yatkinlik, Th2 hiicre yanitinin baskinligy, bariyer disfonksiyonu ve mikrobiyota degisiklikleri 6ne ¢ikan
mekanizmalardir. Erken baglangicli persistan AD, ilerleyen yillarda gida alerjisi ve solunum yolu alerjileri icin en giiglii 6ngériiciilerden biridir. Bu riskleri

bilmek 6nleme sratejilerine yén vermek adina oldukea 6nemlidir.

Onleme stratejileri genel olarak 3 diizeyde ele alinir. Primer korunma, risk altindaki bireylerde hastalik gelisimini 6nlemeyi; sekonder korunma, tani almis
hastalarda yeni lezyonlarin ortaya ¢ikmasini azaltmay: ve tedaviye olan ihtiyact sinirlamayi; tersiyer korunma ise hastalik gelistikten sonra seyrini kontrol

altina alarak prognozu iyilestirmeyi amaglar.
Bu yazida primer korunma dnlemleri iizerinde durulacaker.

Onleme Stratejileri

Gebelik ve Anne Diyeti

Alerjik hastaliklarin énlenmesine yonelik olarak gebelik déneminde maternal beslenmeyi inceleyen caligmalar, dengeli ve sagliklt beslenme modellerinin,
ozellikle Akdeniz diyetinin, fetiisiin immiinolojik gelisimini destekleyebilecegini gostermektedir. Ancak bu bulgular cogunlukla gézlemsel caligmalara da-
yandigt icin kanit diizeyi sinirlidir. Ayrica, gebelikte alerjenik gidalarin diyetten ¢ikarilmasinin alerji gelisimini dnlemedigi gosterilmis olup, bu yaklagim

onerilmemektedir.

D Vitamini

D vitaminin bagisiklik sistemi ve epitel bariyer fonksiyonlar: iizerinde ¢ok yonlii etkileri alerjik hastaliklarin gelisimini etkileyebilir mi sorusunu giindeme
getirmistir. Gebelikte verilen D vitamini desteginin AD riskinde azalma sagladigini, prenatal D vitamini yeterliliginin 6 yasinda astim riskini disiirdiigiini
gosteren calismalarin yaninda, bu iligkilerin gosterilemedigi yayinlar da vardir. Caligmalardaki bu heterojenlik, bilimsel kanit diizeylerinin diisitk olmast ve

diisiik giiveninirlik oldugundan kilavuzlar gebelikte rutin D vitamini destegini 6nermemektedir.

Omega-3 Yag Asitleri
Omega-3 ¢oklu doymamis yag asitleri bagisiklik yanitini modiile edebilir. Yapilan randomize kontrollii caligmalar gebelikte omega-3 takviyesinin, AD iizerine
belirgin bir etkisini gosterememistir. Ayrica astim/hgilts riskinde ve yumurta duyarliliginda azalma ile iligskilendiren randomize kontrollii ¢aligmalar da vardir.

Kanit kalitesi diisiik oldugu icin rutin kullanim énerilmemektedir.

Emzirme
[lk 6 ay yalnizca anne siitii ile beslenme, genel saglik agisindan giiglii bir 6neridir. Emzirmenin atopik hastaliklari 6nledigine dair kesin kanitlar yoktur. Ancak

hem bebek hem de anne saglig1 agisindan uzun vadeli faydalar sagladigs icin, emzirme siddetle tavsiye edilmektedir.
Anne diyetinde, emzirme déneminde alerjen kisitlamasinin faydasi yokeur.

Formiil Mama
Onceki yillarda kismen hidrolize formiillerin alerji 5nleme amaciyla kullanim1 6nerilse de, yeni meta-analizler bu yaklagim1 desteklememistir. AAP ve ASCIA
gibi kurumlar énerilerini geri ¢ekmistir. Avrupa kilavuzlar: ise net bir tavir sunmamaktadir. Bununla birlikte, dogumdan sonraki ilk hafta inek siitii bazlt

formiil verilmesinin gida alerjisi riskini artirabilecegi gosterilmistir.

Erken Alerjen Tanttimi

Son yillarin en giiglii kanit, alerjen gidalarin erken tanitimu ile ilgilidir. LEAP calismasi, yiiksek riskli bebeklerde yer fisuginin 4-11 ay arasinda baglanmasi-
nun alerji gelisimini dramatik sekilde azaltugini géstermistir. PETIT caligmast egzamali bebeklerde erken yumurta taniiminin faydasini ortaya koymustur.
EAT calismast ise toplum genelinde erken alerjen tanitiminin faydalarini desteklemistir. Giincel kilavuzlar, 6. ay civarinda (4. aydan énce olmamak kaydiyla)

yumurta ve yer fisuginin tanitilmasini dnermektedir.

Probiyotik, Prebiyotik ve Sinbiyotikler

Mikrobiyota hedefli miidahaleler uzun siiredir aragtirilmaktadir. 2025’te yayimlanan bir semsiye meta-analiz, probiyotiklerin AD riskini %26 azalttigini
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gdstermistir. Ancak mevecut kilavuzlar, calismalar arasinda ciddi heterojenlik bulunmast ve aletji énleme agisindan etkili doz, tiir ve tedavi siiresi hakkinda

yeterli bilgi olmamasi nedeniyle probiyotik kullanimini 6nermemektedir. Diinya Alerji Orgiitii (WAO) ise gebelik, emzirme ve/veya bebeklik doneminde,
riskli olanlara, AD énlenmesi amaciyla probiyotik kullanimini 8nermektedir. Ancak belirli bir probiyotik tiirii tavsiye etmemektedir. Kanit diizeyini “diisiik

kalite” olarak belirtmektedir.

Prebiyotik ve sinbiyotiklerin yararint gdsteren ¢alismalar olmakla beraber, veriler yetersizdir.

Mikrobiyota ve Cevresel Etkenler

Mikrobiyotay: sekillendiren dogum sekli ve erken yasam maruziyetleri atopik hastalik riskinde belirleyicidir.

Sezaryen dogum: Vajinal dogumla karsilagturildiginda, bagirsak mikrobiyotasinda cesitlilik azalmakta, bu da astum ve gida alerjisi riskini artirabilmektedir.

Antibiyotik kullanimu: ilk yillarda antibiyotik kullanimi bagirsak mikrobiyotasini bozarak alerjik hastalik riskini artirir. Bu nedenle antibiyotikler yalnizca

kesin endikasyonla kullanilmalidir.

Ciftlik yasam1 ve dogal gevre: Ciftlikte biiyiiyen ¢ocuklarda astum ve atopik hastaliklarin daha diisiik oldugu gosterilmistir. Hayvanlarla temas ve gevresel

mikrobiyal ¢esitlilik immiin tolerans: desteklemektedir. Bu bulgular biyogesitlilik hipotezini giiclendirmektedir.

Cilt Bariyerinin Giiclendirilmesi

Aropik yiiriiyiisiin baslangi¢ noktast siklikla AD oldugundan, cilt bariyerini giiglendirme stratejileri ilgi cekmeketedir. [k kiigiik 6l¢ekli caligmalar, nemlendirici
kullaniminin bebeklerde AD &nleyebilecegini desteklemistir. Ancak daha yeni ve daha genis kapsamli calismalar ile sistematik derlemeler, ézellikle yiiksek
riskli bebekler iizerinde yapilan aragtirmalar, bu yaklasgimin AD’nin énlenmesinde etkili olmadigini ortaya koymustur. Bu durumun, cilt enfeksiyonu gibi yan
etkiler, ebeveynlerin diizenli cilt bakimini siirdiirmekte zorlanmalari ya da kullanilan iriinlerin bebek cilt bariyerini yeterince koruyamamastyla iliskili ola-

bilecegini diisiindiirmektedir. Nitekim PreventADALL caligmasinda sik banyo ile birlikte nemlendirici kullaniminin AD riskini artrabilecegi gosterilmistir.

Ote yandan, cilc bariyerini giiglendirmeye yonelik 6zel olarak formiile edilmis, 6zellikle seramid igeren nemlendiricilerin dogumdan sonraki ilk giinlerde
baslanmastyla yapilan kiiciik 6lcekli calismalar daha umut verici sonuglar ortaya koymustur. Bu bulgular, erken dénemde bariyer fonksiyonunun optimize
edilmesinin AD’nin énlenmesinde potansiyel bir strateji olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak, mevcut veriler tutarli degildir ve etkinligi dogrulamak i¢in

daha giiclii kanitlar gereklidir.

Alerjenden kaginma

Yiiksek riskli bebeklerde AD gelisimini nlemek igin akar alerjeninden kaginma stratejileri degerlendirilmis ve anlamli etki gsterilememistir.
5-9 aylik yiiksek riskli infantlarda bir yil siireyle akar immunoterapi uygulamast da AD, astim ve gida alerjisi 6nleme acisindan anlamli etki gdsterememistir.

Agilama
Agilamalar ile alerjik hastaliklar arasinda dogrudan bir iliski bulunmamaktadir. BCG ve kizamik agilari egzama riskini azaltabilir, 6zellikle ailesinde atopi oy-
kiisii olan bebeklerde koruyucu etkisi gériilmiistiir. Atopik dermatit riski tagtyan ¢ocuklarda agilar ertelenmemeli veya engellenmemeli; ebeveynler, agilamanin

AD riskini arurmadig1 konusunda bilgilendirilmelidir.

Biyolojikler
Alerjik ytirtiytis agisindan énemli bir risk fakedrii olan Th2 immunitedeki 6nemli sitokinlerin baskilanmasinin, yiiriiytisii 6nlemede etkileri halen arastirma

konusudur.

Aragtirma Bogluklar1 ve Gelecek Yonelimler
Atopik yiirtiytisiin dnlenmesine yonelik aragtirmalar devam etmektedir. Gelecekteki arastirmalarin fenotip ve endotip temelli alt gruplara odaklanmasi, ge-
netik ve mikrobiyota etkilesimlerini daha iyi tanimlamasi ve bireysellestirilmis stratejiler gelistirmesi gerekmektedir. Ayrica biyobelirteg temelli uzunlamasina

calismalar, hangi bebeklerin daha ¢ok fayda gorecegini 6ngormek agisindan énemlidir.

Sonug

Atopik yiiriiytis kiiresel dlgekte ciddi bir saglik sorunu olup, bireysel ve toplumsal yiikleri biiyiiktiir. Tamamen onlenmesi miimkiin gériinmese de risk fak-
torlerinin azalulmastyla hastalik sikligi ve siddeti diistiriilebilir. Gebelikte saglikli beslenme, erken alerjen tanitimi, probiyotik kullanimi ve mikrobiyotayi
destekleyen yasam tarzi uygulamalari (gereksiz antibiyotiklerden kacinma, dogal ¢cevre maruziyeti) umut verici stratejilerdir. Ancak mevcut kanitlar heterojen

ve kisitlidir. Daha giiclii, uzun vadeli ¢alismalar ile kisisellestirilmis 6nleme yaklasimlarina ihtiyag vardir.
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ATOPIK YORUYUSUN YENI YUZU: EOZINOFILIK OZOFAJIT

GIZEM KOKEN
S.B.U. TRABZON KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Eozinofilik Ozofajit (EoE), klinik olarak 6zofagus disfonksiyonu diisiindiiren semptomlar ve histolojik olarak 6zofagusa sinirli eozinofilik inflamasyonla
(bir biiyiik biiytitme alaninda =15 eozinofil) karakterize kronik inflamatuar bir hastaliktir (1). Tan: icin dzofagusta eozinofili yapabilecek diger nedenlerin
diglanmast gereklidir (1). Eriskinlerde ve adélesan yag grubunda en sik klinik yakinma disfaji iken ¢ocuklarda beslenme reddi, bulanti/kusma, karin agrist
gibi yakinmalar 6n plandadir (2). Baglica tedavi segenekleri proton pompa inhibitérleri, topikal steroidler, ampirik diyet eliminasyonu, biyolojik tedaviler ve

Szofageal dilatasyondur (3).

Atopik yiiriiyiis, alerjik hastaliklarin gelisirken izledigi dogal siireci ifade eder. Bu yiiriiyiiste ortak genetik ve/veya epigenetik faktorlere sahip olan Tip-2
inflamatuar yanitla karakterize alerjik durumlarin ilerleyisi soz konusudur. Klasik olarak atopik dermatit (AD) ile baglar ve IgE aracili besin alerjisi (IgE-BA),
astim ve alerjik rinit (AR) ile devam eder (4,5). ilk kez 2018 yilinda EoE de atopik yiirityiisiin geg bir manifestasyonu olarak kabul edilmistir (6). Atopik
ve/veya TSLP ve STATG gen polimorfizmi olan bireylerde daha sik gdzlenmesi ve patofizyolojisinde Tip-2 inflamatuar yanitin gorev almasi EoE’nin atopik

yliriiylisiin besinci adimi olarak tanimlanmasinin temel sebepleri olarak aciklanmugtir (6).

Hill ve arkadaslarinin ¢alismasinda AD, IgE-BA ve asum tanilarinin EoE gelisme riski {izerinde pozitif bir etkiye sahip oldugu gosterilirken AR ve EoE’nin
ise kargilikli bir pozitif iligki i¢inde oldugu bildirilmistir (6). 2019 yilinda yapilan bir ¢calismada EoE’li hastalarin yaklagik ticte ikisine siklik siralarina gére
AR, IgE-BA, asum, AD gibi alerjik hastaliklarin eglik ettigi belirtilmistir (7). Baska bir ¢alismada ise EoE hastalarinin %57.2’sinin atopik komorbiditesinin
oldugu belirtilmistir (8). Bu birliktelik ortak genetik, cevresel ve immiinolojik faktdrler ile iliskilendirilmistir (7,8).

Eozinofilik ézofajit, prevalansi giderek artan ve tedavisi zor olabilen kronik bir atopik hastaliktir. Atopik yiiriiyiisiin besinci adimi olarak kabul gormektedir.
Bu nedenle alerjik hastalarin takibinde EoE semptomlari mutlaka sorgulanmals, klinik siiphe halinde erken tani ve tedavi algoritmalart derhal devreye sokul-

malidir.
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ASTIMIN KONTROL EDICIi TEDAVISINDE KLASIKLER VE YENILIKLER

ISILAY TURAN
AFYONKARAHISAR DEVLET HASTANESI, COCUK IMMUNOLOJISI VE ALERJI

GIRIiS
Astim, cocukluk ¢aginin en sik goriilen kronik solunum yolu hastalig1 olup, hava yollarinda kronik inflamasyonla seyreden heterojen bir hastalikur. Hastali-
gin temel hedefi, semptomlarin kontrol altina alinmast ve gelecekeeki risklerin en aza indirilmesidir. Giiniimiizde tedavi yaklagimlari, sadece semptom giderici

ilaglara dayali olmaktan ¢ikarak, inflamasyonu baskilayan kontrol edici tedavilerin merkezde oldugu biitiinciil bir anlayisa evrilmistir.

TEDAVI HEDEFLERI
Astim tedavisinin temel amaglary; giindiiz ve gece semptomlarini en aza indirmek, kurtarici ilag ihtiyacini azaltmak, normal veya normale yakin akciger
fonksiyonlarini siirdiirmek ve giinlitk yasam aktivitelerinde kisithilik yaratmamakuir. Ayrica, siddetli alevlenmeleri 6nlemek, hizli akciger fonksiyon kaybini

engellemek ve tedaviye bagli yan etki risklerini azaltmak da hedefler arasindadir.

TEDAVI STRATEJILERI

Astim tedavisinde giincel yaklagimlar, AIR (Anti-Inflammatory Reliever) ve MART (Maintenance and Reliever Therapy) stratejileri etrafinda sekillenmistir.
AIR, antiinflamatuvar rahatlatict olarak Inhale Kortikosteroid (IKS) — formoterol kombinasyonunu ifade eder. MART ise ayn1 kombinasyonun hem idame
hem rahatlatic olarak kullanildigt tedavi modelidir. GINA rehberinde ozellikle ¢ocuklar igin AIR/MART stratejisi denildiginde budesonid—formoterol kom-

binasyonu kastedilmektedir.

KONTROL EDICI (ANTIINFLAMATUVAR) ILACLAR
Asum kontrolii saglanirken yalnizca semptomlara degil, atak sikligina, yan etkilere, solunum fonksiyonuna, komorbiditelere, biyobelirteglere ve hasta mem-
nuniyetine de dikkat edilmelidir. Taninin dogrulanmast, degistirilebilir risk faktérlerinin ve eslik eden hastaliklarin degerlendirilmesi, inhaler teknigin gézden

gecirilmesi, egitim becerilerinin gelistirilmesi ve bireysellestirilmis astum eylem plan: olusturulmas: gereklidir.

KISISELLESTIRILMI$ TEDAVI YAKLASIMI

Asum tedavisinde yas gruplarina gore farkli yolaklar 6nerilmektedir. Bes yas alt ¢ocuklarda kisisellestirilmis yonetim esastir. Gerektiginde kisa etkili beta-2
agonist (KEBA) kullanilirken, kontrol edici olarak diisitk doz IKS veya IKS-formoterol tercih edilir. 6-11 yas arast gocuklarda ise semptomlart kontrol altina
almak ve gelecekteki riski azaltmak amaciyla benzer gekilde diisiik, orta ve yiiksek doz IKS (tek basina veya LABA ile birlikte) kullanilir. 12 yas ve iizeri ado-

lesanlarda, tedavi iki ayr1 yolak iizerinden degerlendirilir.

ADOLESANLARDA TEDAVI YOLAKLARI

Birinci yolak, ihtiya¢ duyuldugunda diisiik doz IKS—formoterol kullanimini igerir ve tercih edilen yaklagimdir. Bu strateji, yalnizca KEBA kullanimina ki-
yasla atak riskini azalur ve tedavi rejimini basitlestirir. Ikinci yolakta ise ihtiyag duyuldugunda SABA veya IKS—SABA kombinasyonu kullanlabilir. Ancak
formoterol icermeyen kombinasyonlarin (6rnegin flutikazon—salbutamol) rahatlatict olarak kullanilmamast énerilir; ciinkii etkinlik ve giivenlik acisindan

yeterli kanit bulunmamakrtadir.

BASAMAK TEDAVISi

Astum tedavisi basamak yaklagimiyla yiiriiciiliir:

e Basamak 1-2: Diisiik doz IKS—formoterol rahatlatici olarak kullanilir.
*  Basamak 3-4: MART tedavisiyle idame ve rahatlatici ilag ayni1 kombinasyondur.
*  Basamak 5: Yiiksek doz [KS-LABA tedavisi, gerekirse biyolojik ajanlar veya ek tedaviler diisiiniiliir.

Alternatif olarak KEBA igeren tedavi rejimleri degerlendirilebilir; ancak bunlara gegmeden 6nce hastanin ilag uyumu mutlaka gdzden gecirilmelidir.

BASAMAK AZALTMA (STEP DOWN)

Asum kontrolii saglandiktan sonra, tedavi en diisiik etkili dozda siirdiiriilmelidir.

*  Yiiksek doz IKS—LABA tedavisi alan hastalarda IKS dozu %50 azalularak daha diisitk dozda MART a gegilebilir.
*  Orta doz MART tedavisinde diisitk doza gecis yapilabilir.
* Diisiik doz tedavi alanlarda giinde tek doza diisiilmesi 6nerilir.

*  Her durumda amag, kontrolii siirdiiriitken ilag yiikiinii azaltmakeir.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1

Iki yas sekiz aylik erkek gocukta, tekrarlayan Sksiiriik ve higiler ataklari mevcuttur. Viral enfeksiyonlarla iligkili ataklar nedeniyle sik acil bagvurulari olmus,
birinde sistemik kortikosteroid kullanilmistir. Giinliik yasamda ayda birka¢ kez giindiiz, haftada 1-2 kez gece semptomlart bildirilmistir. Mavi inhalerle
rahatlama saglanmaktadir. Laboratuvar incelemelerinde eozinofili (%6) ve total IgE yiiksekligi (220 IU/mL) saptanmis; Dermatophagoides pteronyssinus du-

yarliligi belirlenmistir. Bu olguda, kisa etkili beta-2 agonist gereksinimi ve semptom siklig1 dikkate alindiginda, diisiik doz kontrol edici tedavi onerilmektedir.
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Olgu 2

Dokuz yagindaki kiz hastada son aylarda artan 6ksiiriik ve nefes darlig sikayetleri vardir. Akar ve kiif alerjisi mevcuttur. Tedaviye uyumsuzluk 8ykiisii bulunur.
SFT’de FEV, %92, FEV,/FVC %75 olup reversibilite testi pozitiftir. Bu bulgular astumin Basamak 3 diizeyinde kontrol edilmesi gerektigini gostermektedir.
Diisiik-orta doz IKS—formoterol (MART) tedavisi uygun goriiliir.

Olgu 3
On yedi yagindaki erkek hastada, obezite ve elektronik sigara maruziyetiyle seyreden kétii kontrol edilmis astim 6ykiisii vardir. Ilag uyumsuzlugu meveuttur.
Eozinofil %6, total IgE 320 IU/mLdir. Solunum fonksiyon testinde reversibilite pozitif bulunmustur. Bu olguda tedaviye uyumun artirilmast, gevresel tetik-

leyicilerin azaltilmasi ve obeziteyle iliskili risk faktdrlerinin ydnetimi énem tagimaktadir.

SONUC VE DEGERLENDIRME

Astim ydnetiminde IKS—formoterol temelli AIR veya MART stratejisi, birgok basamakta 6ncelikli tedavi secenegi olarak onerilmekredir. Tek basina KEBA
kullaniminin atak riskini artirabilecegi unutulmamalidir. inhaler cihaz segimi, tedaviye erisim ve cevresel faktorler goz 6niinde bulundurulmali; T2 biyobelir-
tecleri (kan eozinofili, FeNO vb.) tani ve tedavi kararlarinda giderek daha fazla rol oynamaktadir. Tedavi degisiklikleri dncesinde hastanin ila¢ uyumu, inhaler

teknigi ve hasta-hekim is birligi mutlaka degerlendirilmelidir.
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OLGULAR ESLIGINDE COKLU ORAL iIMMUNOTERAPI

H. CEREN ESER
$.B.U BEHCET UZ COCUK HASTALIKLARI VE CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES], IZMIR, TURKIYE

Besin alerjisi, besin antijenlerine karst olumsuz bir immiinolojik yanitur. Diinya genelinde %8 oraninda goriilmektedir. Gida alerjisi olanlarin yaklagik %30’unun

birden fazla gida alerjenine alerjisi vardir. Bu durumun yiiksek derecede atopik ¢ocuklar dikkate alindiginda %70’lere kadar yiikseldigi bildirilmistir.

Guda alerjileri hastalar ve aileleri icin kaygt ve sosyal izolasyona neden olabilir, mali yiikii artirabilir ve yasam kalitesini 6nemli 8l¢iide etkileyebilir. Tek bir gida
alerjisi olanlara kiyasla, birden fazla gida aletjisi olan kisilerin yasam kaliteleri daha diisiiktiir. Coklu gida alerjisi, alerjenlerden kaginma zorluklarini arttirarak
kazara maruz kalma olasiligini yiikseltir, makro ve mikro besin eksikligi riski de artar. Ayrica birden fazla gidaya alerjisi olan hastalar i¢in her ne kadar capraz
reaksiyon veren bazi kuruyemislere de desensitizasyon gelisebilecegi belirtilse de tek bir gidayla yapilan oral immiinoterapi (OIT) yetersiz kalacak ve hastalar

diger gidalar igin eliminasyona devam edeceklerdir.

Oral immiinoterapi 1908 yilindan beri uygulanmaktadir. Hastanin klinik ve laboratuvar olarak duyarli oldugu gésterilmis besinlerin diisiik dozlardan
baslanarak giderek artan dozlarda uygulanmasi ile duyarsizlasma olusturmayi amaglayan kisisellestirilmis bir tedavi seklidir. IgE aracili besin alerjisi
kanitlanmis hastalarda uygulanir. Boylece alerjik besinlere karsi dogal olarak gelistirilen immiin tolerans olusturulmaya caligilir. Doz yiikseltme ve idame
faz1 olmak tizere iki asamadan olugur. 6ay-2 yil siiren idame fazindan sonra eliminasyon yapilan 6-8 haftalik bir siire sonunda yapilan oral provakasyon testi
(OPT) ile desensitizasyon veya tolerans gelisimi degerlendirilir. Genellikle tek besin ile uygulanirken son yillarda 5-15 besine kadar ¢oklu besinlerle uygulanan

OIT uygulamast giderek artmaktadir.

Coklu OIT, OPV ile birden fazla besine alerjisi saptanan ve/ veya klinik 6ykiide birden fazla besine alerjisi olan hastalara yapilmaktadir. Asamalari tekli OIT
gibi doz yiikseltme ve idame fazindan olusur. Coklu OIT igin baglangi¢ dozu, varsa OPT’de  tolere edilen en yiiksek doz ya da EAACInin belirledigi 0.1-0.3
mg/besin proteinidir. Hedef doz protokollere gére degismek tizere her besin i¢in 1500-4500 mg dur.

Giivenli bir baslangi¢c dozu belirlendikten sonra, hasta bir sonraki muayeneye kadar bu dozu giinliik olarak evde almaya devam eder. Doz artirma 2-4hafta
arayla hastanede yapilip evde devam edilir. Her muayenede doz iki katina gikarilir (kisisel olarak arttirilan dozlar modifiye edilebilir) ve hasta arttirilan dozdan
sonra bir saat boyunca klinikte gozlem altinda tutulur ve ardindan yeni dozla eve gonderilir. Birgok calismada, goklu gida OIT” in tek gida OIT kadar etkili
oldugu ve tekli OIT’ ye gore yan etkilerinin daha az oldugunu gosterilmistir. Coklu besinin hepsi birlikte veya saat araliklari ile verilebilir. Yan etki gelismesi

halinde birlikte verilen protokollerde tiim besinler bir énceki doza diisiilmekeedir.

Caligmalarda en sik goriilen yan etkiler enterik lokal reaksiyonlar (agizda kagint, agiz cevresinde dokiintiiler veya gegici karin agrisi) olup sistemik alerjik

reaksiyonlarin nadiren goriildagii bildirilmistir. En sik goriilen yan etkinin karin agrist olup bunun da tedaviyi biraktiracak seviyede olmadigt gésterilmistir.

Coklu gida OIT geri déndiiriilemez bir tedavi degildir; coklu gida kiirii sirasinda tekrarlayan reaksiyonlar ortaya cikarsa, bir veya daha fazla gida diisiik
dozda tutulabilir veya kesilebilir daha sonra tekrar protokole gére dozlamaya devam edilebilir. Yan etkileri azaltmak icin coklu OIT tedavisinde de cesitli
adjuvan tedaviler uygulanabilir. Oral desensitizasyon 6ncesi besinlerle agir veya stk anafilaksi 6ykiisii olan riskli hastalarda OIT baslamadan 6-8 hafta 6nce

Omalizumab tedavisi baslanabilir.

Oral immunoterapinin genellikle besinin dogal kullanilan sekli ile yapilmast 6nerilmektedir. Benzer sekilde goklu OIT alerjik besinin dogal sekli ile uygula-
nabilir. Bilindigi gibi sadece yerfistig1 icin onam almis ticari preparat vardir. Benzer seklide, 15 besin kaynagini (badem, kaju, tavuk yumurtast, morina baligs,
inek siitii, findik, yer fisug1, pekan cevizi, antep fisugi, somon, susam, karides, soya, ceviz ve bugday) iceren kuru toz preparat olan AD101 preparat ¢oklu
besin OIT c¢aligmalarinda kullanilmaktadir.

Coklu gida OIT> si, ardisik tek alerjenli OIT kiirlerine gore zaman ve maliyet agisindan da verimlilik saglar.

2020-2025 yillar1 arasinda, 9 hastaya ikili (sekiz stit-yumurta ve bir ceviz ile antep fistigy), iki hastaya iiclii (siit, yumurta, bugday ve siit, yumurta, findik), iki hastaya
begli (siit, yumurta, susam, antep fisugt ve yer fisugi) ve (siit, susam, findik, ceviz, antep fistg1) olmak iizere toplam 14 hastaya coklu OIT tedavisi uyguladik. 0.1-

0.3mg besin proteini dozunda baslayip 200cc inek siitii, bir tam yumurta, aile istegine gdre 5-10 kuruyemis hedef dozlarla doz yiikseltme fazindan  idame faza gegtik.

Yan etki ve anafilaksi gibi istenmeyen reaksiyonlar ¢oklu besin OIT alan hastalarimizda tekli alanlara gore belirgin diisiiktii ve en sik inek siitii ile yan etki

goriilmiistii. Sadece bir hastaya susam ile anafilaksi gelismesi nedeniyle omalizumab uyguland:.
Coklu OIT yapilan hastalarimizda yan etki veya baska nedenlerle tedavi terki olmadi.

Kaynaklar:
1. Amy A. Eapen, William J. Lavery, PhD Jaweriah S, Siddiqui, MBBS, Michelle B. Oral immunotherapy for multiple foods in a pediatric allergy clinic
setting. Ann Allergy Asthma Immunol. 2019 December ; 123(6): 573-581.€3.
. Philippe Bégin, Lisa C Winterroth, Tina Domingue, Shruti P Wilson, Liane Bacal, Anjuli Mehrotral
3. Bethany Kausch, Anthony Trela, Elisabeth Hoyte, Gerri O’Riordan, Scott Seki, Alanna Blakemore Margie Woch, Robert G Hamilton and Kari C
Nadeau. Safety and feasibility of oral immunotherapy to multiple allergens for food allergy. Bégin et al. Allergy, Asthma & Clinical Immunology
2014, 10:1
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BESIN ALERJISINDE ORAL IMMUNOTERAPI: ERKEN YAS UYGULAMALARI, DOZ STRATEJILERI
VE ADJUVAN TEDAVILERLE GUNCEL YAKLASIMLAR

MEHMET GEYiK

Besin alerjileri, cocukluk ¢aginda prevalans: %6—8’¢ ulasan ve erigkinlerde de yaklasik %2-4 oraninda goriilen, kiiresel diizeyde giderek artan bir halk saglig:
sorunudur. Ozellikle IgE aracili besin alerjileri, yasam kalitesinde ciddi bozulmaya, beslenme kisteliliklarina, psikososyal yiik artisina ve en nemlisi anafilaksi
riski nedeniyle yiiksek morbiditeye yol agmaktadir. Giincel klinik uygulamada besin alerjilerinin yénetiminde temel yaklagim, alerjenlerden kati eliminasyon
ve ciddi akut reaksiyonlarda epinefrin ile miidahaledir. Ancak bu yaklagim, hastalarin giinliik yasamda sik¢a kargilagtigi tesadiifi maruziyet riskini ortadan
kaldirmamakta, aksine kaygiy1 artirmakea ve yagam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu noktada oral immiinoterapi (OIT), hastalik modifiye edici bir
tedavi secenegi olarak 6ne ¢ikmugtir. OIT, hedef besin alerjeninin giderek artan dozlarda verilmesiyle desensitizasyon (DS) olugturmayi ve uzun vadede “sus-
tained unresponsiveness (SU)” yani kalici tolerans saglamayr amaglamaktadir. 2020 yilinda FDA tarafindan yer fistgt alerjisi i¢in Palforzia' nin onaylanmast,
bu alanda bir déniim nokrast olmustur. Bununla birlikte, OIT’nin hangi yasta baslanmast gerektigi, uygulanacak dozun optimal diizeyi, giivenlik profili ve

adjuvan stratejilerle entegrasyonu halen tartisma konusudur.

Erken yagta OIT uygulamalart, immiin sistemin tolerans indiiksiyonuna daha yatkin oldugu kritik bir pencere sunmaktadir. IMPACT calismast (Lancet,
2022), 1-3 yas arasinda yer fistig1 alerjili ocuklarda OIT nin plaseboya kiyasla anlamli oranda yiiksek desensitizasyon (%71) sagladigini ve belirli bir grupta
kalict tolerans (%21) olusturdugunu gostermistir. IgE diizeylerinde azalma, IgG4 artsi, FOXP3+ Treg hiicrelerinin yiikselmesi ve Th2 baskilanmast gibi
immiinolojik degisiklikler bu sonuglart desteklemektedir. Tiirkiye'den bildirilen ¢aligmalar (Esen Demir ve arkadaslart, 2020; Duman ve Demir, 2022), erken

yasta baslanan siit OIT nin giivenli ve etkili oldugunu ortaya koyarak uluslararast literatiire katki saglamistur.

Doz stratejileri agisindan, yiiksek doz OIT (200-300 mL siit, 300-600 mg yer fistig1 proteini) daha yiiksek desensitizasyon oranlarina ulagmakla birlikte daha
stk reaksiyon ve anafilaksi riski tasimakeadir. Buna karsin, 6zellikle Japonyadan bildirilen diisiik doz OIT protokolleri (3-25 mL siit gibi), daha diisiik yan
etki oranlariyla daha giivenli bulunmustur. Nagakura ve ark. (Pediatr Allergy Immunol, 2020) diisitk doz siit OIT nin giivenlik agisindan avantajli oldugunu;
Yanagida ve ark. ise diisiik dozun “koruyucu kalkan” etkisi yaratarak ciddi reaksiyon riskini azalttugini bildirmistir. Dolayisiyla, 6zellikle yiiksek riskli pediatrik
grupta diisitk doz OIT giivenlik odaklt bir alternatif olugturmakradir.

Adjuvan tedaviler, OIT nin etkinlik ve giivenligini artirmada kritik rol oynamaktadir. Omalizumab (anti-IgE), serbest IgE’yi baglayarak mast hiicreleri ve
bazofiller tizerindeki FceRI ekspresyonunu azaltmakta, alerjen maruziyetinde ¢capraz baglanmayi ve degraniilasyonu énlemektedir. Omalizumab ile kombine
OIT, hizli doz artirimi ve daha diisiik anafilaksi riski saglamaktadir. Meta-analizler, omalizumab ile oiT kombinasyonunun giivenligi anlamli derecede
artirdigini gostermistir. Dupilumab (anti-IL-4Ra) ise IL-4 ve IL-13 sinyal yolaklarint bloke ederek Th2 yanitini baskilamakta, IgE tiretimini azaltmaktadir.
Devam eden klinik ¢alismalar (NCT03682770, NCT04148352) dupilumab ile OIT’nin ézellikle giivenlik ve tolerabiliteyi gelistirdigini ortaya koymakradir.
Mikrobiyota temelli yaklagimlar da dikkate degerdir; probiyotiklerle yapilan PPOIT ¢aligmast (Lactobacillus thamnosus GG + OIT) yiiksek desensitizasyon
(%89) ve kalici tolerans (%82) oranlariyla dikkat cekmistir. Prebiyotikler ise immiin regiilasyonu destekleme potansiyeline sahip olmakla birlikte heniiz erken

fazdadir. Ayrica abatacept, JAK inhibitorleri, anti-IL-33 ve anti-TSLP gibi yeni biyolojik ajanlar da OIT ile kombinasyon halinde arastirilmakeadir.

Tiirkiye'nin bu alandaki katkilart da 6nemlidir. Prof. Esen Demir 6nciiliigiinde yapilan calismalar, hem erken yag OIT nin giivenligini hem de uzun dénem

sonuglarini ortaya koymustur. Bu veriler, yalnizca ulusal uygulamalara degil, uluslararas: rehberlere de degerli katkilar saglamaktadir.

Sonug olarak, OIT giiniimiizde besin alerjisi yonetiminde eliminasyon ve acil tedavi paradigmasin1 agarak aktif, hastalik modifiye edici bir tedavi yaklagimi
haline gelmistir. Erken yagta baglanmast, uygun doz stratejileri ile bireysellestirilmesi ve adjuvan tedavilerle entegrasyonu, OIT nin gelecegini gekillendirecek
ana unsurlardir. Tiirkiyeden elde edilen klinik deneyimler, bu alanin geligsimine uluslararast 8lgekte katki saglamaktadir. Oniimiizdeki dénemde, daha genis

hasta serileri ve uzun siireli takiplerle desteklenen randomize kontrollii aligmalar, OIT nin standart klinik uygulamaya entegrasyonunu hizlandiracaktir.

Besin alerjileri, cocukluk ¢aginda prevalans: %6—8’¢ ulasan ve erigkinlerde de yaklasik %2—4 oraninda goriilen, kiiresel diizeyde giderek artan bir halk saglig
sorunudur. Ozellikle IgE aracilt besin alerjileri, yasam kalitesinde ciddi bozulmaya, beslenme kisieliliklarina, psikososyal yiik artisina ve en 6nemlisi anafilaksi
riski nedeniyle yiiksek morbiditeye yol agmakrtadir. Giincel klinik uygulamada besin alerjilerinin yénetiminde temel yaklagim, alerjenlerden kat1 eliminasyon
ve ciddi akut reaksiyonlarda epinefrin ile miidahaledir. Ancak bu yaklagim, hastalarin giinliik yasamda sikca karsilagtigi tesadiifi maruziyet riskini ortadan
kaldirmamakta, aksine kaygiy1 artirmakta ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu noktada oral immiinoterapi (OIT), hastalik modifiye edici bir
tedavi secenegi olarak 6ne ¢ikmistir. OIT, hedef besin alerjeninin giderek artan dozlarda verilmesiyle desensitizasyon (DS) olugturmayi ve uzun vadede “sus-
tained unresponsiveness (SU)” yani kalici tolerans saglamay1 amaglamaktadir. 2020 yilinda FDA tarafindan yer fisugt alerjisi i¢in Palforzia' nin onaylanmast,
bu alanda bir déniim noktast olmugtur. Bununla birlikte, OIT nin hangi yasta baslanmast gerektigi, uygulanacak dozun optimal diizeyi, giivenlik profili ve

adjuvan stratejilerle entegrasyonu halen tartisma konusudur.

Erken yasta OIT uygulamalari, immiin sistemin tolerans indiiksiyonuna daha yatkin oldugu kritik bir pencere sunmaktadir. IMPACT galigmast (Lancet,
2022), 1-3 yas arasinda yer fistig1 alerjili ocuklarda OIT nin plaseboya kiyasla anlamli oranda yiiksek desensitizasyon (%71) sagladigini ve belirli bir grupta
kalict tolerans (%21) olusturdugunu gostermistir. IgE diizeylerinde azalma, IgG4 artigs, FOXP3+ Treg hiicrelerinin yiikselmesi ve Th2 baskilanmast gibi
immiinolojik degisiklikler bu sonuglari desteklemekeedir. Tiirkiye'den bildirilen ¢aligmalar (Esen Demir ve arkadaglari, 2020; Duman ve Demir, 2022), erken

yasta baslanan siit OIT’nin giivenli ve etkili oldugunu ortaya koyarak uluslararast literatiire katki saglamistir.
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Doz stratejileri agisindan, yiiksek doz OIT (200-300 mL siit, 300-600 mg yer fistigt proteini) daha yiiksek desensitizasyon oranlarina ulagmakla birlikte daha

stk reaksiyon ve anafilaksi riski tasimakradir. Buna karsin, 6zellikle Japonyadan bildirilen diisiik doz OIT protokolleri (3-25 mL siit gibi), daha diisiik yan
etki oranlartyla daha giivenli bulunmustur. Nagakura ve ark. (Pediatr Allergy Immunol, 2020) diisiik doz siit OIT nin giivenlik agisindan avantajli oldugunu;
Yanagida ve ark. ise diisiik dozun “koruyucu kalkan” etkisi yaratarak ciddi reaksiyon riskini azaltugini bildirmistir. Dolayisiyla, 6zellikle yiiksek riskli pediatrik
grupta diisitk doz OIT giivenlik odaklt bir alternatif olusturmaktadir.

Adjuvan tedaviler, OIT nin etkinlik ve giivenligini artirmada kritik rol oynamaktadir. Omalizumab (anti-IgE), serbest IgE’yi baglayarak mast hiicreleri ve
bazofiller tizerindeki FceRI ekspresyonunu azaltmakta, alerjen maruziyetinde ¢capraz baglanmayi1 ve degraniilasyonu énlemektedir. Omalizumab ile kombine
OIT, hizli doz arturimi ve daha diisitk anafilaksi riski saglamaktadir. Meta-analizler, omalizumab ile oiT kombinasyonunun giivenligi anlamli derecede
artirdigini gostermistir. Dupilumab (anti-IL-4Ra) ise IL-4 ve IL-13 sinyal yolaklarint bloke ederek Th2 yanitini baskilamakta, IgE tiretimini azaltmaktadir.
Devam eden klinik ¢alismalar (NCT03682770, NCT04148352) dupilumab ile OIT’nin ézellikle giivenlik ve tolerabiliteyi gelistirdigini ortaya koymakradir.
Mikrobiyota temelli yaklagimlar da dikkate degerdir; probiyotiklerle yapilan PPOIT galigmast (Lactobacillus thamnosus GG + OIT) yiiksek desensitizasyon
(%89) ve kalici tolerans (%82) oranlartyla dikkat cekmistir. Prebiyotikler ise immiin regiilasyonu destekleme potansiyeline sahip olmakla birlikte heniiz erken

fazdadir. Ayrica abatacept, JAK inhibitorleri, anti-IL-33 ve anti-TSLP gibi yeni biyolojik ajanlar da OIT ile kombinasyon halinde arastirilmakeadir.

Tiirkiye'nin bu alandaki katkilart da 6nemlidir. Prof. Esen Demir 6nciiliigiinde yapilan calismalar, hem erken yag OIT nin giivenligini hem de uzun dénem

sonugclarini ortaya koymustur. Bu veriler, yalnizca ulusal uygulamalara degil, uluslararas rehberlere de degerli katkilar saglamaktadir.

Sonug olarak, OIT giiniimiizde besin alerjisi yonetiminde eliminasyon ve acil tedavi paradigmasin1 agarak aktif, hastalik modifiye edici bir tedavi yaklagimi
haline gelmistir. Erken yagta baglanmast, uygun doz stratejileri ile bireysellestirilmesi ve adjuvan tedavilerle entegrasyonu, OIT nin gelecegini sekillendirecek
ana unsurlardir. Tiirkiyeden elde edilen klinik deneyimler, bu alanin geligsimine uluslararast 8lgekte katki saglamaktadir. Oniimiizdeki dénemde, daha genis

hasta serileri ve uzun siireli takiplerle desteklenen randomize kontrollii ¢aligmalar, OIT nin standart klinik uygulamaya entegrasyonunu hizlandiracaktir.
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BAGISIKLIGI SAGLAM SIK HASTALANAN COCUKTA NE DUSUNELIM, NE
ONERELIM
ERCAN YILMAZ

Sik Hastalanan Cocukta Ne Diigiinelim

Sik hastalanan cocuk, yasitlarina gére daha fazla enfeksiyon geciren veya iist solunum yolu enfeksiyonu sonrasinda komplikasyonlar gelisen cocuklar olarak ta-
nimlanabilir (1). Cocuklarda sik enfeksiyon gériilmesinin pek ¢ok nedeni olabilir. Bunlar arasinda alerjik hastaliklar (6r. alerjik rinit, astm), kronik hastaliklar
(or. kistik fibrozis, dogustan kalp hastaliklar1), ve primer veya sekonder immiin yetmezlikler sayilabilir (2). Kres veya okul gibi kalabalik ortamlarda bulunan
cocuklarin 6zellikle ilk yillarinda enfeksiyon sikliginda artg gozlenir. Cocuklar ilk yillarinda yilda 4-8 USYE gegirebilir; krese yeni baglayanlarda ilk yilinda
enfeksiyonlar 2-3 kat artabilir. Zamanla bu siklik azalir. Pasif sigara maruziyetinin de USYE riskini arteurdigs gosterilmistir. Uyurken horlama aliskanligt olan
cocuklar da adenoid hipertrofi gelisimine bagli olarak sik hastalanirlar. Saglikli gocuklarda bagisikligin desteklenmesi icin anne siitii ile beslenmenin ilk 2 yasa
kadar devam etmesi, dengeli beslenme, diizenli uyku, fiziksel aktivite ve temiz cevre kosullar1 $nemlidir. Ayrica hijyenik uygulamalar, uygun asilama programi
ve dogal cevreyle temas bagisiklik gelisimine katki saglar (3). Saglikli cocuklarda bagisikligin desteklenmesi icin anne siitii ile beslenmenin ilk 2 yasa kadar
devam etmesi, dengeli beslenme, diizenli uyku, fiziksel aktivite ve temiz ¢evre kosullar1 6nemlidir (4). Ayrica hijyenik uygulamalar, uygun asilama programi

ve dogal cevreyle temas bagisiklik gelisimine katk: saglar.

Sik Hastalan Cocuklara Ne Onerelim
Sik hastalanan ama bagisiklig: saglam olan cocuklarda vitaminler, mineraller ve bazi dogal iiriinlerin yarar: arastirilmistir. Ancak bu desteklerin ¢ogu giiclii

kanitlarla desteklenmemektedir.

D Vitamini
D vitamini immiin sistemin diizenlenmesinde rol oynar. Eksikligi, solunum yolu enfeksiyonlarina yatkinligs arturir. Farkli dozlarda verilen D vitamininin

astum kontrolii ve solunum yolu enfeksiyonlarini 6nlemedeki etkinligi arastirilmistir (5) ..

C vitamini

C vitamini, soguk alginlig1 sikligini azaltmaz ancak hastalik siiresini bir mikear kisaltabilir. Rutin koruyucu amagla kullanimi 8nerilmemektedir (5).

B12 vitamini

B12 vitamini, hiicre replikasyonu ve immiin sistem hiicrelerinin saglikli islevi i¢in gereklidir. Eksikliginde bagisiklik fonksiyonlarinda bozulma olabilir (6).

Omega 3
Gebelikte ve infantil dénemde kullanilan omega-3 yag asitlerinin bagisiklik tizerine etkileri cogu calismada sinurli bulunmugtur. Bazi calismalar alerji riskini

azalttgini bildirse de USYE sikligt tizerine anlamli bir etkisi saptanmamustir (7).

Cinko
Cinko, immiin fonksiyonlar i¢in gerekli bir elementtir. Eksikliginde enfeksiyon siklig1 artabilir. Ancak saglikli ¢ocuklarda rutin ¢inko desteginin hastalik

sikligini veya hastanede yaus siiresini azaltugina dair giiglii kanit bulunmamaktadir (8).

Ar siitii
Ar siitii anti-inflamatuar etkilere sahiptir. Proinflamatuar sitokin {iretimini baskilayabilir ve NF-kB sinyal yolunu inhibe edebilir. Ancak klinik calismalar

sinurhidir (9).

Selenyum
Selenyum, immiin yanitin saglanmast icin gerekli bir eser elementtir. Eksikliginde viral hastaliklara yatkinlik artar. Takviye ile immiin hiicre proliferasyonu

ve agt yaniti artabilir (10).

Beta-glukanlar
Beta-glukanlar, makrofaj, NK hiicreleri, notrofiller, T hiicreleri ve endotel hiicrelerinde bulunan reseptorler araciligiyla bagisiklik modiilasyonunda rol oynar.

Bazi caligmalarda solunum yolu enfeksiyonlarini azaltabilecegi gosterilmistir (11).

Probiyotik ve prebiyotikler
Probiyotikler ve prebiyotikler bagirsak mikrobiyotasini diizenleyerek bagisikligs giiclendirir. Kres cocuklarinda yapilan calismalarda, probiyotik kullaniminin

tist solunum yolu enfeksiyonu riskini azaltabilecegi gdsterilmistir (12).

Kaynaklar
1. Esposito, S., Principi, N., & Leung, T. E (2019). Recurrent respiratory tract infections in pediatric age: A practical approach. *Allergy and Asthma
Proceedings, 40 (6), 421-429.
2. Orange, J. S., Hossny, E. M., Weiler, C. R et al. (2006). Use of intravenous immunoglobulin in human disease. *Journal of Allergy and Clinical
Immunology, 117*(4 Suppl), $525-S553.
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ALERJIK HASTALIKLARDA MOBIL SAGLIK UYGULAMALARI
UMMUGULSUM DIKIiCi
SBU SINCAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

COVID-19 hastaligi pandemisiyle birlikte dijital saglik teknolojileri (giyilebilir cihazlar, mobil saglik uygulamalari, tele-tip, sosyal medya, hasta-hekim por-
tallar1) hizla yayginlagmis ve saglik hizmetlerinin sunumunu déniistiirmiistiir. Bu teknolojiler icinde mobil saglik uygulamalari, &zellikle alerjik hastaliklart

olan bireyler icin biiyiik potansiyele sahiptir.

Mobil Uygulamalarin Temel Amaclari
*  Semptom takibi: Giinliik oksiiriik, kasinti, nefes darlig1 gibi belirtilerin kayd:.
o Tetikleyici farkindaligs: Polen yogunlugu, hava durumu, nem gibi evresel faktdrlerle iliskilendirme.
e Tlag takibi: Inhaler, antihistaminik veya topikal steroid kullanim saatlerini hatirlatma.
*  Acil durum yénetimi: Anafilaksi i¢in otoenjektdr kullanim rehberi ve acil iletisim butonlar:.

*  Veri paylagimi: Hekime rapor veya grafiklerle dogrudan bilgi aktarimi.

Kullanim Alanlar ve Ornekler
e Astum: AsthmaMD, inhaler kullanimini kaydederek takip saglar.
e Alerjik rinit: MASK-air giinliik semptomlari kaydedip bilimsel aragtirmalara katk: sunar.
*  Atopik dermatit: Fotograf ve kasinti kaydiyla hastalik seyrini izleyen uygulamalar (EczemaLess, My Eczema Tracker).
* Besin alerjisi: Etiket tarama, alerjen tanima ve restoran uyari sistemleri (Spokin, Allergy Force).

* Kronik iirtiker: Hastaligin aktivitesi ve kontroliinii siirekli izleyen CRUSE uygulamas.

Avantajlar
* Hasta uyumunu artirma: {la¢ hatirlatcilart ile diizenli kullanim saglanr.
* Hekim-hasta iletisimi: Semptom dalgalanmalari randevuya gerek kalmadan gériilebilir.
* Kisisellestirilmis tedavi: Ger¢ek yagsam verileriyle tedavi optimize edilebilir.

* Bilimsel katki: MASK-air ve CRUSE gibi platformlar gercek yasam verilerini aragtirmalara sunar.

Mobil uygulama kullanilirken dikkat edilmesi gerekenler
*  Veri giivenligi: Kisisel saglik verilerinin gizliliginden emin olunmali.
* Bilimsel dogruluk: I¢erik tbbi klavuzlara dayali olmali.

* Hasta egitimi: Uygulamanin dogru kullanilabilmesi icin hastaya baslangicta kisa egitim verilmesi faydali olacaktr.

Mobil uygulama érnekleri
*  Alerjik Rinit-Asttm: MASK-air (ARIA destekli), AllergyMonitor (ARIA destekli), ASTHMAXcel, AsthmaMD
*  Atopik dermatit: Egzamal ess, Eczema CARE+, Atopic App (Al Eczema Manager), My Eczema Tracker (University of Nottingham)
* Besin alerjisi: Open Food Facts- product scan, Allergy Force, Spokin, MySymptoms Food Diary
¢ Kronik iirtiker: CRUSE (ChRonic Urticaria Self Evaluation)

Mobil Uygulamalar Kullanilarak Yapilan Aragtirmalardan Ornekler

e Gergek yasam verileri, hastalarin siirekli tedaviye kiyasla ihtiya¢ halinde tedaviyi tercih ettigini agikca gostermektedir ve bu durum gelecekeeki kila-
vuzlara yansitilmalidir. Alerjik rinit tedavisi, semptom profiline, siddetine ve siiresine, hastanin oral veya intranazal uygulama tercihine ve ilaglarin
bulunabilirligine ve uygun fiyatli olmasina gére kisisellestirilmelidir (1).

*  MASKo-air verilerine gore ¢ogu hasta orta-siddetli ve kalict rinitlidir; astum birlikteligi rinitin kaliciligiyla daha yakindan iligkilidir. Bu ¢alisma, astm
varliginin rinitin siddetinden ziyade kaliciligiyla daha yakindan iligkili oldugunu ve komorbid astum varliginin farklt ARIA siniflarinda rinit kontro-
liiniin daha zayif olmastyla iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir (2).

o Tlag alerjileri igin gelistirilen mobil algoritmalar, yanlis siniflandirma riskini azaltarak dogru antibiyotik kullanimini desteklemektedir. ilag Alerjisi
Uygulamasi, ilag alerjisini dogru bir sekilde teshis etmek ve uygun antibiyotik recetelemesini desteklemek icin yararli bir klinik karar destek aract
olabilir (3).

*  Guda alerjisi i¢in gelistirilen Kinchew uygulamasi, bakim verenlerin giivenini artirmis ve istemsiz alerjen maruziyetini anlamlt derecede azaltmigtir.
Iyi tasarlanmig gida alerjisi mobil uygulamalari, bakim verenlerin gida alerjileriyle basa cikma konusundaki giivenini artirabilir ve istem dist gida

maruziyetini azaltabilir (4).

Sonug
Mobil saglik uygulamalari, alerjik hastaliklarin yénetiminde hem klinik pratikte hem de bilimsel aragtirmalarda degerli araglar sunmaktadir. Hasta uyumunu
arttirmakea, tedaviyi bireysellestirmekte ve hekim-hasta iletisimini artrmaktadir. Gelecekte bu uygulamalarin kilavuzlara daha fazla entegre edilmesi beklen-

mekrtedir.
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TANI, TEDAVi VE EGITIMDE YAPAY ZEKA KULLANIMI

UGUR ALTAS
KARTAL DR. LUTFI KIRDAR SEHIR HASTANESI, COCUK IMMUNOLOJiSI VE ALER]JI HASTALIKLARI KLINIGI

Yapay zeka (YZ), insanin grenme, akil yiiriitme ve karar verme siireclerini taklit eden algoritmalara dayanan bir teknolojidir. Saglik alaninda son on yilda
biiyiik bir ivme kazanmus olup, dzellikle veri yogun disiplinlerde tanisal dogrulugu artirma, klinik karar destek saglama ve hasta bakimini kigisellestirme gibi
onemli katkilar sunmakreadir. Alerjik hastaliklarin tani, tedavi ve egitimi gibi multidisipliner alanlarda YZ’nin kullanimi, hem klinik verimliligi arturmakea

hem de hasta giivenligini giiclendirmektedir.

YZ, biiyiik veri analizi, derin grenme ve dogal dil isleme (NLP) teknikleri araciligiyla cok boyutlu klinik verileri entegre eder. Bu sayede karmasik biyobelir-
teg kombinasyonlari veya klinik gozlemlerden anlamli ériintiiler gikarilabilir. Yer fistugs alerjisi tanisinda kullanilan altin standart yéntem olan besin yiikleme
testi (BYT), ciddi anafilaksi riski ve yiiksek maliyet nedeniyle her hastada uygulanamamaktadir. Bu alandaki yenilik¢i bir ¢alismada, ¢ farkli pediatrik ko-
horttan (LEAP: 463, IMPACT: 140, Michigan Universitesi: 46 hasta) elde edilen veriler kullanilarak makine ogrenimi modelleri gelistirilmistir. Model, has-
talarin yas, cinsiyet, cilt prick testi endurasyon ¢api, total ve spesifik IgE diizeyleri ile bilesen bazli (Ara h1, h2, h3) parametreleri analiz ederek BYT sonucunu
ongormiistiir. Model dogruluk orani (AUC) 0.993 olup, duyarlilik %98.6, 6zgiillitk %100 olarak bulunmustur. En 6nemli belirtegler cilt testi endurasyon
capy, spesifik IgE ve Ara h2 diizeyidir. YZ, tek bir esik degerine dayanmadan, ¢oklu degiskenleri biitiinlestirerek cocugun yer fistigt alerjisi olasiligini yaklagik

%99 dogrulukla tahmin edebilmistir. Bu sonug, gelecekte riskli BYT lerin yerini giivenli, veri temelli tahmin modellerinin alabilecegini gdstermektedir.

Bir diger 6nemli uygulama alant atopik dermatit (AD) siddetinin degerlendirilmesidir. Japonyadaki “Atopiyo” adli ¢evrim ici platformdan elde edilen 900
hastaya ait 9656 fotograf, otomatik AD siddet analizi i¢in derin 6grenme algoritmalariyla degerlendirilmistir. Yapay zeka modeli, viicut bélgesi taniminda
%98, egzama alaninda %100 dogruluk saglamis, uzman dermatologlarla yiiksek uyum géstermistir (R=0.73). SCORAD ile uyum R=0.40, Objective-SCO-
RAD ile uyum R=0.53 olarak bulunmustur. Model, hastalarin cep telefonu fotograflarindan egzama siddetini objektif olarak degerlendirebilmekte, klinik
vizit gereksinimini azaltarak uzaktan takip olanagi sunmaktadir. Ancak kaginti gibi subjektif parametrelerde sinirli korelasyon bulunmustur. Bu nedenle YZ

tabanli sistemlerin objektif skorlarla desteklenmesi 6nerilmekeedir.

Astimda yapay zeka uygulamalari da hizla gelismektedir. Astim hastalarinda ve ebeveynlerinde hastalik bilgisi, tedavi uyumu ve kriz ynetimi agisindan YZ
destekli egitim araglari dnemli potansiyel tasimaktadir. 2024 yilinda yapilan kargilastirmali bir analizde, ChatGPT (v4.0) ve Gemini (v1.2) modelleri, 54
soruluk Hasta Bazli Asum Bilgi Anketi ile degerlendirilmigtir. ChatGPT dogruluk orani %96.3, Gemini dogruluk orani %92.6 olup, fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0.67). Her iki sistem de astim hakkinda yiiksek dogrulukta bilgi saglamistir; ancak “tans” alani en zorlayici kategori olmustur. Bu bulgular,

YZ’nin genel saglik egitiminde giiclii bir ara¢ oldugunu, fakat klinik karar asamasinda sinirli oldugunu gostermektedir.

Bir yil siiren randomize kontrollii bir ¢alismada, YZ destekli klinik karar sistemi {i¢ ayda bir hekimlere hastalarin astim kontrol diizeyleri ve risk tahminlerini
iceren ozet raporlar sunmustur. YZ grubunda klinik alevlenme oranlart kontrol grubuna kiyasla anlamli farklilik gostermemistir; ancak hekimlerin zaman

verimliliginde 6nemli artis kaydedilmistir. Bu sonug, YZ nin hasta yénetiminden ziyade klinik siire¢ optimizasyonunda etkili oldugunu gostermektedir.

YZ’nin hasta ve hekim egitimindeki rolii giderek genislemektedir. Hasta egitiminde YZ tabanli mobil uygulamalar, bireye 6zel alerji yonetimi 6nerileri, ilag
kullanimi rehberligi ve acil durum (8rnegin anafilaksi) ydnetiminde 7/24 destek saglayabilmektedir. Oral immiinoterapi (OIT) tedavisi alan ¢ocuklarin ebe-
veynleriyle yapilan bir ¢alismada, ChatGPT’ye y6neltilen sorularin %80'den fazlasi uzmanlarca dogru ve anlagilir bulunmugtur. Kaulimer saglik calisanlarinin
biiyiik ¢ogunlugu, ChatGPT nin hasta egitimi icin tamamlayici arag olarak kullanilabilecegini belirtmistir. Ancak tek bagina giivenilir bilgi kaynagi olarak

goriilmemekte, uzman gozetimi altinda kullanimi énerilmektedir.

Hekim egitiminde ise yapay zeka, nadir alerjik hastalik senaryolarinin simiilasyonunda, klinik karar destek sistemlerinin gretiminde ve giincel rehberlerin
Szetlenmesinde 6nemli rol tistlenmektedir. Adaptif 6grenme algoritmalari sayesinde uzmanlik 6grencilerinin karar verme becerileri ve rehber uyumu giiclen-
mektedir. Giiniimiizde up egitiminde veri analitigi, sanal gerceklik simiilasyonlari ve klinik drnekler tizerine kurulu YZ tabanli modiiller giderek yayginlas-

makrtadir.

Gelecege yonelik olarak, yapay zekinin klinik ve akademik sistemlere entegrasyonu, alerji uzmanlik egitim miifredatlarinda kékli degisimleri beraberinde
getirecektir. Veri bilimi, YZ okuryazarligi, sanal simiilasyon ve karar destek sistemleri egitim siirecine dahil edilmelidir. YZ, hekimin yerini almayacak; aksine
hekimin yorumlayici, egitimci ve etik rehber roliinii giiclendirecektir. Rutin veri analizlerinden 8zgiirlesen klinisyen, hastalariyla daha fazla zaman gegirebile-
cek; boylece hekim-hasta iletisimi yeniden gii¢ kazanacaktir. 2050’ye gelindiginde, yiiksek dogruluklu klinik simiilasyonlar, gergek zamanli YZ destekli tant

sistemleri ve kisisellestirilmis egitim modiilleri, alerji pratiginin ayrilmaz bilesenleri olacaktir.

Sonug olarak, yapay zeka alerjik hastaliklarin yonetiminde tanisal dogruluk, tedavi optimizasyonu ve egitim siireglerinde devrimsel yenilikler sunmaktadir.
Ancak bu teknolojilerin giivenli, etik ve bilimsel standartlara uygun bicimde uygulanmast icin multidisipliner isbirligi gereklidir. YZ; hekimlerin yerine gegen
degil, onlari giiglendiren bir yardimer arag olarak goriilmelidir. Klinik deneyim ve insani yargi, yapay zekinin sundugu veri odakli perspektifle birlestiginde,

gelecegin saglik sistemleri cok daha etkili ve hasta merkezli hale gelecektir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, makine 6grenimi, alerjik hastaliklar, cocuk immiinolojisi, astim, atopik dermatit, besin alerjisi, hasta egitimi, klinik

karar destek sistemleri, saglikta dijital déniigiim.

COCUK ALERJi IMMUNOLOJi VE ASTIM DERNEGI

M M 3-5Ekim 2025
7GENG pEDIATRIK DoubleTree by Hilton Canakkale

ALERJISTLER SEMPOZYUMU

[ COCUK ALERJi
@ iMmiiNoLOJi VE
ASTIM DERNEGI

i



KONUSMA METINLERI

TIPTA YAPAY ZEKA: BUGUNU VE GELECEGI

KAZIM OKAN DOLU
SAGLIK BAKANLIGI ISTANBUL KANUNI SULTAN SULEYMAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, COCUK, ALERJI VE IMMUNOLOJI KLINIGI

Giris

Tipta yapay zeka (YZ), son yillarda saglik hizmetlerinde kéklii bir déniisiim yaratmakta ve tanidan tedaviye, hasta bakimindan saglik ydnetimine kadar birgok
alanda etkisini gostermekeedir (1,2). Makine 6grenmesi ve derin égrenme gibi YZ teknikleri, dzellikle ubbi goriintiileme, genomik, ilag kesfi ve kisiselles-
tirilmis tedavi gibi alanlarda ¢igir agic1 uygulamalara onciilitk etmekeedir (3,8). YZ'nin klinik uygulamalardaki basarisi, tani dogrulugunu artirma, tedavi
stratejilerini optimize etme ve hasta bakimini kisisellestirme gibi avantajlarla 6ne ¢ikarken, veri gizliligi, algoritmik ényargt, etik ve yasal diizenlemeler gibi
Snemli zorluklar da beraberinde gelmektedir (5). Gelecekte, agiklanabilir yapay zeka (XAI), federatif 6grenme ve insan-YZ isbirligi gibi yeni yaklagimlar, tipta
YZ’nin daha giivenilir, seffaf ve yaygin bir sekilde kullanilmasini saglayabilir (6).

Tipta Yapay Zekanin Mevcut Uygulamalar:

YZ, szellikle ubbi goriintiileme (radyoloji, patoloji, dermatoloji), genomik analiz, klinik karar destek sistemleri ve hasta izleme gibi alanlarda yaygin olarak
kullaniimakeadir (1). Derin dgrenme algoritmalari, goriintii analizinde insan uzmanlarla yarisan dogruluk oranlarina ulagirken, dogal dil isleme teknikleri
elektronik saglik kayitlarinin analizinde nemli rol oynamaktadir (7). Ayrica, YZ tabanli uygulamalar, hastalik erken tanisi, tedavi planlamast ve prognoz
tahmininde de etkin sekilde kullanilmaktadir (8).

Gelecek Trendleri ve Yenilikgi Yaklagimlar
Gelecekee, aciklanabilir yapay zeka (XAI), federatif 6grenme, genelci tibbi YZ modelleri (GMAI) ve insan-YZ isbirligi gibi yaklasimlar one ¢ikmaktadir (9).
Kisisellestirilmis tip, YZ'nin genomik, biyobelirteg analizi ve biiyiik veri entegrasyonu ile daha da giiclenecektir (3). Ayrica, YZ'nin ilag kesfi, klinik denemeler

ve saglik ydnetiminde de devrim yaratmasi beklenmektedir (10)

Etik, Hukuki ve Toplumsal Zorluklar

YZ’nin tipta yayginlasmastyla birlikte veri gizliligi, algoritmik 6nyargy, seffaflik, giiven, yasal sorumluluk ve hasta mahremiyeti gibi konular 6n plana ¢ik-
maktadir. YZnin giivenli ve etik kullanimi icin diizenleyici cercevelerin olugturulmasi, saglik profesyonellerinin egitimi ve hasta giiveninin saglanmast
gerekmektedir (11).

Disiplinlerarast ve Kiiresel Perspektifler

YZ’nin upta kullanimy, disiplinlerarast is birligi gerektirirken, kiiresel dlgekte de farkls iilkeler ve kurumlar arasinda énemli aragtirma ve uygulama fark-
liliklari gézlenmektedir (12). Ozellikle gelismekte olan iilkelerde YZonin saglik hizmetlerine entegrasyonu, altyaps, egitim ve maliyet gibi ek zorluklar
icermektedir (13).

Tartigma

Tipta yapay zeka, tant dogrulugunu artirma, tedavi siireclerini kisisellestirme ve saglik hizmetlerinde verimliligi yiikseltme potansiyeliyle saglik sektdriinde
devrim niteliginde bir doniisiim baslatmustir(13).Ozellikle tubbi goriintiileme, genomik analiz ve klinik karar destek sistemlerinde YZonin bagarist, insan
uzmanlarla yarisan veya onlari asan dogruluk oranlariyla dikkat cekmektedir (3). Ancak, YZ nin yayginlagmastyla birlikee veri gizliligi, algoritmik dnyarg,
etik ve yasal diizenlemeler gibi 6nemli sorunlar da ortaya ¢tkmakeadir (11). Bu nedenle, YZ'nin giivenli, seffaf ve etik kullanimu i¢in diizenleyici ¢erevelerin

olusturulmast, saglik profesyonellerinin egitimi ve hasta giiveninin saglanmast biiyitk dnem tagimakeadir (5).

Arastirmalar, YZ'nin saglik hizmetlerinde insan-yapay zeka isbirliginin énemini vurgulamakta ve YZ'nin hekimlerin yerini almak yerine onlari tamam-
layict bir rol iistlenecegini gostermektedir (14). Gelecekte, agiklanabilir yapay zeka (XAI), federatif 6grenme ve genelci tibbi YZ modelleri gibi yenilikgi
yaklagimlar, YZnin daha giivenilir ve yaygin bir sekilde kullanilmasini saglayacakur (15). Ancak, YZnin saglik hizmetlerinde tam potansiyeline ulagabilmesi

icin disiplinlerarast is birligi, veri kalitesi, etik ve yasal diizenlemeler gibi alanlarda daha fazla arastirma ve gelistirme gerekmektedir

Sonug

Tipta yapay zeka, tanidan tedaviye, saglik yonetiminden kigisellestirilmis ubba kadar birgok alanda devrim niteliginde yenilikler sunmaktadir. Ancak, veri
gizliligi, etik, yasal ve toplumsal zorluklar, YZ'nin saglik hizmetlerinde tam potansiyeline ulagabilmesi icin ¢oziilmesi gereken 6nemli engellerdir. Gelecekte,
agtklanabilir ve giivenilir YZ sistemleri, disiplinlerarasi is birligi ve diizenleyici ¢ercevelerle birlikte, tipta YZ’nin daha yaygin ve etkili bir sekilde kullanilmasint

saglayacakur.
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BPIES’DA BESIN YUKLEME TESTINDE FARKLI YAKLASIMLAR VE TANI
KRITERLERI

NADIRA NABIYEVA CEVIK
COCUK ALERJI VE IMMUNOLOJI BD, BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI, ISTANBUL

Non-IgE hiicre aracili bir besin allerjisi

Infantil dénemde, siipheli besin alimini takiben 1-4 saat sonra tekrarlayici kusmalar ve eslik eden letarji, solukluk, ishal az siklikta (5-10st)
Geg baglangicli olmasi, kutansz/solunum belirtilerinin olmamasi ile anafilaksiden ayrilir

Genellikle tek besin sorumludur (%65-80); en sik siit, balik ve yumurta

%35 ¢oklu besine reaksiyonudur

Patofizyolojisi net degil; dogrulanmis biyobelirteler yok

Powell (1970) BPIES ilk kez tanimlad: ve bu sendrom hakkinda anlayisimiz genislemeye baglad:.
Ancak tan1 igin spesifik biyobelirte¢ yok ve bu da klinik tani kriterlerinin gelistirilmesine yol agmistir.
2017 yayimlanan ilk uluslararast BPIES konsensusu, akut BPIES tanust icin su kriterleri belirlemistir:
Majér kriter

Siipheli gidanin alinmasindan 1-4 saat sonra kusma

IgE aracili tipik deri veya solunum semptomlarinin olmamas:

Minér kriterler (=3 gerekli)

Ayni giday1 aldiktan sonra ikinci veya daha fazla kusma epizodu

Farkli bir gida sonrasi 1-4 saat i¢inde tekrar kusma

Aguri letarji
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Belirgin solukluk

Acil servise bagvuru gerekliligi

Intravenéz siv1 destegi gerekliligi

24 saat i¢inde diyare (genellikle 5-10 saatte)

Hipotansiyon

Hipotermi

FPIES tanisi igin: 1 major + 23 minér kriter gerekir.

Eger sadece tek bir epizod yasandiysa — tanty1 dogrulamak icin tanisal OFC onerilir.

Genel olarak, BPIES cocuklarda iyi bir prognoza sahiptir.

Ancak, prognostik biyobelirtecler olmadan toleransi tahmin etmek zordur.

Tolerans gelisimi alerjenlere, cografi konuma ve popiilasyona gore degisir.

Bu nedenle, cocuklarda BPIES toleransi belirlemek icin OFC tarafindan diizenli degerlendirme sarttir.

Tanty1 ydnlendirecek giivenilir testler yok — ebeveyn kaygisi artyor!!!

Coklu besin FPIES prevalanst: %27-35 (ABD, ingiltere, Avustralya), %6 (Giiney Avrupa)

Gereksiz diyet kisitlamalarini énlemek icin — OFC veya hekim gézetiminde besin tanitimi1

Son yillarda eriskinlerde de BPIES tanimland:.

Ancak eriskinlerin klinik bulgulari ¢ocuklardan farkl:.

Olgularin %60 kusma goriiliiyor ama karin agrisi, bulanti ve ishal ¢ok daha sik rapor ediliyor.

Bu yiizden ¢ocuklar i¢in gelistirilmis tani kriterleri ve OFC degerlendirme kriterleri erigkinlerde sinirlt kaliyor.

Eriskin baslangicli BPIES da diizelebilecegi goriilmiis, bu da OFC eriskin takibinde de faydali olabilecegini gosteriyor.
BPIES tanust klinik dykiiye dayanmakeadir

Tolerans gelisimini degerlendirmek

Tanida siiphe olmast durumunda

Tek epizot varsa

Oykiide tetikleyici net degilse

Belirtilerin ortaya ¢ikis zamani atipikse

Cogunlukla son reaksiyondan 12-18 ay sonra uygulanir, ancak zamanlama merkezlere gére degisiklik gdstermektedir
Hastanede damar yolu agilmali

Oncesinde dpt ve spesifik bakilmast

Optimal kiimiilatif doz, doz sayist ve dozlar arasindaki araliklar konusunda dogrudan kanit bulunmamaktadir.

Hafif fakat belirgin semptomlarr tetikleyen uyarict dozun ne oldugu veya daha yiiksek dozlarin reaksiyon siddetini etkileyip etkilemedigi belirsizligini
korumaktadir.

Bu durum, OFC protokollerinde énemli bir degiskenlige yol agmaktadir.

2017 FPIES konsensusu, 30 dakika icinde 3 esit doz halinde verilen kiimiilatif 0,06-0,6 g protein ( 0,3 g besin proteini/kg) igeren bir OFC pro-
tokoliinii dnermekeedir.

Max doz 3 g protein veya toplam 10 g besin (veya 100 mL stv1) olup, 4-6 saatlik gézlem

Siddetli reaksiyon dykiisii olan hastalar icin daha diisiik baslangic dozlar1 veya doz arasinda daha uzun aralik

Major kriter: Besini aldiktan '-* st sonra kusma olmasi1 IgE aracili reaksiyonda olan kutanéz veya
solunum belirtilerinin olmamasi

Minoér Kriter:

1. Letarji

2. Solukluk

3. Ishal (5-10 sa sonra)

4. Hipotansiyon

5. Hipotermi

6. Provokasyon éncesine gére mutlak nétrofil sayisinda 21500 artis

1 major+ 2 minér kriter: Provokasyon POZITIF

Ciddi reaksiyon gelisebilecegi icin mutlaka tibbi gozetim altinda

Swv1 tedavisi , ondansetron, kortikosteroid diisiiniilmeli ve hasta uzun siire izlenmelidir
Onemli 8lgiide saglik hizmeti kaynag: gerektirir

Bu durum giivenlik ile kaynak kullanimini dengeleyen daha verimli bir yaklasima duyulan ihtiyac: vurgulamaktadir.

OFC protokollerini 6zetlemek, klinik sonuglari degerlendirmek ve giivenli, dogru klinik sonuglarla iligkili protokol 6zelliklerini belirlemek dnemlidir.
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2017 Konsensus Kriterleri FPIES tanisi icin ilk uluslararasi standardizasyonu sagladi.

Ancak son yillarda ortaya ¢ikan veriler, erigkin baglangicli FPIES, atipik FPIES ve multiple besin tetikleyici spektrumunu giindeme getirdi.

Tetikleyici besinler artik sadece siit, soya, piring degil; yumurta, fistik, kabuklu deniz iiriinleri ve balik da sik raporlantyor.

Tolerans gelisimi: Cocuklarin cogu 3—5 yasinda siit/soya icin tolerans kazanirken, balik ve bazi kat1 gidalarda tolerans daha ge¢ gelisiyor.

Tani ve yonetimde bogluklar:

Heniiz biyomarker yok — tan1 tamamen klinik + OFC’ye dayaniyor.

OFC protokollerinde heterojenlik devam ediyor — global standardizasyona ihtiyag var.

BPIES i¢in uygulanan OFC protokollerinde dozlama stratejisinin temel amaci, rxn siddetini en aza indirmek i¢in, rxn’u tetiklemeye yetecek en
diisiik miktarda besin proteini verilmesidir.

Ancak, BPIES rxn’un gecikmeli baglamasi, klasik doz titrasyonunu zorlagtirmakeadir.

BPIES OFC yontemleri kiiresel olarak farklilik gostermektedir ve evrensel olarak kabul edilmis bir protokol bulunmamaktadir.
Yayinlanmis makaleler, genellikle tek doz veya 3 dozlu bir protokol

Cogu caligma, standart porsiyonun %25 -%33 ¢ogu BPIES hastasinda reaksiyonu tetiklemek igin yeterli oldugunu gostermektedir.
Tarihsel olarak tek doz uygulamasi yayginken, daha sonra artan dozlar belirli araliklarla verilmeye baglanmigtur.

Gozlem siiresi olarak son dozdan sonra 4 saatlik bir gdzlem siiresi yaygindur.

Cok heterojen protokoller var; bazi merkezler tek doz %25-33 porsiyon, bazilari kademeli dozlar veriyor.

Calismada tek doz veya azalulmig protokoller, zaman kazandirici ve ¢ogu hastada giivenli

Fakat agir reaksiyon riski tamamen ortadan kalkmiyor.
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Miceli Sopo et al.(2012) (Italya, 3 merkez): siddetli reaksiyon &ykiisii olan hastalarda tam dozun iki giine yayilmast ve damar yolu ile giivenligin artiril-

masint dnermistir.

*  Hafif/orta siddette reaksiyon 8ykiisii olan ve >4 yas hastalarda: tam porsiyon giivenle verilebilmis
*  Ciddi reaksiyon oykiisii olanlarda:

¢ Damar yolu (IV) agilmasi dnerilmis

* Tam porsiyon doz, 2 giine yay1lmus sekilde yavag yavas verilmis
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Bu ¢alismada: Toplamda 3.556 OFC yapilmis; bunlarin yaklasitk 1/3 (%35.5) pozitif olarak degerlendirilmis.

Yasa uygun porsiyonun %25’ tek seferde verilerek >4 saat gozlem yapilirsa, %80-100 rxn goriiliiyor. Bu yaklasimda semptomlar daha hafif
oluyor.

Caligmalarin %42 pozitifligi, %25 ise siddeti 6nceden tanimli kriterlerle raporlamus.

Pozitif OFC %11 de ciddi reaksiyon gdriilmiis ve bunlarin 1/3 hipotansiyon vardi.

Cocuklarda en sik goriilen bulgu kusma: olgularin %94; %40 halsizlik, %28 solgunluk, %16 karin agrisi veya siskinlik, %10 ishal

Daha nadir olarak dehidratasyon, ates, hipotermi, siyanoz rapor edilmis.

En sik tedavi intravenoz sivi (%45.6), ondansetron (%42.9) ve kortikosteroid (%28.7).

Daha az oranda parasetamol, antiemetik veya analjezik verilmis.

Hastalarin %6.4 oral hidrasyon, %11.5 ise herhangi bir tedavi uygulanmamys.

Tetikleyici dozlara bakildiginda ise ciddi bir heterojenlik var.

COCUK ALERJi IMMUNOLOJi VE ASTIM DERNEGI

M H 3-5Ekim 2025
7GENG pEDIATRIK DoubleTree by Hilton Canakkale 48

ALERJISTLER SEMPOZYUMU

COCUKALERST ¢
IMMiNOLOJI VE
ASTIM DERNEGH



KONUSMA METINLERI

Tek doz protokollerde rxn’lar 0.03 g/kg baslayip tam AAP dozuna kadar degisen miktarlarda ortaya ¢ikmis.

Protokollerinin rxn siddetine etkisini degerlendirmek ¢ok zor ¢iinkii ciddi bir heterojenlik var.

Ayrica caligmalar sonuglari farkls sekillerde raporlamus, bu da verileri karsilagtirmay: engelliyor.

Bu nedenle hangi protokoliin daha giivenli oldugunu séylemek zor

Simdiye kadar sadece iki ¢alisma protokoliin reaksiyon siddeti iizerine etkisini arastirmus.

BPIES yénelik bilgilerimiz halen sinurli ve tani aract olarak kullanilan OFC testleri heniiz yeterince standardize edilmis degil.
Uygun doz secimi, IV ihtiyaci, hastane veya ayaktan test karari, ondansetron kullanimi, evde yeniden tanitim gibi bir¢ok alan hala belirsizlik tagi-
maktadir.

BPIES OFC protokollerinde ciddi heterojenlik var.

Standart dist uygulamalar hasta giivenligini ve tani dogrulugunu etkileyebilir.

Giivenlik 6n planda tutarak standardizasyon saglamali

Yeni kanitlar, tek doz %25 porsiyon + uzun gozlemin umut verici oldugunu gésteriyor.

Gelecekte ok merkezli, kargilagtirmali caligmalar yapilmali.
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SUT VE KUCUK COCUKLARDA ANAFILAKSI TANISI

FATIH SULTAN MEHMET KOC
COCUK IMMUNOLOJISI VE ALER]I HASTALIKLARI, BINGOL DEVLET HASTANESI

Anafilaksi sistemik, hizli gelisen alerjik reaksiyon olup semptomlari arasinda iirtikeryal dékiintii, hava yolu 6demi, nefes almada zorluk, hipotansiyon,
bulant: ve kusma yer alabilir. Bebekler anafilaksi semptomlarini iyi bir sekilde ifade edemediginden sadece teshis zor olmakla kalmiyor, ayni zamanda tedavisi
de zorlayici olmaktadir. Bu yas grubunun izlenmesi 6nemli olmasina ragmen bebeklerde anafilaksi 6zelliklerine iligkin rapor edilen veriler azdir ayni zamanda
daha biiytik ¢ocuklarda kullanilan tanisal algoritmalar ile teshis ve tedavi siirecleri yonetilmektedir. Siit ve tavuk yumurtas: aki basta olmak tizere bebek
grubunda en sik goriilen alerjen besinlerdir. Deri ve solunum semptomlart yaygindir. Klinik tani énceliklidir ancak laboratuvar testleri tanty1 desteklemek ve

ay1rict tantya yardimet olmak icin kullanilir.

Klinik bulgular

Bebeklerde anafilaksi tanisi, diger yas gruplarindaki gibi cogunlukla kutansz (yaygin tirtiker, kizarma, anjiyoddem), gastrointestinal (siirekli kusma), kardiyo-
vaskiiler (tasikardi, hipotansiyon), solunumsal (6ksiiriik, hirilt, stridor) ve/veya davranissal degisiklikleri igerir. Ozellikle bebeklerde, gesitli caligmalar kutanoz
semptomlarin stk goriildiigiini, bunlari gastrointestinal ve solunumsal semptomlarin izledigini gostermistir; kardiyovaskiiler semptomlar (6rn. hipotansiyon)

nadiren bildirilmektedir.

Hipotansiyon yetigkinlere kiyasla bebek anafilaksisinin geg bir belirtisi olabilirken tasikardi bebeklerde kardiyovaskiiler tutulumun erken bir géstergesi ola-
bilir.

Bu yas gruplarinda antijene maruz kalmanin seklinden kaynakli olarak bu farklilik aciklanabilir(Zehir sokmalar: ve parenteral ilaglar erken hipotansiyona yol

agabilir ve bu durum bebeklerden ziyade yetigkinlerde daha sik goriiliir).

Bebeklerde sozel yanitin olmayist ve alerjik semptomlarin normal bebek davranislariyla ortiisebileceginden ve diger pediatrik rahatsizliklarla 6rtiisebilmesin-

den dolay1 tan: zorluklar: siklikla ortaya gikabilir ( Tablo 1).
Ornegin, bebekler nefes almada zorluk, kasinti, bogaz kapanmasi hissi, bayginlik hissi gibi anafilaksi ile iligkili bazi semptomlart sézlii olarak tanimlayamazlar.

Dabhasi, bakiciya yapisma, oyun oynamay1 birakma, aglama, yiyeceklerden sonra tiikiirme/geri ¢ikarma, artan salgilar, gevsek diskilama, beslenmeden sonra
uykulu olma/uyusukluk, ategle birlikte kizarma veya aglama nébetleri, kaginma ve sinirlilik dahil olmak {izere bazi bebek davraniglari normal davraniglar

olabilir ve klinik baglama bagli olarak uygun sekilde yorumlanmadiginda anafilaksi yanlis tanisina yol agabilir.

Bunlar arasinda altta yatan viral ekzantem veya kalitsal anjiyoddemle iliskili cilt belirtileri, konjenital solunum anomalileri, nefes tutma nobetleri, gastroin-
testinal sistem tikanikligs, pilor stenozu veya malrotasyon gibi gastrointestinal anatomik anormallikler, gida proteini kaynakli enterokolit, anafilaksi kaynakli

olmayan ¢esitli sok formlari, nobet bozuklugu gibi merkezi sinir sistemi sorunlari, diger bulasict hastalikla iligkili sunumlar, yutmalar ve digerleri yer alur.

Bebek anafilaksisini teshis ederken, gercek anafilaksiyi veya baska bir nedeni diisiindiirecek incelikleri ortaya ¢ikarmak icin kapsamli bir dykii almak cok

Snemlidir(Tablo1). Yine Handorf ve arkadaslarinin modifiye ettikleri NIAID kriterleri infant anafilaksisi tanisinda yol gosterici olabilecektir.

Tablo 1.

Klasik Belirtiler Klasik Olmayan Belirtiler

Cilt: Kurdegen, dokiintii, kagint, anjiyoddem Cilt: Goz ovusturma, goz kagintisi, kulak kagima, dil itme, dil ¢ekme, tekrarlayan dudak
yalama veya el yalama

GI: Kusma, ishal, karin agrist GI: kusma, sirtin kamburlagsmasi, dizlerin gdgse ¢ekilmesi, hickirik

Solunum: Oksiiriik, hurilt, tasipne Solunum: Ses kisikligi/aglama, parmaklari kulaklara sokma, kulak ¢ekme

CV: Hipotansiyon, bayilma CV: ciltte lekelenme
Néro: huysuzluk, teselli edilemeyen aglama, icine kapanik/yapiskan

MODIFIYE NIiAID KRITERLERI 2024
1. Dakikalardan birkag saate kadar siiren bir hastalik baslangici ile cilt, mukozal doku veya her ikisinin tutulumu (6rnegin; yaygin kurdegen,

kagint, kizarma, egzama alevlenmesi, dudak-kulak-goz-yiiz-uzuvlarda sislik)
ve agagidakilerden en az biri:

a.  Solunum stkintst (8rnegin; dksiiriik, nefes darligs, hirilu-bronkospazm, stridor, boguk ses/aglama, dil-uvula sisligi, azalmis hava girisi, artan
solunum ¢abasi, solunum yetmezligi, hipoksemi)
b. Kardiyovaskiiler semptomlar (8rnegin; tagikardi, azalmig perfiizyon, bilinen bir nedene baglanamayan ani davranis/zihinsel durum degisik-

likleri) veya tansiyon diisiikliigii ya da hipotansif sok belirtileri (6rnegin; hipotoni, bayilma, idrar kagirma veya kalp durmasi)
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2.

3.

Muhtemel bir alerjenle temas sonrasi (dakikalardan birkag saate kadar siirede) asagidakilerden ikisi veya daha fazlas::

a. Cilt-mukoza tutulumu (drnegin; yaygin kurdesen, kaginti, kizarma, egzama alevlenmesi, dudak-kulak-goz-yiiz-uzuvlarda sislik)
Solunum stkintist (8rnegin; dksiiriik, nefes darligs, hirilu-bronkospazm, stridor, boguk ses/aglama, dil-uvula sisligi, azalmis hava girisi, artan
solunum ¢abasi, solunum yetmezligi, hipoksemi)

c.  Kardiyovaskiiler semptomlar (8rnegin; tagikardi, azalmug perfiizyon, bilinen bir nedene baglanamayan ani davranig/zihinsel durum degisik-
likleri) veya tansiyon diisiikliigii ya da hipotansif sok belirtileri (6rnegin; hipotoni, bayilma, idrar kagirma veya kalp durmasi)

d. Belirgin gastrointestinal semptomlar (6rnegin; kusma, kramp tarzi karin agrisi/rahatsizligs, ishal)

Bilinen bir alerjene maruz kalma sonrast (dakikalardan birkag saate kadar siirede) asagidakilerden biri:

Kardiyovaskiiler semptomlar (5rnegin; tasikardi, azalmis perfiizyon, bilinen bir nedene baglanamayan ani davranig/zihinsel durum degisiklikleri) veya

tansiyon diisiikliigii ya da hipotansif sok belirtileri (6rnegin; hipotoni, bayilma, idrar kacirma veya kalp durmasr)

a. Dediatrik: Yasa gére sistolik tansiyon < %5 persentil veya < 2 standart sapma (1 ay — 1 yas arast icin sistolik BP < 70 mmHg, < [70 mmHg + (2
x yag)] 1 ila 10 yas icin)

Anafilaksinin Laboratuvar Testleri

1. Serum Triptaz

En 6nemli laboratuvar testi olarak kabul edilir.

Anafilaksi sirasinda mast hiicresi degraniilasyonu sonucu salinir.

Zamanlama ¢ok 6nemlidir:

1. 6rnek: Semptom baslangicindan 1-2 saat iginde alinmali.

2. 6rnek (bazal triptaz): Olaydan 2448 saat sonra alinmali.

Degerlendirme: Ani yiikselme varsa anafilaksi lehinedir.

Triptaz diizeyi 211.4 ng/mL veya

Olay sonrast triptaz > ([bazal triptaz] x 1.2) + 2 ng/mL formiilii kullanilabilir.

Saglikli ¢ocuklarda triptaz genelde 3—4 ng/mL civarindadur.
> 8 ng/mL cocuklukta dikkatle degerlendirilmelidir

2. Serum Histamin

Hizla yiikselir ama ok kisa siireli: 15-60 dakika iginde zirve yapar, 60-90 dakikada normale déner.

Pratikte pek kullanilmaz ¢iinkii ¢ok hizli bozulur.

3. Idrar Metilhistamin

Histamin metabolitidir, daha stabil bir gdstergedir.

Olaydan sonraki 4—6 saat icinde alinmas nerilir.
24 saatlik idrarda de degerlendirilebilir.

Diger Yardimai Testler
4. Total IgE ve Spesifik IgE

Olayin hemen tanust icin degil, nedenin aragtirilmast icin kullanilir (6rnegin; gida, ilag, art venomuna kargt).

Spesifik IgE testleri ya da deri prick testleri olay sonrast ileri degerlendirme déneminde yapilir.

5. Tam Kan Sayimi ve CRP

Genellikle tant koydurmaz, ayirici tani icin destek olabilir (6rnegin enfeksiyon dislanmasi).

6- Diger testler:

Mast hiicresi degraniilasyonunun diger belirtegleri kimaz, karboksipeptidaz, PGD2 ve prostaglandin F2 ve lkotrienler E4’tiir. Bununla birlikte, bu biyo-

belirteclerin neredeyse tamamu ticari olarak mevcut degildir. Genellikle diisiik standardizasyon, cogu icin yiiksek degiskenlik ve ideal olarak semptomlarin

baslangicinda baglamas: gereken 24 saatlik idrar 6rnegi toplanmasi gereksinimi nedeniyle sadece arastirma amagli kullanilmaktadir.

Anafilaksi tansy; kiiciik cocuklarda yasa dzgii klinik semptom ve bulgularinin bulunmasindan dolay1 zordur. Bundan dolay: eriskin ve biiyiik ¢ocuklardan

farkls olarak siit ocuguna 6zgii semptomlara dayanilarak degerlendirilmesi bu yag grubunda anafilaksiyi daha iyi tanimamizi saglayacakur.
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ALERJIK KONTAKT DERMATITTEN NE ZAMAN SUPHELENMELIYIiZ?
ALERJIST IiCIN iPUCLARI
SIMGE ATAR BESE

Alerjik kontakt dermatit (AKD) énceden duyarlanmus kisilerde, tekrar temas sonrast gelisen tip 4 asirt duyarlilik reaksiyonudur. Enflamatuvar bir deri hastaligidir.
Siklig1 %1-16 arasinda degismektedir. Sanayilesme, kozmetik ve kisisel bakim iiriinlerinin kullaniminin yayginlasmas: nedeniyle prevalanst artmustir. Cocuklarda
da eriskinler kadar sik goriildiigii ancak yetersiz tani aldigs diisiiniilmektedir. Cocukluk ¢aginda persistan veya tedaviye direngli egzemalarin énemli bir kismi

AKD ile iligkilidir. Stiphe ve detayli anamnez tanida anahtar rol oynar. Dogru tani, eliminasyon ve uygun tedavi ile hastalarin yasam kalitesi artar.

Cocukluk ¢aginda kontakt dermatitlerin %80’i irritan kontakt dermatit, %207si ise alerjik kontakt dermatit olarak karsimiza cikar. Fotokontakt dermatit ise
gocukluk gaginda gok nadirdir. Irritan kontakt dermatitte alerjik veya immiinolojik bir siire¢ yoktur, duyarlanma siiresi gerekmez, gesitli kimyasal ve fiziksel
ajanlarin dogrudan toksik etkileri sonucu gelisir. Lezyonlar temas bélgesine sinirlidir, doz ve maruziyet siiresi onemlidir. Klinik olarak yanma, batma ve agr1

yakinmasinin 6n planda olmast ydniiyle alerjik kontakt dermatitten ayrilir.

Patogenezde bifazik reaksiyon s6z konusudur. Ilk olarak erken duyarlanma fazinda gevresel bir hapten stratum korneuma temas eder. Alerjen bolgesel lenf
nodlarinda islenir ve alerjen spesifik T hiicreleri olusur. Bu siireg 10-15 giin kadar siirer ve klinik belirti yoktur. Ikinci evre, elisitasyon faz1 ise alerjene tekrar

temas s6z konusu oldugunda duyarlanmus T hiicreleri epidermise gog eder ve inflamatuvar yaniti tetikler. Akut AKD faz1 baglar.

Lezyon akut dénemde; eritem, kasint, ddem, kiigiik papiiller, vezikiiller, biiller ve sulantili lezyonlar seklinde iken subakut dénemde eritem azalir, skuamlar ve
krutlar baglar. Kronik dénemde kuruluk, kalinlagma, fissiirler ve ostenflamatuvar hiperpigmentasyon goriilebilir. Genetik duyarlilik, yas, cinsiyet, temas bolgesi,
deri bariyerinin bozulmast, eslik eden hastaliklar, 1s1 ve nem risk faktdrleri arasinda yer alir. Cevre ile temasi en sik olan yiiz, géz kapaklari, boyun bélgesi, eller ve
bacaklar en sik tutulum yerleridir. Atopik dermatitten (AD) farkls olarak bez bélgesi tutulabilir. Yenidogan déneminden itibaren her yasta gériilebilir. Cocuklarda
erigkinler ile ayni siklikta goriildiigii diisiintilmektedir ancak yama testi yapilma oranlari ok daha distiktiir. Sadece mesleki bir alerjik deri hastaligt degildir
ancak adolesanda mesleki maruziyetler de olabilecegi unutulmamalidir. Saglik calisanlari, kimya endiistrisi, kuaférliik, giizellik uzmanligi ve ingaat isciligi en

riskli meslek gruplaridir. Kontake alerjenin gidalarla alimi sonucu sistemik AKD gelisebilir. Nadiren purpurik, piistiiler, 8dematdz gibi atipik formlar gdriilebilir.

Atopinin AKD gelisimindeki rolii tartismali ancak pek ¢ok calismada atopik bireyler arasinda daha yiiksek oranda pozitif yama testi bildirmektedir (%50’ye
kadar). Gegmiste Th2 baskinlig nedeniyle AD’li hastalarda AKD’in daha az goriilecegine inaniirdi. Yillar icerisinde Th1, Th2, Th17 aracili ortak immiin
yolak gosterildi. AD ile benzer lokalizasyonlarda benzer klinik prezentasyon nedeniyle ayrimi zor. Aynt zamanda AD’de bozulmus deri bariyeri kontakt du-
yarlanmay1 kolaylastirip, kullanilan topikal ilaglar ve emolyentlerin kontakt alerjen olabildigi gdsterilmistir. Ancak literatiirde AD olan ve olmayan ¢ocuklarin

karsilagtirildigs sistematik derlemelerde kontakt duyarlanmalar arasinda belirgin fark saptanmamustir.

Ayirict tanida iritan kontakt dermatit, numuler dermatit, bakeeriyel- fungal enfeksiyonlar, ilag ertipsiyonlari, skabiyez, psoriasis, dishidrotik egzema, seboreik
dermatit, juvenile plantar dermatoz ve dermatomiyozit diisiiniilmelidir. Tanida atipik yerlesim, inat¢i dermatit ve belirli lokalizasyonlarda sik niiks olmast
AKD’den siiphelendirmelidir. Detaylt anamnezde siiphelenilen tiim kisisel bakim ve hijyen iiriinleri, spor ekipmanlari, hobiler, aliskanliklar arastirilmalidir.
Siiphelenilen olguda uygun zamanda uygun alerjenler ile yapilan atopi yama testi tansaldir. Yama testi kullanima hazir ticari preparatlar ve/veya hastanin
kendi malzemeleri ile uygulanabilir. Kullanilacak malzeme cilde direk temas edebilir, ytkama gerektirmeyen iritan veya korozif olmayan maddeler olmalidir.
Kiyafetler ve spor ekipmanlari da su veya salin ile islatlarak uygulanabilir. Yama testi i¢in en uygun bélge sirttir, uygun degilse 6n kol volar yiizii kullanila-
bilir ancak yanlis negatiflik orani daha yiiksektir. Test icin segilen alerjenler vazelin ile standart diliisyona getirilerek, sivi formda ise kiigiik filtre kagitlart ve
mikropipet yardimi ile kuyucuklara yerlestirilir, hipoalerjenik bantlarla sirta yapistrilir. 48 saat sonra bantlar ¢ikarilarak ilk okuma yapilir, sonraki okumalar
24. ve 48. saatte gerceklestirilir. Geg reaksiyonlar acisindan 1-3 hafta sonra ge¢ okuma yapilabilir. Sonucu degerlendirmek icin COADEX sistemi kullanilir.

Pozitif yama testi sonucu ile klinik/maruziyet iliskisi kurmak tedavinin temel basamagidur.

Test 6ncesi sistemik steroidler ve immiinsupresif ajanlar, kullanilan ilacin dozu ve yarilanma émriine gére uygun siire 6nce kesilmelidir. Test bolgesine uygu-
lanan topikal kortikosteroidler 3-7 giin once kesilmeli, bronzlagma, giines yanig1 veya fazla UV maruziyeti varsa 6 hafta beklenmelidir. Yama testi yapmak
miimkiin degilse tekrarlayan acik uygulama veya ampirik alerjen kisitlamast yéntemleri kullanilabilir. Yama testinin olasi yan etkileri yeni duyarlanma, iritan
reaksiyonlar, mevcut dermatitin alevlenmesi ve kiitanoz hipo/hiperpigmentasyon olarak siralanabilir. Cocuklarda sirt yiizey alaninin dar olmasi, uygulama

siiresi, terleme ve egzersiz kisitlamasi en énemli limitasyonlardir.

Alerjenler yasanilan cografya, kisisel aliskanliklar, meslek, hobiler ve yasanan tilkenin kimyasal tiriinlerde uyguladigi yasal kisitlamalara gore degiskenlik goste-
rir. En yaygin alerjenler metaller, kokular, topikal antibiyotikler, koruyucular, plastikler, emolyentler ve siirfaktanlardir. Yakin zamanda yapilan bir sistematik
derlemede pediatrik popiilasyonda en yaygin goriilen alerjenleri nikel, kobalt, kokamidopropil betain, basitrasin, koku karisimi ve metilizotiyazolinon olarak
stralamistir. Atopik dermatitli ocuklarda ise yaygin gériilen kontake alerjen profilinin saglikli popiilasyondan farkli oldugu tespit edilmistir (kokamidopropil

betain, propilen glikol, lanolin alkol, carba mix oranlart daha yiiksek).

Tedavide alerjen ile temasin engellenmesi ve egitim, topikal kortikosteroidler (akut donem krem, kronik dénem pomad), kisa siireli oral kortikosteroidler,
nemlendiriciler, topikal kalsinérin inhibitdrleri, kronik AKD’de fototerapi, immiinsupresif ajanlar (Metotreksat, siklosporin, Azatiyopurin) kullanilabilir.

Tedaviye yanit yok veya tedavi ile alevlenme varsa kullanilan topikal ajanla da yama testi yapilmalidir
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MIKOPLAZMA ILISKILI DOKUNTU VE MUKOZITIN STEVENS-JOHNSON
SENDROMUNDAN AYIRIMI

EREN SARI
GANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI COCUK IMMUNOLOJISI VE ALER]JI HASTALIKLARI BILIM DALI

Olgu Sunumu

On bir yasinda kiz hasta, 3 hafta 6nce bogaz agrisi, ates ve dksiiriik sikdyetleriyle cocuk hekimine basvurmus ve amoksisilin-klavunat, ibuprofen ile para-
setamol regete edilmis. Toplam 10 giin siire ile amoksisilin-klavulanat tedavisi, her giin ibuprofen ve parasetamol tedavileri kullanmis. Ates ve oksiiriik ya-
kinmalar1 devam eden hastanin yaklagik 2 hafta sonra govdede dékiintii, dudaklarda soyulma, agiz icinde yaralar ¢tkmasi ve oral alimda bozulma sikayetleri
de gelismesi iizerine merkezimize bagvurdu. Fizik muayenede tiim viicutta vezikiilobiilloz dékiintiiler, atipik hedef lezyonlar, siddetli orofaringeal ve genital
mukozit, dudak mukozasinda yaygin nekroz, bilateral hemorajik konjonktivit ve goz kapagt 6demi saptandi. Akciger oskiiltasyonunda bilateral ince raller du-
yuldu. Viicut yiizeyinde tutulum orani %10-30 arasinda hesaplandi. Laboratuvar incelemesinde lokosit: 9,6 x103/pL, trombosit: 656 x103/pL, hemoglobin:
12,8 g/dL, CRP: 120 mg/L, eritrosit sedimentasyon hizi: 58 mm/saat olarak bulundu. Elektrolitler, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normaldi. Akciger
grafisinde bilateral orta ve alt loblarda retikiilonodiiler opasiteler izlendi. Hasta yogun bakim iinitesinde multidisipliner takibe alindi. (Dermatoloji, gz
hastaliklari, tiroloji, jinekoloji) Lezyonlarindan punch biyopsi alindi ve Mycoplasma pneumoniae , herpes viriis, influenza viriis serolojileri tekikleri gonderildi.
Atipik pnémoni 6n tanistyla azitromisin baglandi. Ayrica 1 mg/kg/giin metilprednizolon ve kritik tablo nedeniyle IVIG (0,5 g/kg, 4 giin) tedavileri uygulan-
di. Dokuzuncu giinde yogun bakimdan servise ¢ikarilan hastanin metilprednizolon tedavisi toplam 9 giin siirdii ve kademeli olarak kesildi. Hasta 14. giinde
taburcu edildi. Bu sirada Mycoplasma pneumoniae IgM degeri pozitif saptandi. Cilt biyopsisinde belirgin keratinosit nekrozu, intraepidermal mikroabseler ve
dermiste perivaskiiler mononiikleer infiltrasyon izlendi. Taburculuktan 6 hafta sonra ilag iliskili SJS-TEN ayirimi icin ibuprofen, parasetamol ve amoksisi-
lin-klavulanat ile %10 ve %30’luk yama testleri yapild: ve negatif bulundu. Ardindan bu ilaglarla yapilan provokasyon testlerinde de herhangi bir reaksiyon
izlenmedi. Tiim bu bulgular isiginda ilag iliskili SJS-TEN diglanarak hasta MIRM tanis aldi.

Mycoplasma pneumoniae (MP), toplum kékenli bakteriyel pnémonilerin % 4-8’inden sorumludur ve 8zellikle 5 yas tizeri cocuklar ile adolesanlarda gdriil-
me egilimindedir [1-3]. Enfeksiyonlarin biiyiik kismu hafif seyretmekle birlikte, olgularin %25’ine kadar degisen oranlarda ekstrapulmoner komplikasyonlar

goriilebilmektedir [4].

Uzun yillar boyunca MP ile iliskili mukokutanéz bulgular Stevens—Johnson sendromu (SJS) veya eritema multiforme (EM) olarak siniflandirdmistir [5,6]. Ancak
2015 yilinda Canavan ve ark. tarafindan yayimlanan sistematik derleme, bu hastaligin aslinda farkli bir klinik antite oldugunu ortaya koymus ve Mycoplasma pneu-
moniae-induced rash and mucositis (MIRM) terimini literatiire kazandirmistir [7]. Daha sonra Ramien ve ark. (2020), benzer tablolarin influenza ve diger solunum

yolu patojenleri ile de iligkili olabilecegini ileri siirmiis ve bu daha genis tanimlamay1 Reactive Infectious Mucocutaneous Eruption (RIME) olarak adlandirmustir [8].

MIRM patogenezinde; MP P1 adezin proteini ile keratinosit antijenleri arasinda molekiiler benzerlik bulunmast nedeniyle otoantikorlarin gelismesi, muko-
zada ve deride immiin komplekslerin birikmesi, kompleman sistemini veya fagositik hiicreleri aktive etmesi, B hiicrelerinin ve plazma hiicrelerinin enfeksiyon

bélgelerine poliklonal aktivasyonu, bunun sonucunda bagka antijenlere veya enfeksiyonlara karst yanitlarin degismesi gibi teoriler bulunmaktadir [8-11].

Canavan’in 2015 tarihli sistematik derlemesinde 95 ¢alismada bildirilen 202 olgu analiz edilmistir. Ortalama yas 11,9 yil, erkek cinsiyet orani ise %66 olarak
bildirilmistir. MIRM’in en belirgin 6zelligi mukozal tutulumun baskin olmasidir [7]. Bu derlemede sirastyla oral, okiiler, tirogenital tutulum %94, %82 ve
%063 olarak belirtilmistir. Deri bulgular: degiskenlik gostermektedir (Deri bulgusu olmayan %34, seyrek olan %47, orta derecede olan hastalar %19 oranin-
da goriilmiistii. Morfolojik cesitlilik ise vezikiilobiilléz (%77), hedef lezyonu (%48), papiiller dékiintii (%14), makiiller dékiintii (%12) ve morbilliform
dokiintii (%9) seklindedir. [8]. SJS'de ise deri tutulumu 6n planda olup genellikle yaygindir, mukozal lezyonlara eslik eder ve siklikla %10’dan fazla viicut
ylizey alaninda epidermal ayrigma gelisir [5,6] MIRM olgularinda okiiler komplikasyonlar en ciddi sekellerdir [8].

Oksiiriik, respiratuvar prodrom, uzun siiren prodromal ates, pnémoni varligs, yiiksek eritrosit sedimantasyon hizt (ESR) ve C-reaktif protein (CRP) diizeyleri
pediatrik MIRM gelisme olasilig ile iliskilendirilmistir. MP pnémonisine ait radyografik anormallikler ise degisken ve 6zgiil degildir [8]. MP tanisi agisindan,

giincel kilavuzlar ¢ocuklarda akut MP enfeksiyonunu dogrulamak icin PCR ve seroloji kullanilmasini nermekeedir [3,12].

MIRM ile SJS’nin ayirtct tanisinda bazt kritik noktalar 6ne gkmakrtadir. Oncelikle 6ykii 6nemlidir; MIRM de siklikla solunum yolu prodromu ve dksiiriik
mevcuttur, SJS'de ise genellikle ilag kullanim &ykiisii vardir [7,8]. Yas dagilimi da ayirict bir zelliktir; MIRM ¢ogunlukla ¢ocuk ve adolesanlarda gpriiliirken,
SJS daha gok erigkinlerde ortaya cikmaktadir [8]. Tutulum paterni agistndan MIRM’'de mukoza tutulumu 6n plandadir ve deri tutulumu sinirlidir; SJS'de ise
yaygin kutanéz tutulum mukozal lezyonlarla birlikte seyreder [5,8]. Mortalite oranlari da belirgin sekilde farklidir; MIRM’de mortalite oldukga diisiik olup
yaklagik %3 civarinda bildirilmistir, oysa SJS'de bu oran %5-15 arasindadir [7].

MIRM igin tedavide kanita dayali kesin kilavuzlar bulunmamaktadir. Bildirilen tedavi yaklagimlar: sunlardir: Destekleyici bakim, antibiyotikler, kortikoste-
roidler ve nadiren IVIG [7,8]. SJS/TEN'de ise tedavi daha agresif olup ilag kesilmesi, yogun bakim/yanik iinitesi takibi ve immiinosupresif tedaviler kritik

dneme sahiptir [5].

Sonug olarak MIRM, mukozal tutulum baskinligs ile ne ¢ikan, genellikle cocuk ve adolesanlarda goriilen, prognozu iyi bir klinik antitedir. SJS ile ben-
zerlikleri olmakla birlikte patogenez, klinik seyir, komplikasyonlar ve mortalite agisindan farkliliklart belirgindir. Dogru tan: ve siniflandirma, hem hasta

yonetiminde hem de prognozun dngdriilmesinde kritik dneme sahiptir [7,8].
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AGIR ASTIM
RIDVAN SELEN

Olgu

7,5 yasinda kiz, 6 yasindayken son 1 senedir iist solunum yolu enfeksiyonlart ile tetiklenen hisilti, 6ksiiriik, nefes almakta zorlanma ayrica efor dispne-
si ve haftada en az 1 kez gece Oksiiriik/uyanma olan hastada astim tanis1 diisiiniilmiis. Hastaya flutikazon propionat 125 mcg inhaler 2x1 puf ve oral
montelukast tedavileri baglanmis. 7 yas, Rinoviriis enfeksiyonu ile tetiklenen atak dykiisii nedeniyle yogun bakim iinitesinde 1 hafta (oral kortikosteroit
) gerektiren yatis Oykiisii olmus. 7,5 yasinda takiplerinde inhaler kortikosteroit dozu yartya diigiilen hasta astim atak nedeniyle 1 hafta yatirilarak izlen-
di. Hastaya taburculukta inhaler budesonid/formoterol tedavisi 160/4,5 mcg 2x2 puf (arac1 maske ile) ve oral montelukast tedavisi baglandi. Hastada
son bir y1l i¢inde birkez yogun bakim yatis1 olmak tizere iki kez oral kortikosteroit kullanmay1 gerektiren astim atag: ve yiiksek doz inhaler kortikos-
teroit kullanirken doz disiildiigiinde kontrol kaybi olmasi nedeniyle ilk planda kontrolsiiz astim diigiiniildi.

Ozgecmisinde postnatal dénemde iki hafta yenidogan yogun bakimda solunum sikintis1 nedeniyle kalmisti. Soygecmisinde akrabahk mevcut (amca
cocuklari) ve babada polen duyarh mevsimsel alerjik rinit tanisi vardi.

Yapilan inhalen alerjenler ile prik testi negatif, solunum fonksiyon testinde FEV1: %67, FVC: %94, FEV1/FVC: %63, Reversibilite testi: FEV1’deki
degisim %37, 420 ml reversibilite pozitif saptandi. Bakilan tetkiklerde immiinoglobulinler(IgG, IgA, IgM) yasina gore normal aralikta olup IgE:32 TU/
ml, eozinofil sayis1:190/mm?, ter testi <10 mmol/I’ydi. Yiiksek ¢oziiniirliiklii bilgisayar tomografisinde her iki parakardiyak alanlarda subsegmental
atelektazik degisiklikler ve plevroparankimal bant formasyonlar1 izlenmektedir. Yapilan ekokardiyografi normal olarak raporlandi. Kulak burun bogaz

muayenesinde ek patoloji veya 6zellik saptanmadi.

Astim

Asum genellikle kronik hava yolu inflamasyonu ile karakterize heterojen bir hastalikur. Cocukluk ¢aginin en sik goriilen kronik hastaligs olan astim, okul
devamsizli1 ve hastane yauglarinin 6nemli bir nedenidir. Astim; hava yolu asiri duyarliligy, hiicresel inflamasyon ve degisken hava yolu obstriiksiyonu (bazilart
kalict olabilen) ile karakterize bir klinik sendromdur. Higilti, nefes darligi, gdgiiste sikisma ve/veya 6ksiiriik gibi solunum semptomlar: ve ekspiratuar hava
akimu kusieliligs (zamana ve yogunluga gore degisen) ile tanimlanmakeadir. Bu yakinmalar egzersiz, allerjen veya irritana maruziyet, iklim degisikligi veya viral

solunum yolu enfeksiyonlar gibi faktérler tarafindan tetiklenmekte olup tedavi ile ya da kendiliginden diizelebilmekeedir.

Astumlt hastalarda altta yatan hava yolu inflamasyonunun derecesi ve sekli, hava yolu asir1 duyarliligi ve hava yolu yeniden yapilanmasi (remodeling) acisin-
dan da heterojenlik vardir. Bu mekanizmalarin roliiniin daha iyi anlagilmasi, giderek daha etkili hedefe yonelik tedavi secencklerine yol agmaktadir. Anormal
bagisiklik yaniti ve inflamatuar yollar sonugta akciger doku hiicrelerini etkileyerek hava yolu inflamasyonu ve hiperreaktivitesi dahil olmak iizere astumin
temel ozelliklerine neden olur. Hava yolu daralmasinin en dnemli sebebi basta eozinofil olmak iizere nétrofil, lenfosit ve makrofaj gibi hiicrelerin rol aldig

hava yolunda gelisen kronik inflamasyon ve 6demdir.

Erken baslangicli alerjik astimda, alerjene maruz kalma sirasinda Th2 hiicreleri aktive olur ve eozinofilik hava yolu inflamasyonuyla sonuglanan bir inflama-
tuar kaskad: tetikler. Non-allerjik eozinofilik inflamasyonda (non-atopik astim) ise alerjen spesifik IgE olmaksizin dogal immiin hiicreler, bazofiller, grup 2

dogal lenfosit hiicreler (ILC2) ve eozinofiller yer alir.

Astim tanist 8ykii ve degisken hava akimi kisitlanmasinin gésterilmesine dayanir. Astim tanist degerlendirme sirasinda astimin objektif belirtilerinin olmamas:
(normal solunum sistemi muayenesi) ve degisken dogasi nedeniyle zor olabilir. En sik goriilen anormallik oskiiltasyonda ekspiratuar hiriluli solunumdur
(ronkiis) ancak bu olmayabilir veya yalnizca zorlu ekspirasyonda duyulabilir. Astum tanist ideal olarak degisken hava yolu tikanikliginin gésterilmesiyle ob-
jektif olarak dogrulanir; reversibilite testi ve zirve ekspiratuar akim hizi (PEF) giinliikleri en yaygin olarak kullanilan testlerdir ancak duyarliliklari sinirhidir
bu yiizden brons provakasyon testleri de gerekli olabilir. Solunum fonksiyon testleri hava yolu darliginin derecesinin, reverzibilitesinin ve degiskenliginin

saptanmasina yardimei olur

Asum tedavisinin amaci; hem semptom kontrolii hem de alevlenme riskinin, akciger fonksiyonundaki diisiisiin ve ilag yan etkilerinin (uzun vadeli yan etkiler

dahil) en aza indirilmesi de dahil olmak tizere bireysel olarak hasta icin miimkiin olan en iyi uzun vadeli sonuglar: elde etmektir

Bir¢ok solunum yolu hastalig1 astima benzeyebilir bunlardan bazilar1 komorbidite olarak astimla birlikte bulunabilir ve tedavi edilmedigi takdirde zayif astum

kontroliine katkida bulunabilir. Astumda ayurici tani ve bulgular tabloda gdsterilmistir.
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Astimda Ayirict Tant Bulgular

Kronik iist solunum yolu oksiiritk sendromu Hapsirma, burun kaginust, burun tikanikligi, bogaz temizleme

Yabanci cisim aspirasyonu Tek taraflt higilt, ani baglayan semptomlar

Brongektazi Tekrarlayan enfeksiyonlar, balgamli 6ksiiriik

Primer silyer diskinezi Tekrarlayan enfeksiyonlar, balgamli 6ksiiriik, siniizit

Bronkopulmoner displazi Dogum sonrast semptomlar, prematiir dogum dykiisii

Kistik fibrozis Agurt Sksiiriik ve balgam iiretimi, gastrointestinal bulgular

Konjenital kalp hastaligt Kardiyak iifiirim

Tiiberkiiloz Kronik &ksiiriik, hemoptizi, nefes darlig1 ve/veya yorgunluk, ates, gece terlemeleri, istahsizlik, kilo kayb:
Bogmaca Paroksismal oksiiriik nobetleri, bazen stridor

Tedavisi zor, kontrolsiiz ve Agir Asttum Tanimlar1

Kontrolsiiz astim; zayif asum kontrolii (sik giindiiz semptomu veya kurtarici kullanimi, aktivite kisitlanmasi, gece astim nedeniyle uyanma) veya en az 3 giin
oral kortikosteoit (OKS) gerektiren sik atak (yilda 2 veya daha fazla) veya hastaneye yausla sonlanan agir atak (yilda 1 veya daha fazla) olup %24 oraninda
goriilmektedir. Tedavisi zor astum; GINA (Global Initiative for Asthma) 4-5. basamak tedaviye (orta veya yiiksek doz inhaler kortikosteroit (IKS)’ye ilave
olarak ikinci bir kontrol edici ilag; idame OKS) ragmen kontrol altina alinamayan veya semptom kontroliinii saglamak ve atak riskini azaltmak i¢in bu ba-

samakta tedavi gereken astimdir.

Agir astim; her seyin (teknik, uyum ve kétiilestiren fakeorlerin tedavisine ragmen) kontrol altina alinamayan veya yiiksek doz IKS ile kontrol altindayken doz
diisiildiigiinde kontrol kayb1 olan siddetlenen astum olup %3,7 oraninda goriilmektedir. Agir asum genellikle stk semptomlar, asum alevlenmeleri, akciger
fonksiyonlarinda bozulma ve yasam kalitesinde diisiikliik ile iligkilendirilir, bu da kisisel ve toplumsal yiiklere yol agmaktadir. Cocuklarda agir astimin baskin
ozelligi tekrarlayan siddetli asum alevlenmeleri veya ataklaridir. Hastane yauglart ve 6liim oranlart da dahil olmak iizere asumla iligkili morbiditeye 6nemli
olciide katkida bulunurlar ve agir astum olan ¢ocuklarda daha sik goriiliitler. Uzun dénemde ise astum alevlenmelerinin zamanla akeciger fonksiyonlarinda
azalmaya yol actugina dair kanitlar artmaktadir. Giincel asum kilavuzlari, GINA 5.basamak tedavisi gerektiren (yiiksek doz IKS/uzun etkili beta agonist
(UEBA)), tedavi uyumu iyi ve inhaler teknigi dogru olan, basamak diisiildiigiinde kontrol kayb: yasayan gocuklarda biyolojik ilaglarin degerlendirilmesini

onermektedir.

Biyolojik Tedaviler

Omalizumab, baslangicta yetiskinlerde ve ergenlerde, 6 yasindan biiyiik gocuklarda 20-150 kilogram arasi, aeroalerjenlere karst alerjik duyarlilik kanit olan
(en az bir perennial duyarlilik olan; cilt testleri veya spesifik IgE ile gdsterilen), serum IgE diizeyi 30-1500 IU/mL olan orta ila agir astumls hastalarda kullanim
igin onaylanan ilk monoklonal antikordur (MoAb). Immiinoglobulin E (IgE) allerjik astim patogenezinde ok énemli rol oynamaktadir. IgE karsi gelisti-

rilmis humanize MoAb olan Omalizumab serbest IgE’ye yiiksek bir afinite ile baglanir. Mast hiicresine IgE baglanmasini 6nler ve FceRI dansitesi de azalur.

IL(interlkin)-5; eozinofillerin dokuya gécii, aktivasyonu ve yasam siiresinden sorumludur. Agir eozinofilik astimda; IL-5’i hedefleyen mepolizumab ve resli-
zumab, IL-5 reseptor a. blokorii benralizumab'dir. Orta-yiiksek doz IKS+UEBA=diger kontrol edici tedaviye ragmen astim kontroliiniin saglanamadigs, agir

eozinofilik astimli hastalar uygun hasta grubunu olusturmaktadir.

Dupilumab IL-4/IL-13ii hedefleyen IgG4 yapisinda humanize bir reseptér antagonisti bir MoAbdur. Yiiksek doz IKS+UEBA=diger kontrol edici tedaviye
ragmen yetetli kontroliin saglanamadig1 agir eozinofilik astimli hastalar veya OKS bagimli agir asumli hastalarda tercih edilebilir. Astimla birlikte orta-agir

atopik dermatit veya kronik rinosiniizit/nazal polipozis olan hastalarda tercih edilebilir.

TSLP (timik stromal lenfopoetin)’in dogal ve kazanilmig immiinite iizerindeki rolii dolayzst ile astim patobiyolojisinde 6nemi son yillarda giderek artmistir.
TSLP’nin astumin hem alerjik ve eozinofilik endotipinde hem de nétrofilik, miks ve pausitigraniilositik endotipinde rolii oldugu diisiiniilmekeedir. Tezepe-

lumab, timik stromal lenfopoietine baglanarak reseptériiyle etkilesimi inhibe eden bir insan monoklonal antikorudur.

Kaynaklar
1. Porsbjerg C, Melén E, Lehtimiki L et al. Asthma. Lancet. 2023 Mar 11;401(10379):858-873.
2. Selen R ve Ulusoy Severcan E. Astim. Akelma Z (ed). Pediatrik Alerji ve Immiinoloji. Ankara: Nobel Tip Kitabevleri 2025, 43-52.
3. Holgate ST, Sly PD. Asthma pathogenesis. Middleton’s Allergy: Principles and Practice, 47, 768-794.el
4. Bacharier, L. B., & Jackson, D. J. (2023). Biologics in the treatment of asthma in children and adolescents. Journal of Allergy and Clinical Immu-
nology, 151(3), 581-589.
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ALERJI PRATIGINDE DERI TESTLERI, NAZAL PROVOKASYON TESTI VE
UYGULAMASI

MEHMET YASAR OZKARS, DENiZ OZCEKER, SEMiHA ERDEM BAHCECI,
BURCIN BEKEN, SUMEYYE BAYSAL

TRUVA (TROYA) ANTIK KENTI
Homeros'un {lyada Destan’'nda bahsedilen Troya Savasr’nin yapildig: yer olarak da bilinen Troya Antik Kenti UNESCO Diinya Miras Listesi’ne 1998
yihinda girmistir. MO 3000 yilina kadar uzanan tarihi gegmisi ile diinyanin en iinlii arkeolojik alanlarindan biri olan kent, Canakkale il sinirlart iginde yer

almaktadir.

Troya kurulus efsanesine gdre deniz perisi Thetis ile denizler tanrist Okeanos'un kizi Elektra, Zeus'un karist olarak Dardanos'u diinyaya getirmistir.
Dardanos’un oglu Tros, Truad adli kenti, onun oglu flus da Troya kentini kurmustur. Eteklerinde Troya'nin kuruldugu Kaz Dagy, Troya Savas’'nin da nedeni
olan diinyanin ilk giizellik yarismasinin yapildigs yerdir. Giizellik yarismasina katilan giizeller Hera, Afrodit ve Athenadir. Segici gorevini tstlenen Paris,

kendisine Sparta kralinin karisi Helena'y1 vadeden Afrodit’i secer. Paris'in Helena'yr kacirmast da savagi baglatr.

Troyada 1871 yilindan itibaren yapilan kazilar, kentin tarihi boyunca defalarca kurulup yikildigini ortaya koymustur. Dokuz kent katmaninin yaninda kirk
iki yap1 kati ortaya ¢ikarilmistir. Troyadaki en erken yerlesim katt M.O. 3000-2500 ile erken Tung Cagr'na tarihlenmektedir, daha sonra siirekli yerlesim

goren Troya katmanlart M.O. 85 — M.S. 8. yiizyila tarihlenen Roma Dénemi ile sona ermektedir.

Troya, bulundugu cografi konum nedeniyle burada hiikiim siiren uygarliklarin diger bélgelerle ticari ve kiiltiirel baglantilari agisindan daima ¢ok énemli bir

rol tistlenmistir. Troya ayrica gosterdigi kesintisiz katmanlasma ile Avrupa ve Ege'deki diger arkeolojik alanlar icin referans gorevi gdrmektedir.
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ALERJI PRATIGINDE DERI TESTLERI, NAZAL PROVOKASYON TESTI VE
UYGULAMASI
SEMiHA ERDEM BAHCECI

1. ALER]Ji PRATIGINDE DERi PRICK TESTLERI (DPT)

Deri Prick Testi (DPT), ciltteki mast hiicrelerinde bulunan IgE antikorlarini aktive etme prensibine dayanan bir in vivo test yontemidir. 1959 yilinda Hel-
mtraud Ebruster tarafindan DPT hakkinda yayimlanan ilk calisma sonrasinda, tip I asiri duyarlilik reaksiyonlarini tespit etmek icin temel tani araci olarak
kullanilmaya baglanmistir. Test IgE aracili alerjik reaksiyonlar (besin, ilag, venom, aeroalerjen iliskili) basta olmak tizere alerjik rinokonjonktivit, astim, atopik

dermatit, lateks alerjisi, alerjik neden diistindiiren kronik tirtiker, bronkopulmoner aspergillozis, eozinofilik 6zefajit tanisinda da kullanilmaktadir.

Swvi formdaki alerjenler, 8n kolun fleksr yiizeyine (volar yiiz), her biri en az 2 cm araliklarla yerlestirildikten sonra steril bir lanset ile alerjenin dermise geg-

mesi saglanir. Test uygulandiktan 15-20 dakika sonra, ciltteki reaksiyon degerlendirilir.

[lgili alerjen cilde uygulandiginda, mast hiicrelerinin yiizeyinde bulunan spesifik IgE (sIgE)’ye capraz baglanir, mast hiicreleri degraniile olur ve histamin ile

diger mediyatérler salinir. Bu durum kabariklik (6dem) ve kizariklik (eritem) reaksiyonu olusturur ve degerlendirmede bu reaksiyon él¢iiliir.

DPT minimal invazivdir, maliyeti diisiiktiir, hizli sonug verir ve egitimli saglik profesyonelleri tarafindan uygulandiginda tekrarlanabilirligi ytiksektir. Opti-

mal kosullarda yapilip, dogru degerlendirildiginde spesifitesi ve sensitivitesi sIgE den daha yiiksektir.

DPT Kklinik 6ykiisii olan olgularda taniyr destekler veya test edilen maddeye karst (besin, ilag, aeroalerjen vb) alerjiyi ekarte etmeye yardimer olur. Pozitif
DPT sadece mast hiicrelerinde sIgE varligint gdsterir, mutlaka alerji oldugu anlamina gelmez. Bu nedenle DPT sonuglar1 ykii ve gerekirse diger tani testleri
ile birlikte yorumlanmalidir. DPT ve sIgE i¢in %95 PPV’ye sahip esik degerler, tanisal besin yiikleme testlerine olan ihtiyaci azaltmak amaciyla rutin olarak
kullanilmaktadir. Ancak bazi gocuklar ‘gri bolgede’ kalmaktadir; yani bu ¢ocuklar besine duyarlidir ancak %95 PPV esiginin alundadir. Sonuglar gerektiginde
provokasyon testleri ile birlikte degerlendirilmelidir. Ote yandan, negatif bir SPT sonucu genellikle IgE aracili reaksiyonlarin olmadigint dogrular. Ancak, bir
istisna olarak Polen-Gida Aletji Sendromu (PFAS) durumunda, ticari besin ekstraktlari ile yapilan DPT ler genellikle negatif ¢ikarken, taze veya dondurulmug

besinlerle yapilan testler pozitif olabilir.

varliginda, yeni duyarliliklar: saptamak icin testin tekrarlanmas: gerekebilir.

Deri prick testleri (DPT) nasil yapilir?

Hazirlik, Onlemler ve Kontrendikasyonlar

DPT giivenli bir testtir. Ancak, DPT ile iligkili sistemik aletjik reaksiyonlar ve nadir 6liim vakalar1 bildirilmistir. Bu nedenle test sirasinda bir hekim veya
saglik personeli bulunmast, acil miidahale ekipmanlarinin kolayca erisilebilir olmast nemlidir. Ozellikle anafilaksi ile iliskilendirilen gida veya ilag testlerinde
dikkatli olunmalidir. ilag testlerinde DPT e yiiksek sulandirma ile baglanip, negatifse bir sonraki basamaga gegilmelidir. Ticari olarak temin edilen solunum

alerjenleri i¢in sistemik yan etkiler ¢ok nadirdir.

Semptomatik astim, test sirasinda astim alevlenmesi icin bir risk faktorii olabilir. Reaksiyonlar genellikle testten sonraki ilk 30 dakika i¢inde ortaya gikar. Test

dncesi astim kontroliiniin saglanmast énemlidir.

DPT, hastanin alerjik semptomlarin oldugu alerji sezonunda veya bazal triptaz seviyeleri yiiksek oldugunda daha dikkatle uygulanmalidir. Yiiksek bazal triptaz
seviyesi, anafilaksi icin bir risk faktoriidiir. Ayrica, dzellikle beta blokér kullanan hastalar veya anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ACE) inhibitérii kullananlar,

sistemik alerjik reaksiyonlarda gerekli olabilecek adrenaline daha az yanit verebileceginden riskli olabilirler.

Agir egzama, dermografizm olan veya antihistaminik, antidepresan ya da kalsineurin inhibitorleri gibi ilaglart kullanan hastalarda (Table 1) DPT sonuglari

dogru yorumlanamayacagindan, bu durumlarda éncelikle in vitro testlerin yapilmas: énerilmekeedir.

Kronik bobrek yetmezligi, kanser gibi kronik hastaliklar: olan olgularda deri testine verilen reaksiyonun derecesi azalabilir. Ayrica, test bdlgesinde kronik veya
akut UV-B ginlarina maruz kalmak, DPT de kabariklik (6dem) boyutunu kiiciiltebilir.

Kullanilan aletjen ekstraktlarinin stabilitesi ve son kullanma tarihi her zaman kontrol edilmelidir. Test ekstraktlar1 +2°C ile +8°C arasinda saklanmalidir.

Pozitif kontrol olarak histamin dihidrokloriir (10mg/ml veya %0.1) ve negatif kontrol olarak test ekstraktlarinda kullanilan ¢éziicii (diluent) kullanilabilir.

Belirli besinlerden kaynaklanan oral alerji sendromu durumunda, tercihen taze meyve ve sebzeler gibi cig besinler kullanilir. Once meyve ya da sebzenin kabu-
gu lanset ile delinip, ardindan lanset ile alerjenin dermise gegmesi saglanarak (prick to prick teknigi) test 15-20 dakika sonra degerlendirilebilir. Dondurulmug
taze sebze ve meyveler prik to prik testte kullanilabilir. Kuru gidalar, drnegin yemisler veya tahillar, serum fizyolojik icinde ezilerek, prick to prick teknigi kul-

lanilabilir. Test reaksiyonunun siddeti, meyve veya sebzenin ¢esidine, olgunluguna ve kullanimdan 8nce nasil saklandigina bagli olarak degisiklik gosterebilir.

Alerjik reaksiyon sonrast DPT zamanlamast nemlidir. Oykiiye gére (6rn ilag reaksiyonu veya venom/besin anafilaksisi ise en az 4-6 hafta sonra DPT uy-

gulanabilir) uygun zamanlama yapilmalidir.
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Test Oncesi Hazirlik
e Test dncesi sonucu etkileyebilecek ilaglar kesilmelidir (Tablo 1)
e Hastanin ek alerjik hastalig1 varsa kontrol altinda olmalidir (astim kontrol alunda olmal)
*  Test yapilacak viicut alani saglam olmalidir
*  Klinik durum stabil olmaly; akut hastalik, enfeksiyon, ates olmamalidir
e Alkol, nonsteroid antiinlamatuar ilag almamis olmalidir
*  Dermografik tirtikeri olmamalidir
e Sakin ve dinlenmis olmalidir
* Bilgilendirilmis onam alinmalidir
¢ Hastane ortaminda ve deneyimli personel tarafindan yapilmalidir
* Resiisitasyon sartlart hazir olmalidir

* Riskli olgular islem siiresince ve sonrasinda en az 1 saat yakin gozlemde tutulmalidir

Tablo 1. Test 6ncesi kesilmesi gereken ilaglar

flag grubu Testten ne kadar siire 6nce kesilmeli
1. Kugsak H1 antihistaminikler 3 giin

2. Kugak H1 antihistaminikler 3-7 giin

Topikal steroid (test yapilacak bélge) 1 hafta

<10 giin <50 mg prednizolon 3 giin

<10 giin >50 mg prednizolon 1 hafta

>10 giin >10 mg prednizolon 3 hafta

Omalizumab 4 hafta

Trisiklik antidepresanlar 1-3 hafta

Deri prick testleri (DPT) geregleri
e Alerjen ekstrat
¢ Dozitif ve negatif kontrol
e Steril lanset
* Lansetlerin aulmast i¢in uygun kap
¢ Deriyi ¢izmek icin kegeli kalem
e Mezura
e Soliisyonlar: silmek icin havlu kagit
e Kayit formu
e Eldiven

Hangi lanset tercih edilmeli?
e Alerjenin deri altina yeteri kadar penetrasyonu énemli (1 mm’lik uzunluk en uygun) dir.
e Lanset ne fazla (travmatik etki, kanama ve yanlis pozitiflik) ne de az (yetersiz miktarda alerjen gegisi, yanlis negatiflik) batirilmals
e Her alerjen igin ayr1 lanset kullanilmalidir
»  Tekli uglar kullanildiginda yanlis negatiflik oran: diisiik, agrt daha az, duyarlilik daha yiiksekeir. Ancak daha uzun zaman gerektirir. Coklu uglar ile

testi daha kisa zamanda yapmak miimkiindiir ancak yalanci pozitiflik orani daha yiiksektir (farkli basing!)

Hangi bélgeye uygulanir?
*  Tercih edilen alanlar, her iki 6n kol volar yiiz veya sirt bolgesi olabilir
e Test alaninda egzema, testlerin yorumlanmasini zorlastiracak dokiintii, lezyon olmamalidir
*  On kol volar yiizde antekiibital bslgeden ve bilekten 2-3 cm uzakta olmalidir

e Alerjenler arast en az 2 cm mesafe olmalidir
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Testin uygulanmasi (Sekil 1)

1.

Test alani alkol ile silinir

2. Alerjenler arasinda en az 2 cm olacak sekilde isaretlenir

c. Once alerjen damlatlip damlanin tam ortasindan lanset ile delinir ve epidermis hafifge kaldiriir veya

d. Alerjen dolu kuyucuklara batirilan lansetler ile delinir

5. Deldikten sonra okunana kadar soliisyon silinebilir veya okunmadan hemen nce silinebilir

6. Test negatif kontrol, pozitif kontrol ve alerjenleri (standardize ticari ekstratlar, besinin kendisi, ila¢ (6nerilen non irritan konsantrasyonda) icermelidir

Sekil 1. Deri prick testin uygulanis:

Testin degerlendirilmesi

Test 15-20 dakika sonra degerlendirilir

Negatif kontrol sonucu negatif olmal, pozitif kontrol ¢ap: pozitif olmali (normal yanit: 24mm)

Eritem ve 6dem ¢api ol¢iiliir

Alerjen uygulama yerinde 6dem plaginin (kabariklik) ortalama capinin (sekil 2) negatif kontroliin 6dem ¢apina gore 23 mm olmasi ve buna erite-
min eslik etmesi durumunda pozitif kabul edilir. Pozitif kontrolde 6dem (kabariklik) olusmazsa, bu durum hastanin testten 6nce farkinda olmadan
antihistaminik vb ila¢ almis olabilecegini gésterir ve bu durum testi gecersiz kilar. Eger negatif kontrol ile 8dem ve eritem olusuyorsa, bu durum
hipersensitif cilt ya da dermografizme bagli olabilir.

DPT sonuglari, belirli bir alerjene karst alerji olasiligini degerlendirmek amaciyla; klinik semptomlar, tibbi dykii ve gerektiginde diger test sonuglar:

(6rnegin sIgE dlciimleri, provokasyon testleri) dikkate alinarak yorumlanmalidir.

Sekil 2. Odem plagi gapinin degerlendirilmesi

Yalanci pozitiflik nedenleri

Teknik nedenler

Ug dzelligi

Fazla baski uygulamak

Alerjen ozelligi

[rritan alerjen kullanimi

Icerdigi koruyucu irritan olabilir
Dermografizm

Alerjenlerin birbirine ¢ok yakin uygulanmas:
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Yalanci negatiflik nedenleri
e Teknik nedenler
*  Yeterince baski uygulamamak
*  Alerjen ozelligi (alerjenik 8zelligini yitirmis ekstrakt (uygunsuz saklama kogullari, son kullanma tarihi gegmis iiriin))
o llag kullanimi
*  Son 4 hafta i¢inde anafilaksi gecirmek (mast hiicre yanitsizlik periyodu)
*  Enfeksiyonu, malignitesi, KBYsi olan bazi hastalarda reaktivite azalabilir

e Spinal kord hasar
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INTRADERMAL ALERJI TESTLERI
MEHMET YASAR OZKARS

Tanim, Uygulama ve Degerlendirme

Degerli kaulimeilar, sevgili meslektaglarim,

Bugiin alerji tanisinda 8nemli bir yere sahip olan intradermal alerji testleri (IDT) konusunu ele alacagiz. Alerjik hastaliklarin tanisinda ve tedavisinde dogru

yontemleri secmek, hastalarimiz icin en iyi sonuglari elde etmemizi saglar.

1. Girig: Alerji Tanisinda Intradermal Testlerin Yeri
Alerji tanisinda kullandigimiz cesitli yontemler bulunmaktadir. Bunlarin basinda, ilk basamak ve giivenli bir yéntem olarak prick testi yer alir. Ancak, prick
testi negatif ¢tkuginda ve klinik siiphe devam ettiginde, daha hassas bir yanit almak icin intradermal testlere bagvururuz.

Peki, nedir bu intradermal alerji testi? Intradermal alerj testi, alerjen ¢ozeltisinin derinin iist tabakasinin hemen altina enjekte edilerek alerjik reaksiyonlarin
degerlendirilmesi icin kullanilan bir yontemdir. Bu islem, alerjenin bagisiklik sistemiyle etkilesime girmesini saglar ve aletjik bir reaksiyon gelisip gelismedigi
gdzlemlenir.

Onemle belirtmek gerekir ki, IDT prick testten daha duyarli olmakla birlikte, dzgiilliigii daha diigiiktiir. Bu durum, yanls pozitiflik riskinin daha yiiksek

olabilecegi anlamina gelir. Bu nedenle, testin uygulamast ve sonuglarin degerlendirilmesi biiyiik bir titizlik gerektirir.

2. Klinik Kullanim Alanlari ve Endikasyonlar:

Intradermal testler, dzellikle belirli alerji tiirlerinde degerli bilgiler saglar:

e llag alerjileri: Ozellikle beta-laktam antibiyotikler (penisilin, sefalosporin vb.) ve anestezik ajanlar gibi ilaclara karst gelisen alerjilerin tanisinda
intradermal testler kritik bir role sahiptir.

*  Bécek sokmast (venom) alerjileri: Bu tiir alerjilerin degerlendirilmesinde de kullanilir.

e inhalan alerjenler: Polenler, ev tozu akarlari, hayvan tityleri gibi solunum yolu alerjenleri i¢in IDT, sadece prick testi negatifse ve klinik siiphe
giiclii bir sekilde devam ediyorsa uygulanir.

* Kullanilmadig alanlar: Gida alerjilerinde yanlss pozitiflik riski ¢ok yiiksek oldugu icin intradermal testler 6nerilmez.

3. Test Prosediirii: Adim Adim Uygulama

Testin dogru ve giivenilir sonuglar vermesi i¢in uygulama prosediiriine eksiksiz uyulmasi sarttir.

3.1. Hasta Hazirligs
*  Test dncesinde hastanin tibbi ge¢misi, mevcut alerjileri ve semptomlar: detayls bir sekilde degerlendirilmelidir.
¢ Hastanin kullandi; antihistaminik, baz antidepresan ve kortikosteroid gibi ilaglar sorgulanmali ve bu ilaglarin testten énce uygun siire kesilmesi saglanmalidir.
e Hasta klinik olarak stabil olmali ve olas: sistemik reaksiyonlara kars: giivenlik énlemleri alinmis olmalidir.

3.2. Alerjenlerin Se¢imi ve Konsantrasyonlar1

*  Test icin uygun alerjenler, hastanin alerji dykiisiine dayanarak belirlenir.

*  Kullanilacak en yiiksek alerjen konsantrasyonu, “irritan olmayan maksimum konsantrasyon” olmalidir. Bu, kontrol grubunda herhangi bir irritan
reaksiyona yol agmayan en yiiksek konsantrasyonu ifade eder.

*  Teste genellikle maksimum konsantrasyonun 1/1000 veya 1/100’t ile baglanip (daha konsantre soliisyonla baglanmamali) giderek arurilarak yapilir,
ancak maksimum non-irritan konsantrasyon kesinlikle agilmamalidir.

* Seri diliisyonlar, miimkiinse laminar akim altinda steril ortamda hazirlanmali ve 2 saatten fazla bekletilmemelidir.

*  Birgok ilag preparati sulandirilmadan uygulandiginda irritan yanita neden olabilir. Ozellikle makrolid ve kinolon deri testlerinin, yaymnlanmis non-ir-
ritan konsantrasyonlarda bile yiiksek yanlis pozitif sonug verme egilimleri nedeniyle faydalar: siiphelidir.

*  Beta-laktam alerjisi siiphesi olan hastalarda, optimal test duyarliligs icin Majér Antijenik Determinant (Major AD), Minér Antijenik Determinant (Minor
AD), benzil penisilin/Penisilin G (BP), aminopenisilinler (amoksisilin, ampisilin) ve siiphe edilen diger beta-laktam alerjenleri (sefalosporin, karbapenem

vb.) birlikte kullanilmalidur.

3.3. Uygulama Yéntemi

o Test genellikle 6n kolun volar yiiziine veya iist kola yapilir.

*  Upygulama icin 1 ml'lik tiiberkiilin enjektorii ve 0.5mmX16 mm’lik igne kullaniir.

*  Once negatif kontrol (%0,9 SF veya ilacin ¢bziicii soliisyonu) ve pozitif kontrol (histamin, 1 mg/ml intrakiitan) konulur. Pozitif kontrolde en az
5 mm 6dem plagi ve eritem olmalidir.

* Igne ucu yukari bakar gekilde, 0.02-0.05 ml steril alerjen soliisyonu 3 mm gapinda kiigiik bir baloncuk (bleb) olusturacak gekilde derinin hemen
altina enjekte edilir.

*  Enjeksiyonla olusturulan bleb alanin sinirlart hemen ¢izilmeli ve apr dl¢iilerek kaydedilmelidir.
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4. Sonuglarin Okunmasi ve Degerlendirilmesi

Testin etkinligi, sonuglarin dogru okunmasi ve klinik tabloyla iliskilendirilmesine baglidir.

4.1. Erken Reaksiyon (15-20 Dakika)

Enjeksiyondan sonra ciltteki reaksiyonlar 15-20 dakika icinde gozlemlenir. Bazi kaynaklar 20-30 dakika izlem énermektedir.

Ciltteki kizariklik (flare) ve sislik (wheal) gibi reaksiyonlar gozlemlenir.

Degerlendirme i¢in, alerjenle geligsen reaksiyonun 6dem ve eritem sinirlar izilir, ¢aplari 6l¢iiliir ve ortalama 6dem ¢apt hesaplanir.

Pozitiflik tanimi: Genel olarak, 5 mm ve iizerindeki bir sislik pozitif sonug olarak degerlendirilir. ENNDA kriterlerine gore ise, ilag alerjeniyle
olusan ortalama édem capi, enjeksiyon sisliginin ilk ¢capina gére 3 mm ve iistiinde bir artis gdsteriyorsa ve eritem plag eslik ediyorsa reaksiyon
pozitif kabul edilir (negatif kontrol negatif olmalidur).

Herhangi bir konsantrasyon basamaginda pozitif reaksiyon gelistiginde, bu ilag alerjisi olarak kabul edilir ve test sonlandirilir.

4.2. Geg Reaksiyonlar (6-72 Saat, hatta 7. Giin)

Intradermal testin geg degerlendirmesi 24., 48. ve 72. saatlerde yapilmalidir. Son galismalar, 7. giinde de bir degerlendirme yapilmasinin test duyar-
liligin1 arturdiging gostermekeedir.

Ozellikle ilag alerjilerinde geg reaksiyonlar klinik agidan anlamli olabilir.

Geg reaksiyonlarin degerlendirilmesinde eritem ve papiilasyon/endiirasyon ¢apinin yani sira, lezyon morfolojisinin tanimlanmasi da dnemlidir
(6rn. “eritamatdz endiirasyon”, “papiil ve/veya vezikiilasyon ile birlikte egzema” gibi).

Geg reaksiyon pozitiflik tanimi: Palpabl endiirasyonla birlikte eritem varligi veya endiire eritem ¢apinin 5 mm'den fazla olmasi gibi kriterler kulla-

nilir. Ortak kabul géren bir kriter olmamakla birlikte, foto-dékiimantasyon mutlaka onerilir.

4.3. Sonuglarin Yorumlanmasi

Test sonuglari, mutlaka hastanin klinik dykiisii ve semptomlari ile birlikte yorumlanmalidir. Tek bagina test pozitifligi tan1 koydurmaz.
Uygun teknik ve ilag konsantrasyonu kullanildiginda pozitif deri testi tani koydurur ve riskli olan provokasyon testinin yapilmasina gerek kalmaz.

5. Riskler ve Sinirlamalar

Her ubbi testte oldugu gibi, intradermal testlerin de potansiyel riskleri ve sinirlamalar1 bulunmaktadir.

5.1. Olasi1 Yan Etkiler ve Komplikasyonlar

[ntradermal testler, uygulama bolgesinde hafif kizariklik, kagint: ve sislik gibi lokal yan etkilere yol agabilir.

Nadir durumlarda, anafilaktik reaksiyon gibi ciddi sistemik reaksiyonlar gelisebilir. Bu risk, prick testten daha yiiksektir.

Bu nedenle, test 6ncesinde hastalarin potansiyel riskler hakkinda bilgilendirilmesi ¢ok énemlidir. Test sonrast alerjik reaksiyon gelisme riski nede-
niyle hastalarin test alaninda bir siire gézlem altinda tutulmasi Snerilir.

Ciddi yan etkiler durumunda, acil miidahale icin gerekli ekipman ve ilaglarin hazir bulundurulmasi mutlak suretle saglanmalidir.

5.2. Yanlis Pozitiflik ve Yanlis Negatiflik Nedenleri
Test sonuglar: degerlendirilirken, yanlis pozitiflik ve yanlis negatiflige yol acabilecek nedenler akilda tutulmalidir.

Yanlis Pozitiflik Nedenleri:

e Test soliisyonunun gereginden fazla konsantre olmasi ve mast hiicrelerinin nonspesifik irritasyonuna neden olmasi.
e lacin spontan mast hiicre degraniilasyonuna yol agmast (6rnegin opiatlar, kinolonlar).

*  Dermografizm veya kronik iirtikeri olan hastalarda cilt travmasina bagli reaksiyon.

e Coziicii, koruyucu maddelere veya kontaminantlara kargt reaksiyon.

e Sonuglarin yanlis degerlendirilmesi (6rnegin 6dem yerine eritemin pozitif sayilmast).

¢ Standardize olmayan antijen icin kontrol grubu kullanilmamast.

Yanlis Negatiflik Nedenleri:

* Antijenin gereginden az miktarda uygulanmast (fazla sulandirma, depolama sirasinda potens kaybi) veya yanlis uygulama teknigi.

*  Onerilen antijen serisinin tiimiiniin kullanilmamast.

¢ Reaksiyonu olugturan metabolit ise ve metabolizma karacigerde gerceklesiyorsa veya 20 dakikalik siirenin yetersiz kalmasi.

¢ Kullanilan ilaglarla reaksiyonun baskilanmast.

*  Geligmis olan ilag reaksiyonu ile test arasindaki siirenin gereginden uzun olmast (IgE aracili reaksiyonlar icin bazi testler 1-5 yilda negatiflesebilir).
*  Onemli kofaktdrlerin (viral enfeksiyonlar, ilag-ilag etkilesimleri) test yapilirken ortadan kalkmast.

6. Sonug ve Oneriler

Toparlayacak olursak, intradermal alerji testleri:

Duyarlilig yiiksek, ancak 6zgiilliigii diisiik testlerdir.

Bu nedenle, prick testi negatif ¢iktiginda ancak klinik siiphe giiglii bir sekilde devam ettiginde kullaniimalidir.

Uygulama mutlaka egitimli uzmanlarin oldugu merkezlerde ve acil miidahale imkéni olan kogullarda yapilmalidir. Acil miidahale ekipmanlari-
nin hazir bulunmasi hayati 6nem tagir.

Test sonuglar1 daima klinik éykii, hastanin genel durumu ve diger bulgularla birlikte degerlendirilmelidir. Tek bagina test pozitifligi tant koydurmaz.

Unutmayalim ki, alerji tanisinda dogru ve dikkatli bir yaklagim, hastalarimizin yagam kalitesini artirmak icin atacagimiz en énemli adimdir.
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YAMA TESTLERI ( TRUE TEST, iLAC YAMA, ATOPI YAMA TESTI)
DENIiZ OZCEKER

Tanim: Geg tip (Tip 4) ve miks tip reaksiyonlarin tanisinda kullanilir. Kiigiik test odaciklarina yerlestirilerek ve optimal siire boyunca cilt ile temast sonu-

cunda testin okunmast esasina dayanur.

APT (Atopi Yama Testi)

Yama Testi (Patch Test)

Havayolu alerjenlerini veya besin alerjenlerini tespit etmek icin kullanilir

Deriyle temas eden (kutanz) alerjenleri tespit etmek icin kullanilir

Atopik hastalarda kullanilir

Temas alejisi stiphesi olan tiim hastalarda kullanilabilir

Deri prik testi alerjenleri ayr1 ayri yama test odaciklarina yiiklenir ve test

icin kullanilir

Test i¢in standart seri iceren yama test kitleri dogrudan uygulanabilir

Kimlerden isteyebiliriz?
*  Besin alerjileri: Non Ig E aracili ve miks tipler
e llag alerjileri: Geg tip ilag alerjileri

*  Deri alerjileri: Kontak dermatit ve tedaviye direngli AD

Hangi alerjenler ile yapilabilir?
*  Besinler

o Tlaglar

*  Kontak dermatite neden olabilecek tiim alerjenler ile yama testleri yapilabilir.

Negatif kontrol: Taszyic: madde (Vazelin, alkol, su)
Pozitif kontrol: Kullanilmzyor!

Dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalar!!!

*  Her hastaya bilgilendirme ve onay formu okutulup imzalatulmali

*  Testin bir hafta dncesinde, sirta uygulanan topikal kortikosteroidler kesilmis olmali

*  Ayrica hastanin sistemik kortikosteroid ya da immiinsiipressif kullanmiyor olmasina dikkat edilmelidir

e Son iig hafta i¢inde (uygulama bélgesine) UV tedavisi yapilmamus olmalidir

e Akut egzama alevlenmelerinde testten kaginilmalidir

* Bantlar sirta uygulanamazsa, kollarin tist dig boliimlerine de uygulanabilir.

e Test uygulandiktan birkag saat sonra baslayan siddetli kaginti, yanma ve eritem gelismesi durumunda test ¢ikarilmalidir.

*  Para-fenilendiamin, topikal kortikosteroidler, neomisin ve altin, 96. saatte reaksiyon verebilir. Gerekirse bir hafta sonra test bolgesi yeniden deger-

lendirilmelidir.

e “Finn chamber” kullanilarak yapilan yama testlerinde, tiim alanlarda aniiler gdriiniimlii pozitif reaksiyonlarin varliginda ‘Aliiminyuma bagly kontak

alerji’ akla getirmelidir. Aliiminyum icermeyen malzeme ile test tekrarlanmalidir.

e Bantlar agilmadan énce, yerleri bir kalemle isaretlenmeli, hatta fotografi cekilmelidir.

* Hasta tarafindan getirilen siipheli materyallerle yama testi yapilirken ¢ok dikkatli olunmaly, ierigi bilinmeyen iiriinler ya da irritasyon olasilig1 yiiksek

endiistriyel materyallerle yama testi uygulanmamalidir!!!

3 ampuan, stvi sabun gibi tiriinlerle yama testi yapilmasi planlandiginda, iiriinlerin en az %0.01 konsantrasyonda seyreltilmeli, gerekirse daha sonra
p g y: yap p g )4 Y g

konsantrasyonu arttrilmalidir.

e Test uygulandiktan sonra kontak iirtiker gelisme olasiligt unutulmamali!! Hastalar test yapistirildikean sonra en az 20 dk bekletilmelidir.

*  Flasterler agildiktan sonra refleks eritem gelisme ihtimalinden dolay: ilk degerlendirme icin en az 30 dakika beklenmelidir.

e Fenilendiamin gibi bazi alerjenlerin sa¢ boyama ya da gegici dévme &ykiisii yok ise cocuklarda test edilmesi &nerilmiyor!

Yanlis pozitif reaksiyon nedenleri

Yanlis negatif reaksiyon nedenleri

Alerjenin daha yiiksek konsantrasyonda test edilmesi

Alerjenin daha diisiik konsantrasyonda test edilmesi

Kontamine alerjen

Yanlis baz madde secimi

Iritan ozellikte baz madde

Bozulmus test maddesi

Test alerjeninin olmas: gerekenden fazla miktarda uygulanmasi

Test alerjeninin olmasi gerekenden az miktarda uygulanmasi

Yama testi bélgesinde aktif veya kisa siire 6ncesine kadar egzama varlig

Sistemik kortikosteroid ya da immiinmodiilatér tedavi kullanimi

Yama testinde test edilen sert maddelere bagli basi etkisi

Yetersiz okliizyon

Aktif deri reaksiyonuna bagli olarak zayif irritanlarin siddetli reaksiyon

vermesi

Test bélgesine test dncesi ultraviyole, TKS ya da immunmodiilatér tedavi

uygulanmis olmasi

Yapistirict banda bagli reaksiyon

Geg donem degerlendirmenin yapilmamasi
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Nasil Degerlendirmeliyiz?

Avrupa Atopik Dermatit Calisma Grubu 6nerilerine gore;

Yama testine bagli goriilen komplikasyonlar

AKD’nin jeneralize olmasi

Bazi alerjenler ile tirtiker, anafilaksi

Nekroz gelisimi

Sekonder enfeksiyon

Yama testinde kullanilan bir alerjene karsi akeif duyarlanma

Birkag haftaya kadar uzayabilen pozitif reaksiyon

AKD tablosunun daha énceden etkilenmis alanda ya da test bolgesinde alevlenmesi

Testin uygulandig alanda kullanilan yapiskana veya yeterince diliie edilmemis alerjene bagli irritan reaksiyon

Tlag yama testlerinde nelere dikkat edelim?

SJS/TEN’de %10 konsantrasyon iizerine ¢ikilmaz

DRESS’te %30 konsantrasyona gikilabilir.

En erken 1 ay sonra, DRESS vakalarinda ise diizeldikten 6 ay sonra
AGEPde test yerinde piistiil olmast pozitif kabul edilebilir!

Yama test mi? Geg IDT okuma ms?

Avantajlart Dezavantajlari
Yama test -[lacin herhangi bir formu ile yapilir -Daha az duyarls
-Giivenli -Coklu okuma gerekli
-Kullanilan seyrelticiye bagli duyarlilik degisken
IDT geg okuma -Daha duyarl: -Daha riskli
-Coklu okuma gerektirmiyor -Steril soliisyon kullanilmasi sart

Deri alerjilerinde yama test nasil yapilir?

TRUE test (36 alerjen)
Avrupa standart (30 alerjen)

Ozel mesleki seriler kullanilabilir.
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Uriin grubu

Uriin

Seyreltme

Test yontemi

Durulanan kozmetikler

Sampuan, dus jeli, sag boyasi, dis

macunu

Suda%](gereginde kademeli olarak
%10’a kadar artirilabilir)

Agik test

Durulanmayan kozmetikler

Krem, losyon, goz kalemi, ruj, pudra,

goz fart

Toz olanlar vazelin veya su ile
karistirilir, stvi olanlar kurutma

kagidina emdirilerek

Kapalt test

Deriyle temast olan ancak ugucu Parfiim, deodorant Dogrudan 24 saat arayla 2 kez Agik test

kozmetikler

Direke deriye temast olmayan Rimel ve urnak cilast Kurutularak yama testi odacigina Kapali test

durulanmayan kozmetikler alinarak

[rritasyon yapan topikal ilaglar Deri antiseptigi Dogrudan veya seyreltilerek 24 saat Acik test
arayla 2 kez

[rritasyon yapmayan topikal ilaglar Krem, merhem, gz damlalar: Dogrudan yama testi odacigina alinarak | Kapali test

Kati-yumusak maddeler

Kumas, kagit, eldiven, ayakkabi (deri

3x3cm-5x5cm Srnekler alinip 15 dk

Kapali test(en az 72

veya lastik) su veya etanolde beklettikten sonra saat okliizyona devam
odaciksiz flastere alinarak edilmeli)
Kati-sert-diizgiin ylizeyli maddeler Madeni para Dogrudan odaciksiz flastere alinarak Kapali test

Kati-sert-piiriizlii maddeler

Tahta, metal, alct

Toz hale getirilip su veya vazelin ile

yama testi odacigina alinarak

Kapali test

B

COCUK ALERJi IMMUNOLOJi VE ASTIM DERNEGI

COCUK ALERJ
iMmiiNoLOJi VE
ASTIM DERNEGI

7GENG PEDIATRIK

ALERJISTLER SEMPOZYUMU

3-5Ekim 2025
DoubleTree by Hilton Canakkale




ATOLYELER

NAZAL ALERJEN PROVOKASYON TESTI (NAPT): ENDIKASYONLAR,
KONTRENDIKASYONLAR, PROSEDUR VE PROTOKOLLER
BURCIN BEKEN

GIRIS
Nazal Alerjen Provokasyon Testi (NAPT), alerjik rinit ve nazal duyarliligin tanisinda kullanilan, giivenilir ve 6zgiil bir tan1 ydntemidir. Test, spesifik bir aler-
jenin nazal mukozaya uygulanmasi sonras ortaya ¢ikan klinik ve fonksiyonel yanitlarin degerlendirilmesine dayanir. Avrupa Rinoloji Dernegi (EAACI) ve

ARIA kilavuzlarinda, NAPT hem arastirma alaninda hem de klinik pratikte altn standart yontemlerden biri olarak tanimlanmaktadir.

ENDIKASYONLAR
NAPT nin baglica endikasyonlari sunlardir:

¢ Klinik tanida belirsizlik: Alerji ykiisii ile deri prik testi veya serum spesifik IgE sonuglari arasinda uyumsuzluk olmasi
e Tek bir alerjenin klinik 6nemini ayirt etme: Coklu duyarlanma varliginda sorumlu alerjeni belirlemek

*  Alerjen spesifik immiinoterapi baglanmast: Immiinoterapi planlanacaksa hedef alerjeni saptamak

*  Aragtrma amaciyla: Yeni tedavi yontemlerinin, ilaglarin veya immiinoterapinin etkinligini degerlendirmek

*  Mesleksel rinit siiphesi: Is ortaminda karsilasilan spesifik bir alerjenin klinik etkisini ortaya koymak

KONTRENDIKASYONLAR

Testin uygulanmamas: gereken durumlar sunlardir:

¢ Siddetli bronsiyal asum (FEV1 <%70)

*  Kontrolsiiz alerjik rinit (yiiksek semptom skorlari)

e Akut iist solunum yolu enfeksiyonu

e Nazal polip, ciddi septum deviasyonu, kronik rinosiniizit

*  Gebelik ve emzirme

*  Son 6 hafta i¢inde sistemik kortikosteroid veya immiinoterapi uygulanmast
*  Yakin zamanda burun/ siniis cerrahisi gecirmis olma

e Anafilaksi 6ykiisii olan hastalarda dikkatle degerlendirilmelidir.

TEST PROSEDURU
1. Hazirhik
* - Antihistaminikler, nazal dekonjestanlar ve kortikosteroidler testten 7-14 giin énce kesilmelidir.

e -Testten 6nce hasta en az 30 dakika dinlendirilir ve bazal semptom skoru ile objektif élciimler yapilir.

2. Bazal Degerlendirme
e - Semptom skoru (burun akinusi, ukaniklik, hapsirma, kagint) 0-3 arasinda derecelendirilir.

* - Nazal hava yolu agiklig1 anterior rinomanometri, akustik rinometri ya da PNIF metre ile 6l¢iiliir.

3. Alerjen Uygulamasi
* - Alerjenler standardize edilmis ekstrelerdir, genellikle sprey veya damla seklinde uygulanir.
e - Uygulama tek burun deligine veya bilateral yapilabilir.

- Once kontrol soliisyonu (fizyolojik serum) uygulanarak nazal hiperreaktivite diglanr.

4. Yanit Degerlendirme
*  Semptom skorlari (TNSS ile)
*  Objekdif 6lgiimler (anterior rinomanometri/ akustik rinometri/ PNIF metre ile)
e Dozitif tan: kriteri:
e  Semptom skorunda anlamli artis (=5 puan)

* Ve nazal havayolu akiminda > %30-40 diisiis

(Akustik rinometri i¢in %30 diisiis, anterior rinomanometri ve PNIF metre icin %40 diisiis)
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PNIF metre ile 6l¢iim yontemi:
e  Hasta dik oturur
*  Maske agiz ve burunu kapatacak sekilde yerlestirilir
e Derin bir nefes alip ardindan burnundan hrzli ve giiglii bir gekilde nefes verir
* 3 0l¢lim yapilir
* Eniyi 6l¢tim degeri kaydedilir

TEST PROTOKOLLERI
1. Tekli Alerjen Protokolii
* Klinik siipheye gore tek bir alerjen ekstre kullanilir.
* Diisiik konsantrasyondan baglanarak kademeli olarak artrilir (6rn. 10 BU/ml X 100 BU/ml X 1000 BU/ml).

*  Dozitif yanit alinirsa test sonlandirilir.

2. Coklu Alerjen Protokolii
*  Farkli alerjenler pes pese 15 dakika aralarla, sulandirilmadan uygulanir
*  Maksimum 4 alerjen
*  Her alerjen uygulamasindan 15 dakika sonra 8l¢iim+ TNSS
e Son alerjen dozundan 1 saat ve 2 saat sonra dlgiim +TNSS
*  Dozitiflik saptanmast halinde test sonlandirilir

e Alerjenler farli giinlerde teker teker uygulanir

GUVENLIK VE YAN ETKILER
NAPT genellikle giivenli bir ydntemdir. En sik goriilen yan etkiler hafif burun akinusi, tikaniklik ve hapsirmadir. Nadir olarak alt solunum yolu semptom-
lar1 gelisebilir. Bu nedenle test sirasinda resiisitasyon ekipmani ve acil ilaglar hazir bulundurulmalidir. Antihistaminik, kortikosteroid ve gerekli kosullarda

adrenalin uygulanabilir.

SONUC
Nazal Alerjen Provokasyon Testi, alerjik rinitin tani ve ayirict tanusinda, lokal alerjik rinit tanisinda, immiinoterapi adaylarinin belirlenmesinde ve mesleksel

rinitin tanimlanmasinda énemli bir aragur. Standart protokollere uyularak uygulandiginda hem giivenli hem de yiiksek tanisal deger saglar.
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MO 384 322

YUZ YUZE ATOLYE
Solunum Fonksiyon Testleri
‘Spirometri ve Impuls Osilometri’
Assos (Behramkale) Salonu

Prof. Dr. Pinar UYSAL
Dog. Dr. Siikrii Ceki
Uzm. Dr, Figen Celebi Celik
Uzm. Dr. Ozge Tiirkyilmaz Ugar
Uzm. Dr. Gézde Ozkan 1 2

Spirometri

« Bireyin maksimum eforla soluyabilecegi
maksimum hava hacmini 6lgen fizyolojik bir testtir.

» Genel solunum saghginin degerlendirilmesinde
temel bir 6Gneme sahiptir.

« Tas evleri ve dar sokaklari, Anadolu’nun 6zgiin mimarisini
yansitir.
« Antik tiyatro, 5 bin kisilik kapasitesiyle giiniimiizde héld
konser ve etkinliklere ev sahipligi yapar.
« Assos limani, renkli balikgi tekneleri ve deniz drdinleriyle
anliddr.
« Dogal giizellikleri sayesinde trekking, doga yiiriiyisleri ve
dalis turizmi igin de tercih edilir. 3

. - o ATS- Standardizationtof
« UNESCO Diinya Mirasi aday listesinde yer almaktadir.

Spirometry 2019 update

Spirometri Endikasyonlari

* Semptomlari, belirtileri veya anormal laboratuvar test sonuglarini degerlendirmek
* Hastaligin veya bozuklugun fizyolojik etkisini 6lgmek
. Akciger fonksiyonunun Tani amaciyla . Akcié'er h?stahé rliski tailyan bilreyleri taramak

deéerlendirilmesinde, * Ameliyat 6ncesi risk degerlendirmesi

oo * Prognoz degerlendirmesi
« Akciger hastaliklarinin tanisinda, + Tedaviye yanitin degerlendiriimesi

« Akciger saghginin izlenmesinde nesnel bilgi « Hastalik progresyonunu izlemek
saélamak amauyla yaygin bigimde izlem amaciyla * Hastalik alevlenmeleri ve alevlenmelerden iyilesme agisindan izlemek
kullanilmaktadir. * Zararli maddelere maruziyetin olumsuz etkilerinin izlenmesi
. Ekipman ve teknisyen baélmh . Akciéer? toksik ilag yan etkilverinin iflenmlesi
« <6 yas uygulamasi zor (uygun en kiiciik yas Engellilik / Yeti kaybr | * Renabilitasyon programi degerlendirmesi
25 ) degerlendirmesi * Sigorta risk degerlendirmesi
-2 yas 3 -  Hukuki degerlendirmeler
« Solunum fonksiyonlarinda yillar iginde
progresif diisme (>25y, 30 mL/yil FEV1 . Ep'fdem'v‘;"’“;a'alst'"“a'a'
P .
distist) eferans denklemler

o Klinik aragtirmalar

« Riskli meslekler igin ise alim 6ncesi ve akciger saghg takibi

o Riskli fiziksel aktivitelere baglamadan 6nce saglik durumunu degerlendirmek ¢
o Astimli hastalarda besin yiikleme testi 6ncesi, imminoterapi 6ncesi

Halk saghigi/diger

w
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Spirometri 'Rolatif’ Kontrendikasyonlari

Miyokard talebindeki artislar
veya kan basincindaki
degisiklikler

« 1 hafta iginde akut miyokard enfarktiisi

« Sistemik hipotansiyon veya siddetli hipertansiyon

« Onemli atriyal/ventrikiler aritmi

« Kompanse olmayan kalp yetmezligi

« Akut kor pulmonale, kontrolsiiz pulmoner hipertansiyon
« Klinik olarak stabil olmayan pulmoner emboli

« Zorlu ekspirasyon/éksuriige bagl senkop dykiisu

Kafa ici/g6z ici basincindaki
artiglar nedeniyle

« Serebral anevrizma

« 4 hafta icinde beyin cerrahisi

« Yakin zamanda gegirilmis kafa travmasi ve devam eden semptomlar
« 1 hafta i¢inde goz cerrahisi

Siniis/orta kulak basing artisi

« 1 hafta iginde siniis veya orta kulak ameliyati veya enfeksiyonu

intr ik ve int
basingtaki artislar nedeniyle

« Pnémotoraks varligi

« 4 hafta i¢inde torasik cerrahi
+ 4 hafta icinde karin ameliyati
« Gebeligin son trimestr

Enfeksiyon kontrol sorunlar

« Aktif veya stipheli bulasici solunum yolu (The dahil) veya sistemik enfz
« Hemoptizi, belirgin sekresyonlar/oral lezyonlar/oral kanama

Test oncesi dikkat edilmesi
gerekenler: Enfeksiyon kontro

« Hasta ve personele enfeksiyon bulasi

onlenmeli.

« Her hastada uygulayici el yikamal —
veya tek kullanimlik eldiven kullanmali.
« Hastalara el dezenfektani veya mendili

verilmelidir.

« Tek kullanimlik veya sterilize edilebilir
agizliklar, burun klipsleri

kullaniimalidir.

« Tuberkiloz, hemoptizi, oral lezyonlar
veya diger bilinen bulagici hastaliklar
olan veya stiphelenilen hastalar igin ek

onlemler alinmalidir.

(Yalnizca enfekte hastalarin 6lgiimd, is giind sonunda test etmek, operatér 9

ve koruma

icin yeterli h

Test 6ncesi dikkat edilmesi

gerekenler: Hasta hazirlig

« Gogus duvarini sikacak, abdominal
ekspansiyonu engelleyecek dar siki

Test 6ncesi dikkat edilmesi
gerekenler: Ortam kogsullan

« Sessiz, iyi havalandirilan, yeterli
aydinlatmaya sahip rahat bir ortam olmali
« Ortam sicakligi, barometrik basing ve
gunuin saati kaydedilmelidir.
o Cihaz ve gevre sicaklik farki FEV1 veya
FVC’'de %6’lik degisiklik
o GUnUn saati: diurnal varyasyon FEV1
%3, PEF %6 etkiliyor. (sabah olgtimleri
daha iyi)
« Senkop riski nedeniyle kolgakli sandalye
onerilir.
« Sandalyenin boyu ayarlanabilir olmalidir.
« Tekerlek olmamalidir.
‘Ayakta veya oturarak 6lgiim arasinda
fark bulunmamaktadir.”

Test oncesi dikkat edilmesi
gerekenler: Cihaz kontrolii

« Spirometre cihazlari, ATS/ERS
tarafindan belirlenen teknik
performans kriterlerini
kargilamali

« Cihazlarin kalibrasyonu gtinlik
olarak yapilmah

>>> QR kodu okut !!!

Test 6ncesi

dikkat edilmesi gerekenler: ilaglar

« Tani amagli ve ilag yanitinin degerlendirildigi
durumlarda bronkodilatorler kesilmelidir.

« Diger yaklasimlarda kesilmesine gerek yoktur.

kiyafetler giyilmemeli

« Son 1 saat iginde agir egzersiz yapilmamal

« Son 1 saat iginde sigara dumanina ya da
benzeri toksik olabilecek dumana maruz
kalinmamali (akut bronkokonstriksiyon)

« Son 8 saat iginde toksik maddelerden uzak
durulmal (fiziksel yetkinlikler, koordinasyon
ve kognitif fonksiyonlar)

« Hasta su igebilir.

« inhale kortikosteroid ve LTRA kesilmesi

onerilmemektedir.
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Spirometri test
uygulama basamaklari

Spirometri test
uygulama basamaklari

« Ellerinizi yikayin (veya onayl bir el dezenfektani

kullanin)

« Hastaya el dezenfektani verin

« Maksimum inspiryumda miimkiin
oldugunca derin ve kuvvetli nefes
aldirihr.

« Hizli ve kuvvetli (patlama tarzinda)

« Hastanin kimligini, yasini, dogum cinsiyetini, etnik ekspiryum yaptirilir-hizla nefes ver = PEF,
. . FEV1
kakenini vb. kaydedin. « Maksimum ekspiryum ile nefes vermeye

« Ayakkabisiz kilo ve boy dlgimii yapin.

zorlanir- Akcigerlerinde daha fazla hava
kalmamis gibi hissedinceye kadar - 15

« Aktiviteler, ilag kullanimi ve olasi bir kontrendikasyon sn nefes ver = FVC

« Ardindan maksimum inspiryum-kuvvetli

hakkinda bilgi alin; solunum semptomlarini not edin. ve olabildigince derin nefes aldirilir.

1. Akciger akim-hacim ve hacim-zaman

egrilerine bakilmali

2:1 orani korunmali

3. Olgiimler kabul edilebilir olmals

Kabul edilebilirlik kriterleri

« iyi bir baglangig (hizl ve giiglti)

« Manevra sirasinda hasta 6ksiirmemeli, valsalva

manevrasi yapilmamali
« Sistemde kagak olmamali

Yukari ve saga egri olusmali
FVC degerlendirmeli « Dogru sekilde ard arda yapiimis en az 3
test igcinden en yiiksek degerlere sahip
olan segilir.
« FEV1 ve FVC kabul edilebilirligini ve

tekrarlanabilirligini kontrol edilmelidir. O

« Yeterli efor, Y ekseninde hizl yiikselme,
iyi performans saglanmalidir.

« Kriterler saglanmazsa ek tekrarlar
yapilabilir.

4. Olgiimler tekrar edilebilir olmali

Tekrar edilebilirlik kriterleri
« Her hastaya en az 3, en fazla 8 test yapilmali
« Olgimler arasinda FVC’de maksimum degiskenlik
>6 yas 150 mL olmali

<6 yas 100 mL olmah

« Agizlk dudaklar ile tam kapatilmali, dil ve disler

ile kapatilmamal

« Teknisyen tarafindan maksimum inspiryum ve

ekspiryum yapildigi gozlenmeli

« Ekspiryum en az 6 sn strmeli, ideali 15 sn ve

sonunda en az 1 sn plato gizmeli

QR kodu okut !!l<<<<< o

2. Eniyi olgiim degerleri ‘)
alinmal

18

ATS/ERS Technical standards, 2021
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5. Raporlama Igerigi — |
Her raporda sunlar yer almalidir: l ‘ S P| ROM ETR| TEMEL
« Hasta bilgileri (yas, cinsiyet, boy, kilo, etnik kéken) B
« Kullanilan referans deger seti PARAMETRELERI
« Manevra sayisi ve gegerlilik degerlendirmesi e =
« Parametrelerin dlgiilen, beklenen ve Z-skorlu degerleri [C ve

* Akcigerler fizyolojik olarak dort ve
hacimden olugsmaktadir.

* Ekspiratuar rezerv hacim (ERV), -
inspiratuar rezerv hacim (IRV), lERV] EEV FRC
rezidlel hacim (RV) ve tidal ke T
hacim (VT). wl ey RV

¢ Dort hacmin toplami total
akciger kapasitesini (TLC) verir.

« Akim-hacim egrisi ve hacim-zaman egrisi grafiksel olarak eklenmelidir

[2]
=

SPIROMETRI TEMEL PARAMETRELERI

Basit spirometre ile (Zorlu ekspirasyon
manevrasi) en sik 6lgulen spirometrik
parametreler; B Zorlu vital kapasite demektir .

B Maksimum inspirasyon sonrasi zorlu
ve hizli sekilde disari atilabilen hava
miktaridir .

® Zorlu vital kapasite (FVC),

* Zorlu ekspiryumun 1. saniyesinde gikarilan
hava hacmi (FEV1),

e Zorlu ekspirasyonun ortasindaki akim hizi
(FEF25-75 veya MEFR),

* Zirve (ekspiratuar) akim hizi (PEF)

FEF 25- 75
M Ekspirasyon ortasinda P E F

FEV1 FEV1/FVC

M Zorunlu ekspirasyonun birinci
saniyesinde atilan volimduir

M 1.saniyede volimiin % 70-90"1 atilir.
Kooperasyon ve efora bagiml bir

cikartilan havanin ortalama
hizidir, L/saniye ile ifade

oletmduir. edilir.
* Genelolarak biyiik hava * Kiigiik hava yolu M Zorlu ekspirasyonda elde edilen
yollarindaki kisitlama hakkinda bilgi o Obstriiktif FEV1,FVC obstriiksiyonunu en iyi Uksek I? hy d
o ‘ye gore dah~ fazla azalr. Gsteren parametredir. o yiKsex aam nizicir.
* FEV1 deki azalma obstruktif « Restriktif FEV1. FVC ile . %bsmktﬁ akciger : M Efor, vital kapasite ve hasta
hastaliklarin h__em siddeti hem de ) benzer oranda azalir veya e e kooperasyonuna bag|m[|d|r.
M Restriktif hastaliklarda FVC sabit kalir. déneminde azalir. B Obstriiktif akciger hastaliklarinda

azalir, restriktif akciger
hastaliklarinda,obstriiksiyona gore
daha az azalir.

H Astim tani ve takibinde kullanilir.

azaldigi igin FEV1 de azalir.

23
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SPIROMETRIK
TESTLERIN
YORUMLANMASI

AKIM-VOLUM
EGRILERI

- -
PEF METRE \

* Ucugz, tasinabilir ve hastanin
evde/iste hava akimi degerlerini
gunlik takip edebilmesiigin ideal
araclardir.

* Astim tanisiigin; spirometre
yapilamadiginda PEF metre
kullanilabilir. Ancak daha az
glivenilirdir.

* Sabah ve aksam 6lgtim yapilarak P!

\

EF

degiskenligi hesaplanmakta ve astim

tanisi ve/veya atakta olup olmadigi
degerlendirilebilmektedir.

e Spirometrik testlerde akim-voliim ve voliim-

zaman egrisinin sekline ve sayisal parametrelerine
bakilarak solunum fonksiyon bozuklugunun tipi ve

siddeti hakkinda bilgi sahibi olunabilir.

o Ust taraftaki egri intratorasik alani ve

asagidaki egri ekstratorasik alani gosterir.

o iyi yapilmis bir testte iki egri birbirini

tamamlayacak sekilde devamlilik gosterir

ve konveks sekildedir.

Akmtsn

Inhalasyon

Eksra

Degisken ekspiratuar hava akimi

Ekspiratuar Akciger fonksiyonlarinda degiskenlik

Degiskenlik ne kadar yiiksekse tani o kadar glivenle
degiskenligi daha az giivenilirdir.,

konulabilir. (PEF

Pozitif BD yaniti

Cocuk: Bazale gore PEF degiskenligi = %15

2 hafta boyunca giinde iki kez yapilan PEF
tetkikinde degiskenlik

Cocuk: Ortalama guinlik PEF degiskenligi > %13

4 hafta slre ile ICS igeren tedavi sonrasi solunum
fonksiyonlarinda anlaml diizelme

Cocuk: Bazale gore PEF degiskenligi = %15

Pozitif bronsial provokasyon test

Gocuk PEF degiskenligi > %15

Klinik kontroller sirasinda

AKIM-VOLUM

HALKASINDAKi BULGULAR

Cocuk: PEF degiskenligi = %15 (kontroller arasinda)
GINA 2025

26

1) ani dikey ylikselme, 2) keskin bir tepe
noktasi ve 3) sifir akisa donen oldukga
yumusak bir inis.

Maksimal ekspiratuvar akim-voliim halkasi
TLC’den, RV’ye dogru ekspiratuvar
bolimden, maksimal inspiratuvar akim
volim halkasi ise RV’den TLC’ye dogru
inspiratuvar bélimden olusur.

Grafikte akim vertikal eksende, volim
horizontal eksende gosterilir.

VOLUM-ZAMAN

EGRILERI

« Sifir hacminden baslayarak, keskin bir
artis ve ardindan ekshalasyonun sonunu
gosteren 1 saniyelik bir FVC platosu
gizilene kadar yavaslayarak
ekshalasyonun zaman gizelgesini
gosterir.

* Hacim-zaman egrisi, testin sonunun
tamamlanip tamamlanmadigini
degerlendirmelerine olanak tanir.

« En az 6 saniye boyunca nefes vermeye
calismalarini dnerilir.
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VoLUM (L)

- 19w+ o

VOLUM-ZAMAN EGRILERI

Normal kiside ekspirasyon yaklasik 3
saniyesinde tamamlanmakta, ilk
1.saniyesinde voliimlerin yaklasik %80’
atilmaktadir.

Havayollari obstriksiyonu varliginda
ekspirasyon sliresi uzamakta, 1 saniyesinde

Y \I\j \\‘ atilan voliim anlamli sekilde azalmaktadir.
FEV, FVC IFEV, FVC FEV, FVC

Restriktif hastalikta ekshale edilen hava hacmi
belirgin olarak azalmakta ve bu volimin

2 NORMAL b OBSTRUKSIYON  RESTRIKSTYON

1 2 0 1 2 3 40 1 2 aklasik %901 ilk 1 saniyesinde atildigindan
PIAED e kiiguldr. a

0@

Py

¢k o Restriktif hastaliklarda

L (pnémoni, atelektazi, pulmoner
odem, fibrozis, lobektomi,

1P plevral effuizyon, gogus kafesi

oh deformiteleri, noromuskuler

Bl 3 4 5 6 hastaliklar...) VC azalacagi igin
egri alani daralir. VC’deki

Ap azalmayla dogru orantili olarak

6 akim hizi da azalirsa egri ayrica

sl kisalacaktir.

UST HAVA YOLU OBSTRUKSIYONU BULGULARI

o Akim-voliim halkasi, UHY
obstriksiyonlarini
degerlendirmek igin
kullanilabilecek kolay,
pratik bir testtir.

e Trakeal darlik 6lgusu

Ust havayolu obstriiksiyonu ekstratorasik ve intratoras,ig
havayollarinda goriilebilir. -

10 0
L] er
. 6
6

4 ar
o of

¢ | €

2 2
4 ar
6 €r
8 s =

e Astim, bronsiolitis
obliterans gibi intratorasik
obstriksiyon varliginda
Ustteki egri konkav bir sekil
alir.

e Obstriksiyonun siddeti arttikga
PEF azalir, konkavite artar ve
egrinin son bolumu giderek
uzar 2

Solunum fonksiyon bozukluklarinda spirometrik
degerler ve akciger hacim parametreleri

Parametre Obstriiktif Restriktif Miks tip
FVC Normal veya 4 L i
FEV, 1 Normal veya L )
FEV /FVC 1 Normal 1
FEF, ., l Normal veya 4 1

veya
TLC Normal veya T &£ 1
RV 1 1

Akim-volim halkast ile tespit edilebilecek lezyonlar

Sabit havayolu obstriiksiyonu

* Santrol havayollar sabit malign lezyonlar
* Sabit stenozla seyreden vokal kord paralizileri
* Trakeal stenoz
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Akim-voliim halkast ile tespit edilebilecek lezyonlar

Akim-volim halkasi ile tespit edilebilecek lezyonlar

Degisken Ekstratorasik Lezyonlar Degisken Intratorasik Lezyonlar

* VVokal kord paralizisi

* Subglottik stenoz

* Primer hipofarengeal veya trakeal
malignitesi

e Trakeomalazi

e Guatr

» Trakea alt ucu tuméorleri(sternal ¢ikinti alt)
* Trakeomalazi

o Strikturler

* Wegener granilomatozisi

57 38
SPIROMETRI
Ekstra oksirmemeli . . .
] KAB U L nefes/tereddiit] kavsgla\l%ﬁtr;‘:u O K S U R U K
EDILEBILIRLIK
KRITERLERI B
e — * Test erken Genellikle tek bir manevrada birden
sirmamal pimemel fazla oksurik vardir.

Oksiirtgi hacim-zaman egrisinde
- gormek daha zordur.
« Agizliktan or

] degigkentik
Spergramda kagakotmamall - gsstermemeli Akim-volim egrisinde akimda hizla

artefakt azalma ve artmalar farkedilir.
bulunmamali

» Hava Akisinin Kesilmesi - Glottis Kapanmasi

ERKEN GLO | | |S veya Nefes Tutma
* Erken sonlanma, voliim-zaman egrisinde bir » Hacim-zaman egrisinin ani bir yatay gizgi
SO NLANMA plato eksikligi olarak en agik sekilde goralar. KAPAN MASI géstermesine neden olur. Akim-voltim
« Bu hata akim-voliim egrisinde akisin sifira egrisi aniden sifir akisa duser
keskin bir sekilde diismesi olarak da gorulebilir.

>
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DEGISKEN
EFOR

* Efor degiskense, 6zellikle manevranin itk
2 saniyesinde, ekshale edilen hava akisgi
onemli 6lgiide degisir.

* Efor ne kadar degiskense, akim-voliim
egrisindeki dusus o kadar blyuk olur.

AGIZLIK

KISMEN TIKALI

o Agizlik, dil, dis, gevsek takma, gliglii 1sirma
nedeniyle kismen tikanirsa, verilen havanin hizi
azalir.

¢ Voliim-zaman edrisi, egrinin ilk yiikseliginden
sonra bir miktar diizlegsme gosterebilir.

¢ Akim-voliim egrisi, pik akigta azalmaya ve
egrinin bazi kisimlarinin diizlegmesine neden
olabilir.

s 12
@5 6 12
E g"° gs 510
5 ‘ &6 24 5, 8
g 3 Ss ;3 ge
Fi 2 5 4 32 H 4
> a 2 2
1
2 1 2
07""““"“‘0 13 Gnux.‘.(A....A00123456 m
R R TIIAE7(DOC? oo I (uscl oo VOLUME (L) (BTPS)
" Santlar rsclotiricbiacak kade EKSTRANEFES (LER) | | * Sezenmeneyennsonunde voye soruna v
Gylk oldugunda, hacim-zaman
KACAK egrisinin bir platoya ulasildiktan sonra ALMA yanlarindan fazladan nefes alinir.
algalmasina neden olurlar. ¢ Artefakt boyutu, solunan hava miktarina bagl
 Kalibrasyon sirasinda fark edilmelidir. olarak bir veya daha fazla ekstra nefes olabilir.
° 6
gs f 5 \ \é'"" ------- -
) = pmmmmm—
=t 2,
3 a
w3 w3
H w
32 z,
[ 3
1 2,
0 A 0 & & . A n A & i I i . I
1 15 01 2 3 4 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 16
TIME (sec)

TEREDDUT

VOLUME (L) (BTPS)

o |k Giflemeden &nce Uflemede hafif bir teredddit,
manevranin baglarinda gogu spirometri test
sonucunu etkiler.

* Geg baglamasi, akimda kisithlik

TESTERE DISi
PATERNI

6 12
5 =10 a
¢
4 B8
3 g6
2 4
:
1 2
0 P S S T S W S S T R T g
01 2 3 5 6 .7 8 9 10 11 12 13 0 2 3 4 S5 6 =
TIME (sec) VOLUME (L) (BTPS) " g
E:

2012 NIOSH Spirometry Quality Assurance: Common Errors and Their Impact on Test Results 12

¢ Akim-voliim halkasinin inspiryum ve ekspiryum
fazinda kiigiik hizli osilasyonlar gorilmesidir

* Testere disi gorinumu Noromuskduler hastaliklar,
Parkinson hastaligl, laringeal diskinezi, UHY yaniklari
ve obstriiktif uyku apnesinde gortlebilir

* Birgok olguda sadece inspiratuvar akimlarda gorulen
ancak her iki spirometri fazinda da izlenebilen testere
disi gortintlisti uyku apne sendromu igin
patognomonik bir bulgudur

FEF max

Volim (L)

COCUK ALERJi IMMUNOLOJi VE ASTIM DERNEGI

5 Ekim 2025

COCUK ALERJ
iMmiiNoLOJi VE
ASTIM DERNEGH

ALERJISTLER SEMPOZYUMU

L] L]
S 3-
7GENG pEDIATRIK DoubleTree by Hilton Canakkale

18



ATOLYELER

Astim Tanisinda Spirometrinin Yeri

Akciger fonksiyonu en guvenilir sekilde spirometri ile
degerlendirilir
Cocuklarda astim tanisinda altin standart tani yontemdir

Global Initiative for Asthma (GINA)
/American Thoracic Society (ATS)
European Respiratory Society
(ERS)

Erken yanitllik testi

200-400 mcg salbutamol inhalasyonu
¢ 10-15 dk sonra
e Cocukta FEV1’de >%12 artis

Gec yanitlilik testi
¢ Uygun tedavi basglandiktan 4 hafta sonra
e FEV1’de bazale gore >%12 artis

ERS/ATS technical standards 2022

Referans Denklemler

Astim Tanisi: >6 yas Tanisal Akis Semasi (GINA
2025)
Tipik semptomlar var mi?
(6ksuruk, hisilti, nefes darlig), gece
uyanmalari)

|
1

Degisken ekspiratuvar hava akimi kaniti var
mi? (spirometri/PEF)

|
|

’ Tedaviye basla ‘

ANCAK gocuklarda ataklar diginda genellikle spirometri normal !
SFT normal olmasi astim tanisini ekarte ettirmez !

Pozitif brons_provokasyon testi
e Standartlastirilmis egzersiz provokasyon testi ile,
FEV,’de baslangic degerine gore >%12 6ngorulen
dasus

Zaman icinde yinelenen 6lcimlerde degiskenlik
 Kontroller arasinda FEV,’de = %12 degiskenlik

GLI (Global Akciger Fonkslyon Inisiyatifi reterans
denklemleri)

Spirometri, akciger hacimleri ve DLCO igin GLI referans denklemlerinin kullanilmasi

onerildi
Normal Araligin Tanimlanmasi
LLN = %5 persantil, ULN = %95 persantil
Fizyolojik Bozukluklarin Siniflandirilmasi
¢ Hava akimi obstriiksiyonu: FEV,/FVC <%5 persantil
Bronkodilatatér yanit
¢ FEV1 veya FVC de 6ngoriilenin %’si” cinsinden >%10 artis
Akciger Fonksiyon Bozuklugu Siddeti
Tim olgumler igin z-skor kullanimi:
¢ Hafif: -1.65ile -2.5
e Orta: -2.51ile -4.0
* Siddetli: <-4.1
Zaman igindeki degisim Yyorumlanmasi gerektigi vurgulaniyor
¢ Kosullu degisim skoru

Tanida bronkodilator yanitlilik testi, zaman igindeki
degisim ve gaz transferi gibi farkli 6lciimlerin birlikte

e FEV1, FVC, FEV1/FVC ve digerleriigin
® % yerine Z skorunu kullan

50
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Z skoru

Z-skoru =

Z- skorlan

Olgiilen - Beklenen

RSD

-38D -25D0 -1SD Mean 1SD 2SD 3SD

Sekil 1: Z-skoru,
yapilan bir l¢iimiin

ya, boy, cinsiyet ve

rk degiskenlerinden
bagmsiz olarak, referans
alinan saglikh grubun

2-sc0re8 -3 2 1 0 1 2 3

ortal kag standart

Z skoru lgiimlerin yas, boy, cinsiyet ve soydan bagimsiz, grup
o "

deviasyon uzakhiinda
oldugunu gosteren temel
bir standart skor tiridd.

GLI Referanslari degiksenlik gosterebilir

a) 0.20-

0.154

0.104

Frequency

ot
o
b

0.00-

1.p=2-2.32
1
25p=2z-1.96

(I [
5.p=z-1.64

01 2

" LLN (Lower limit of normal)

Z skoru olarak bu deger -1.64

4

Astim agirligini degerlendirme

Saglikli referans bir
popllasyonda elde edilen
tim degerlerden 5.
persentili normalin alt
siniri (lower limits of
normal-LLN) olarak
degerlendirilir

z skoru

>-1.65 :normal
-1.65 --2.5: hafif
-2.51 - -4 :orta
<-4 cagir

zscore
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Tanisal
algoritma

impuls osilometre
Dr. Pinar Uysal

Tidal nefes esnasinda galisir.
» Erken yasta test yapilabilir.

61

63

Basit, uygulamasi kolay, non-invazif
Efor gerektirmeyen

Minimum hasta igbirligi

Kisa sureli ve tekrarlanabilir

1956 - FOT 1998 Jaeger
(zorlu osilasyon teknigi) ticaretlestirdi
() e ()

1976 - 10S gelistirildi

_ * 5 Hz lik sabit frekansla dalgalar
olusturulur.
* 120-150 ses dalgasi gonderilir.

* Dalgalar 5-35 Hz frekans araligindadadir.
Basing ve hava akisi transdiseriile hy.
dolasan basing impulslarinin enerjisi

61

olculdr.

10S endikasyonu

¢ Okul d6ncesi yaslardaki gocuklarda,
¢ Spirometre normal olan astimli hastalar !!!
¢ >3yas heryas, 6zellikle <6 yas gocuklarda SFT imkani
¢ Zihinsel ve fiziksel yetersizligi olan hastalarda
¢ Kronik akciger hastaliklarinda

o Yaslilar, obezite, sendromik hastalar

o Solunum g¢abasina uyum zorlugu olanlar

o Gogus duvarl ekspansiyonu yapamayanlar

o Pnémotosel, cerrahi operasyon, yara varligi

o Aort anevrizmasi, vaskuler diseksiyon

o Bag doku, néromotor ve kas hastaliklari

COCUK ALERJi IMMUNOLOJi VE ASTIM DERNEGI
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ASTIM DERNEGH
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IOS 6lgumu oncesi

Egzersiz, sigara, ¢cay, kahve 6nerilmez !!

¢ Hasta dik oturur, boyun hafifce

uzatilir.

* Bir burun klipsi takilir.

* Yanaklar eller ile desteklenir.

o Agizlik dilile kapatitmamali,

* Yutkunma ve 6kstiriik olmamali
¢ Agizdan hava kagagi olmamasi

saglanir.

Santral hava
yollart

Ortamin fiziksel
durumu

* Gocuk dostu test ortami

¢ Ortam sakin ve 1lik olmali

o isbirligi — hikayelestirme —
odullendirme —olumlu

ekistirme
SABA 4 saat, pekis
Ipratropium 12 saat, * Cocugun bildigi akis ile boy,
LABA 24 saat kilo 6l¢iimU ve sandalyeye
Tiotropium 36-48 saat, oturtma

once kesilmeli !!

67

10S olgiim parametreleri

* Rrs (rezistans): Havayollarinin direnci (1 patolojik)

¢ Xrs: (reaktans): Havayollarinin esneme kapasitesi -
elastikiyet
>>> QR kodu okut (Frekansa bagli olarak ™ veya V patolojik)

m

30 Hertz
Q Direng Elastikiyet

20 Hertz

degerleri degerleri
R20 X20

Periferik hy tikandiginda,
R5 yiikselir

15 Hertz

Periferik hava yollan

Tim hava

yollari o
5 Hertz

R20 degismez

Saglikl kisilerde R5 ve R20 direncleri esittir.

R5 X5

COCUK ALERJi IMMUNOLOJi VE ASTIM DERNEGI
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impulse Osilometri’de Reaktans

Elastikiyet):
Buylk hava +
X20 yollarindaki
duraganlik
-
Periferik
hava yollarindaki
elastik direng
|
L

TOTAL akciger REAKTANSI santralde POZITIF, periferde NEGATIF
tir.

- 4

10S nasil yorumlanir?

Beklenen | [Eniyi
eger Gleim Viizde |[Z skoru

X20

X5

Santral brons obstruksiyonu

¢ R5 daha pozitif artar
¢ R20 daha pozitif artar

R20

Fres

RS

Periferik brons obstruksiyonu

R20 degismez

R5 daha pozitif artar
X5 daha negatif olur
Fres ve AX artar

King GG, et al. 2020

Sonug kagidi elimize
geldiginde
bakacagimiz parametreler

1.Koherans
CO5Hz:enaz0.8,
CO 20 Hz: 0.9-1 olmali

2. Coefficient varyasyon

Ug 6lglim arasindaki degisim (2’si benzer
olmali)

Cocukta< %15

Erigkinde < %10

COCUK ALERJi IMMUNOLOJi VE ASTIM DERNEGI

COCUK ALERJ
IMMiNOLOJI VE
ASTIM DERNEGH

7GENI; PEDIATRIK

ALERJISTLER SEMPOZYUMU

3 -5 Ekim 2025

DoubleTree by Hilton Canakkale

83



ATOLYELER

Xdegeri Rdegeri
R degerlerinin artmasi
- ®
T\

X degerlerinin azalmasi patolojiktir

16 yas kiz hasta

Aktif yakinma: Yok
Genel kontrol amaciyla
basvuru

81

Impulse Oscillometry

el El je
% i

e Alt ve list solunum yollarinda

Pred. Best. 5-:28core; ; 2Score. oV . .
o oo P patolojik direng artisi veya
o oo o i .
e oo E BN reaktans bozuklugu
R0k wew) 0% ETE— ! 0%
Wone i 0% om % P izlenmemistir.
Xiss w003 o s
Rams o 031 % om i
Yoo oy 010 & 3
Rt Wl 08 A - .
LS 017 on e o Test bulgulari saglikli bir
Fes s o s > .
20 1w = solunum fonksiyonu ile
I wpa) 03 P
T e uyumludur.
Wi s 052 om0
Xiows a9 200 FE
e e 0% o
oo "
ove %
oo %
Cosme .
Come .
L e -

N o e Z-skorlari normal sinirlarda. '

Xdegeri Rdegeri

-1.65 +1.65

.

2. Rve X degerlerinin z skoru
-1.65 ve +1.65 SDS araliginda mi?

Fizik muayene:

o Allerjik shiner yok, dennie morgan cizgileri yok, alerjik selam yok.
o Solunum sistemi: Solunum sesleri dogal, ek ses izlenmedi.

o Kardiyovaskiiler sistem: Kalp sesleri ritmik ve olagan.

o Orofaringeal muayene: Olagan bulgular.

Laboratuvar:

o Tam kan sayimi ve biyokimya (KCFT, BFT, nutrisyonel) parametreler normal.

B!

irometri:

rmal

5yas erkek hasta

Aktif yakinma: Oksiiriik, nefes
darligi ve tekrarlayan higilti
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Hikaye:

¢ Semptom baslangici: ilk kez 9 aylikken iist solunum yolu
enfeksiyonlarini takiben gelisen higilti atagi

¢ Atak sayisi: Son 6 ayda 4 kez hisilti atagi
¢ Gece semptomlari: Ozellikle gece okslrigu, uykudan uyanma

¢ Tetikleyiciler: Viral enfeksiyonlar, egzersiz (gulme-aglama)

Date of Birth: 18112201 Weight i78ka
Gencer male it 8
Impulse Oscillometry - - N
"\
\
¢ Kiiciik hava yollarinda |
obstriiksiyonu
desteklemektedir. ‘
— — ¢ Bu patern, viral bronsiolit
Resistance & Reactance Spectra sonrasi hisilti, goklu tetikleyici
Pred  Pre  PrePred)  Post  %(PostPred)  %PostPre) | %Chg(PostPre) hisilti, veya erken donem astim
we  om  ow am  em s .;', ile uyumlu olabilir.
Xake oo 000 4 001 e 5 o7
— =l i 4 £ e Takipte bronkodilatér sonrasi
- - = — = test ile reversibilite gozlenmesi,
R 0w o ws  om  wm — — tanisal degeri artirabilir.
Xiohe 006 O e 007 120 0 &
v om0z 3 033 k3 124 u
coshe o3 os o P /
cozonz 10 09 - z 87
Level date 1.0825 10825 — S — [ — -
Leveltme 1548 1810

Olgu 3:

16 yas kiz hasta

Aktif yakinma: Oksiiriik,
egzersizle nefes darligl, gece
uyanmalari

Oz ve soygecmis:

o Prenatal: 23 yas G1P1 sagliklianne

o Natal: C/S ile 3000 gram dogum

o Postnatal: Atopik dermatit var. Hastane yatis 6ykisu bronsiolit nedeni
ile 3 kez yatis mevcut, 2 kez evde nebul tedavisi almis.

o Annesinde astim ***

o Gevresel Faktorler: Evcil hayvan yok, soba yok, rutubet yok, pasif sigara
maruziyeti var

Fizik muayene:
o Solunum sistemi: Ekspiryum biraz uzamis ve zorlu, ral ve ronkus yok
o Kardiyovaskuler sistem: Kalp sesleri ritmik ve olagan.
o Orofaringeal muayene: Olagan

86
T E3 E3
e

Bred Best  WBP) 28cor. s 2Scoe  EVH
RSHz KPalls) 101 112 11 ] 3
R20Hz KPallls) 082 089 108 . 045 6
XsHz KPalllis) 032 042 131 . 12 4
X20He Kpaills) 004 017 4§ 82 3
RiOHz KPalllls) 090 101 12 o 06s o
XI0Hz Kpalllis) 012 021 185 . Er 2
RisHz kpaillis) 087 098 13 . 072 4
XiSHz KPaills) 013 021 158 . 120 el
R28Hz KPailLis) 087 3
Xastiz wpai(Lis) 005 43
RasHz KPai(Lis) 097 7
Xashz Kpai(Lie) 004 s
Fres, #2918 168 i 310 7
- " Ax 18 18
Adenoid hipertrofi MRS-20 KPai(Lis) 101 i
25H  KpallUs) 106 120 13 . 072 3
Re  KPai(lis) 064 4
Ro  KPa(Ls) 050 i
RAOMs Paillie) 090 ) 2 - oes o
XiHz Wpai(lis) 012 021 185 . ks 2
25Hz KPaillis) 106 120 3 . 0r2 B

RsCVL %
xsovE % 88

R20CVE %
GOsHz 09 1
coaoH: 10 1

Oz ve soygecmis:
o Prenatal: 38 yas G2P2 sagliklianne
o Natal: 32. GH NSVY ile 2000 gram dogum
o Postnatal: Atopik dermatit yok, astim var, alerjik rinit var.
o Ailede alerjik hastalik yok
o Cevresel Faktorler: Evde 1 yildir kedi besliyor, soba yok, rutubet yok,
pasif sigara maruziyeti VAR

Fizik muayene:

o Allerjik shiner var, dennie morgan gizgileri YOK, alerjik selam YOK.
o Solunum sistemi: Solunum sesleri dogal, ek ses izlenmedi.

90
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Laboratuvar:

Tam Kan Sayimi:

Deri testi: . e
« Hemoglobin - 13 gr/dl ¢ Polen ve kedi duyarlanmasi X
o Lékosit—10.00 x1 Oalul = = = e =
* Lenfositi# - 2.54x107/ul Xiows Ae) 000 0% e ¥ S R
* Notrofil# - 6.51x10/4L N dowal 06 4m &0 WM Jm 2
¢ Eozinofil# - 0.95x10"/pl R2SMe KPalls) 032 054 168 o 183 2
¢ Eozinofil% - 9.5 m ::unm 012 001 0 @ 250 23
¢ . . ais] 036 067 169 308 s
* Bazofil# - 0.02x1 0%/t Spirometri: bt e 4 6 § e 7
* Bazofil% -0.2 3 » Koopere olamadi DTS 1120 ([ %4 e T =
¢ Trombosit - 350 x10°/pl RS20 kPais) 068 2
M W) 03 097 25 W 357 2
Re  KPaLs) 025 0a 2 i 10
Rp  KeaUs) 031 o 0 3 357 i
RiMs kPale) 02 oea e o 25 2
Xiohz KPaLs) 000 0% 308 a7 7
M WP 03 097 %6 8 357 2

RSCV

91 ot 92
vz o7 2
con: 08 f
= teveiane 130825
Gender: female Bmi B -

Impulse Oscillometry

o Aktif hava yolu obstriiksiyonu ve

A T astim aktivitesini yansitiyor S P I RO M R O R N K R I
Resistance & Reactance Spectra E I E E I E
Pred Pre %(Pre/Pred) %(PostPred) “%(PostiPre) )
Sl = =

post
Re 0% os 054 o . I .
. 02 o8 s ot 138 o ¢ Tedaviye yanit takibi igin uygun bir
e on  oas  as o 1w s a ERERIEE] .
X o or de oo '5 o e 6lgtim yéntemi
Fee.  me sse 2 mer 1 s
I 2 = !
DIs-20 035 0.10 28 72 A\
o520% 2 = e
B oz oW m 0% % 4
03 0w om0z s = 5
Row 0% om 8 s i a b
Xow oo om  wws o071 e 2 B
w s ou & om s 1
cose o7 or a2 2
Cozota oo o o H
Lovdrte
Lovetime
93 21
. - SOLUNUM FONKSIYON TEST LABORATUVARI
Identification: 10354777510
First Name: Age: 17 Years Last Name: Identification: 14911611408
Height: 179cm First Name: Age: 16 Years
Dateof Bt Weagn: o p e Toom
Gender: BMI: 19 12yas <12yas gmeeov Birth: :;-um f;ukg
2 sender: :
Spi try Elow-Vol Parametre Normal obstruksiyon || obstruksiyon Parametre Normal :(uzaf . ;“2:"5
pirometry Flow-Volume Spirometry Flow-Volume obstruksiyor obstruksiyon
< %80
- = > < <%80
o FEV1 gw %80 %80 FEV1 > %80 < %80 o
i - B 12 yag 2080
=2 yasg 2%
E R — FEV1/FVC < %80 < %90 > 12yas 2%80 ,
<12 yas 2%90 FE1/FVC <12yas =%90 <%80 < %90
wy oy
: it N ),
Pred e wem 12
vowax i@ s 1os
- I o - E— 460 481 105 an 481
VG MAX [ 54 s FEVA 398 428 108 416 428
Fuc sm s su s a6 — =
Fevi o e PRI 0 TH  sw 7 4e 53
FEVINE 13 6201 wor e a4 ner e imo s sa 4w
PEF w78 63 78 s Merrs o sm P
awer soe azs on werso Gadm oo oam aw
MEF75 686 733 107 621 733 035 weFas b had e A am
wErss so st 2 S0 1S a1 — e
WeF2s 2%z e oz 2w 056 0 ——— - o
Lovetaate 130825 |
Level time 18:00 | Cooperation: good( ) moderate () bad( )
. ° * .
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Spirometry Flow-Volume Pre-Post

Hafif astim

Reverzibilitede
dizelme

Spirometry Flow-Volume Pre-Post

Astima bagli

ekspiryumda

konkavitede
cOkme ve

reverzibilitede
dizelme

Prd  Pre  WProPred) | Post  %{PostPred)  %Chg(PostPre)
Ve max a7 an 8 318 100 2
Fve a7 g2 o 318 % 1
FEVH 211 2 ™ 202 %0 "
FEVI%E  esez o ™ 7081 %0 "
PEF 51 478 B 512 5
s 2w 12 s 200 o s
eFTS 503 3w ® 439 o w
WEFs) a0 e 5 227 2 3
werzs o oes @ 050 o1 r
Levercate 100522 100522
o 000 0931 08
_ Cooperation: good( ) moderate () bad( )
Date of Birth: 2310272015 Weight: 555kg
Gender: male BMI 27

Agir astim:
Reverzibilite
pozitifligi

Spirometry Flow-Volume
Ekspiryuma

baslamada
gecikme

iy L. e o
LA M R 2 olsa bile istenen oS A AT L VA
/
. FEV1 ve FEV1/FVC : /
. duzeylerine B L
cikilamama )
Best Trial
Flow-Volume Pre-Post
Pred Best %(BP) 1 2
VC MAX 254 2380 14
IR 1 S e INES S S P T aa i a0 2s 2m =
Eve 264 243 o7 258 7 8 FEV 217 252 116 243 247 252 | 143
Fevt azs s a 217 @ 2 FEVI%F 8553 895 101 9342 9733 8695 » o1s
FEVI%F 8962 6324 n 8413 L 33 PEF 482 422 o7 447 420 422 .| 089
per [E s a8 o " NmeF 200 301 w1 210 28 o s 087
ner Sem 4 3 228 F o weFTs 429 a0 % 410 4 420 ‘ 015
MEF?5. 5563 121 2 364 66 200 MEFS0 249 353 142 324 340 38 | el 167
MEFS0 I Lo - [ i N MEF25 115 158 138 132 140 158 | ® 101
wer2s 200 121 3 12 t i
29 Level date 13,0826 | 100
Lovetgate 00725 w0725 Loveltime 1503 i
= 1558 1622
R Date of Binn: urnu2IU weignt ruUKg !
. Gender maie B 2
Spirometrv Flow-Volume
Spirometry Flow-Volume
Ekspiryuma o] e N
baslarken " e Inspiryuma
tereddut E E baslarke
ol
T T TS j e
. .
B k__‘/ 5 =S
1o 10 10-
Best Trial Al Trials Best Trial All Trials
Pred Best Hel(BIP) 1 2 3 s ZScore : . ZScore Pred Best “%(BIP) 1 2 3 5 ZScore ; :  ZScore
VG MAX 485 479 99 . 0.1 NC MAX. 446 430 08 . 013
FVC 485 am 08 am 480 478 . 013 FVC a6 439 98 43 431 a3 . 013
FEV1 382 351 2 346 350 51 .| 067
EEV1 s 47, 100 &2 400 ) - L0 FEVI%F 8615 7999 93 7970 8120 7999 . | 095
FEVI%F 85.65 8726 101 8757 8885 8726 0.10 731 630 6 820 637 830 .98
741 765 103 687 687 765 0.17 PeE P
EES 8 s MMEF 424 319 s a2 318 319 . 10
MMEF 4.0 503 108 481 483 508 034 MEF75 830 550 8 552 55 550 . 081
MEF75 638 721 13 680 674 721 080 MEF50 424 347 02 322 356 347 o | 086
MEF50 4.60 590 127 563 557 580 110 MEF25 215 172 80 189 182 172 . 0656
MEF25 235 248 104 282 225 246 013 .
101 Leveldate. 25.08.26 | 102
Level date 07.08.26 | Level time 1418 i
Level time 1439 | .
. ° * .
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Gender: male BMI: 18 -
Spirometry Flow-Volume
Frvex e e "
o -
E = Oksurik
== 3|
| 4| manevrasi
. Vil
~ 55 15 s fa 25 59 25 30 35 40
2 \_\ _/
.
Best Trial All Trials
Pred Best  %(BIP) 1 2 3 5. ZScore o 5 Z-Score
VC MAX 221 208 23 | 060
Fve 221 208 83 201 188 208 o 060 B
FEVA 191 169 89 171 161 169 .| -1.02 VT
FEVI%F 8673 8216 95 8528 8142 8218 .| 074 FEVA%F
PEF 422 314 75 374 308 314 | -1.81 PEF
MMEF 225 183 72 166 144 163 .| 431 MwEF
MEF76 380 304 80 280 288 304 ® | 145 —
MEF 50 225 180 8 A7 166 180 .| 092 —
MEF25 101 079 7 088 068 070 .| o7 103
Lovel date
Level date 08.00.26 | ESVEET
Level time 14:00 | _
Spirometry Flow-Volume Pre-Post
e Yetersiz
o inspiryum
E
— vapy
T i AR AR JAARE JRRRE AR}
N
| S
o
Pred
Ve MAX 314
e 214
FEVI 28
Flow-Volume Pre-Past ——— e
PEF 53
Pred Pre %(PrelPred)  Post  %(PostPred)  %Chg(PostiPre) (e B
VE MAX 353 3,03 % 285 81 ) TS 20
FVe 3853 303 3 284 81 5 [ =
FEVI a4 an 5 268 8 = WEF25
FEVINF 8071 8034 100 9432 105 6 —
PEF 608 550 a2 484 0 a7 -
MIEF as a2 w 280 04 12 105
WEF7S 52 sa3 95 453 o 10 ]
WEFS0 am aes % 408 107 12 Gooperation
MEF25 15 161 a2 213 108 A
,—, Comment
st nans. Tusys - 12 1@ !
Heght 1o
Date of Birth 17612007 Weight 580k
Gender: female M- E
Spirometry Flow-Volume Pre-Post
Parametre Obstruktif Restriktif
FEV1 Reverzibilite Reverzibilite
FvC Normal Dusik
wy  |FEV1/FVC Dislik Normal/yliksek|
ECR R R R R
" /]
2 -
P
AgIr restriktif tipte
E
Fiow-Volume Pre-Post havayolu hastalig
Prea
Pred  Pre  PrePred)  Post  %PostPred)  %Cho(PostPre) Ve MAX a7e
VG MAX 22 184 o 182 @ < mn T
e 22 e o 180 @ s —
FEVH 265 124 i 123 @ i
FEVINF w049 eaer 7 o792 s 6 EE s
PEF 514 237 s 265 s 12
MMEF 337 LX) 20 o671 £ & 107 MMEF [
WEFTS, a5 234 51 252 5 7 MEFTS s6s
MEFS0 337 081 24 095 23 17 MEF50 365
meF2s 168 025 s 026 6 ) WEF25 180

Spirometry Flow-Volume Pre-Post

Oksiiriik

manevrasi

Pred Pre e(Pre/Pred) Post. %(PostPred)  %Chg(PostPre)
383 a5 S 43 1 2
38 3m 2 430 1 2
T o 291 ) 2
o8 o242 10 o682 7 7
7 am 5 51 7 at
A 1ar 2 109 & .
614 288 18 489 7 o
FEERT 40 245 & 5
211 g0 ) 050 @ a9 o
040825 040825
1388 1424
o
oy " -
T T T 1 |Parametre Obstruktif Restriktif
FEV1 Reverzibilite Reverzibilite
FVC Normal ust
- FEV1/FVC Dislk Normal
Flow-Volume Pre-Post
Pro  prePred)  Post  %(PosuPred) | %Chg(PostPre)
217 © 2 7 3
214 o 224 n
203 7 192 68 5 i i i g
— — = = Restriktif tipte havayolu hastalig
aas & 343 o S
271 ” 212 0 2
436 o1 323 o8 28
204 & 285 i 1
283 & 228 Z 1y Skolyoz hastasi
120825 120825
1z 1447
106
good () moderate () bad( )

Spirometry Flow-Velume Pre-Post

Erken reverzibilite

* Astim tanisiigin
Eski tani kriterleri:
FEV1: (Post-Pre)/ Pre x100 (>%12)
(3.03-2.70) / 2.70 x100 = %12

Yeni tani kriterleri:
FEV1: (Post-Pre)/ Pred x100

E (>%10)
Flow-Volume Pre-Post (3.03-2.70) / 3.24 X100 =
0,
O T — %10.1
358 04 362 % 1
358 % 302 % 1
270 8 208 o 2
7553 & 380 a7 1
s2: o 467 7 14
22 o1 2e 04 s
182 81 450 79 3 108
242 66 4.08 12 6
114 & 187 o a7
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Date of Birth: 25012012 Weight: s40kg -
Gender: female BMI 20

Spirometry Flow-Volume Pre-Post
Spirometry Flow-Volume Pre-Post

" Agir astim
. e
e Astim tanisiigin e oy .
Eski tani kriterleri: s T E ° ?Esstliﬂgarlﬁstlgrlreri'
FEV1: (Post-Pre)/ Prex100 (>%12, y
((2.67-2.07))/2 07 x100(= 012 ’ FEV1: (Post-Pre)/ Prex100 (>%12)
%28.9 ! (2.17-1.54) / 1.54 x100 = %40.9
: N : Yeni tani kriterleri:
Yeni tani kriterleri:
FEVA: (IPosI.t—Prer)I/ Pred x100 (>%10) Flow-Volume Pre-Post FEV1: (Post-Pre)/ Pred x100 (>%10)
Pred (2.67-2.07)/3.08 x100 = Pred  Pre  %(PrelPred)  Fost  %(PostPred)  %Chg(PosuPre) (2.17-1.54)/3.25x100 = % 19.3
S - 321 4281 [ B3 33 z %19.4 S o 4 Tt 4 .
Fevt Sos 207 o 267 o » 3 s 7 217 o P
FEVA%F 8829 6325 2 7999 Ll % 8962 6324 n 8413 9 33
e s - o o b e i s i a o
WEFTS s 26 . 405 ® 50 109 = am » s » 200 110
WeFs as e s 219 7 7 o — — — = =
] 204 121 60 130 64 7

Farkli cihazlardan
spirometri 6rnegi
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ALERJEN SPESIFiK iMMUNOTERAPI

.

Prof Dr Tuba Tuncel

Dog Dr Handan Duman $enol

Dog Dr Aysegiil Ertugrul

.

Dog Dr Sevgi Sipahi GCimen

Uzm Dr Ezgi Topyildiz

* Kent tamamen planlanarak kurulmus tapmaklari, kiiciik hamamu, stadyumu, cesmesi, tas
doseli caddesi, tiyatrosu ve suyolu ve liman ile Gnemli bir yerlesimdir. Kent icinde
gliniimiize kadar ayakta kalmig yapilardan biri de “Herodes Atticus Gymnasiumu”dur.
Anadolu’nun en biiyiik gymnasyumlarindan biri olmas ile Gnemlidir.

Alexandria Troas, Hristiyanlik Doneminde de onemini korumus, &zellikle Erken
Hristiyanlik  Merkezlerinden biri olmustur. MS 50°li yillarda Aziz Paulus’un
misyonerlikleri sirasinda Alexandria Troas’t ziyaret ettigi ve deniz yolculuguna buradan
¢ikarak Makedonia’ya gittigi bilinmektedir. Aziz Paulus, Alexandria Troas’ta yedi giin
kalarak bu siire icerisinde Hristiyanligi halka anlatmus ve kendine taraftar toplamustir. Bu
agidan kentin Hristiyanlar icin hac merkezi olma zelligi de bulunmaktadir. Kentte MS. IV.
ve V. yiizyilda yaganus ii¢ yerel piskoposun adi kayitlarda gegmektedir.
s .
Dutswwwilurporialigouir/

Patofizyoloji

* Treg hucreleri alerjene 6zgu
imminoterapiyle indtklenir ve IL-10,
TGF-B ve IL-35 lretir ve ayrica
baskilamaya katkida bulunan CTLA4 ve
PD1 gibi yuzey molekiillerini ifade eder|

* Treg hicreleri, Th2 hicrelerini,

bazofilleri ve eozinofilleri baskilar ve
ayrica alerjene 6zgl Breg hticrelerini
indukler.

« Baskilayici ortam IgE tretimini sinirlar
ve B hucrelerinden 1gG4 Uretimini
indukler.

* Breg hicreleri, NKreg hiicreleri ve
ILCreg hiicreleri alerjene 6zgti
toleransin indiiklenmesine ve
korunmasina katkida bulunur.

Alvaro-Lozano M. EAACI Allergen Immunotherapy User's Guide. Pediatr Allergy Immunol. 2020

ALEXANDRIA TROAS ANTiK KENTi

Alexkzmd:iw:j Troas /(X)nul% IKenn Ezine I }feﬁl Dal an Koyii smllrlan 1§e]r1imge Kemnbn]luk
evkiindedir. ender’in _komutanlarin tigonos
Mono}l)tklndlr}ms 1drdfmddn ‘yAntlgold enti 1( d.% kurulmus  ve %‘uyfﬁg Iskengep?n
oliimiinden sonra Lysmimakhos tarafindan Troas’daki Iskender’in kenti” anlamima gelen
“Aleksandria Troas'” olarak ismi degisir.
T) ent R i it Hads 8

Oeﬁ ?inil;l e, fivar faal m?een y‘e’gﬁcnmoég&n rgm@arn Tlujluﬁcmde E’ ) DO i me

Addolu da bircok kente p‘ls(rd yardimu ydpl}m.@ ve 1md]_rI faidllyeﬂen hlﬁ/l[gndmzlnu tlr

1

tar%f&‘ﬁen e R st olo” dota BH 1t i
Trodsllldr Impdrdtor Hadrianus’u kendi kolonilerinin onaricist olarak onurld.ndmrldr Bu

?{’ emde, mallkf } r\’/ltkick S: a/llabllccck olan su kemerleri ve Herodes Attikus
amarmurim yaptinildigi bilimmekte

Alerjen immiinoterapi, alerjik durumlar igin tek spesifik ve

hastaligi modifiye edici tedavi yéntemidir.

Etkileri:
Semptomlari iyilestirme
ilag ihtiyacini azaltma
Spesifik tolerans olusturma
Yeni alerjik durumlarin gelisimini 6nleme

Endikasyonlari:
Rinit
Konjoktivit

Astim
Venom alerjisi
Atopik dermatit ?

OLGU SUNUMU

COCUK ALERJi iMMUNOLOJI VE ASTIM DERNEGi
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Sikayet - Hikaye

11 yas, erkek olgu

Sikayet: - Burun akintisi - Burun tikanikhgi
- Hapsirik - Gozlerde sulanma

Hikaye:
- 3-4 yildir, 6zellikle bahar aylarinda
- Aralikh oral antihistaminik kullanimi
- ilag aldig1 zaman daha iyi ama yasam kalitesi kotii

Ozgecmis - Soygecmis

Ozgecmis: Kronik hastalik ve atopi dykiisii yok

Soygecmis: Annede alerjik astim, baba saghkli

Fizik Muayene

Sistemik muayene dogal

Burun mukozasinda solukluk ve 6dem

Burun sirtinda transvers gizgilenme

Gozlerde konjonktival hiperemi ve “Dennie-Morgan gizgileri”

Laboratuvar

* Total IgE: 354 kU/L @a_umm: -

[Pozitif kontrol 6 mm

* inhaler sp IgE (Phadiatop): 8
ku/L

* Spesifik IgE:
- Ot karigimi (Kokulu gayir otu, E
cayir kelp kuyrugu, domuz ayrig): [t Gmes Pt

Ot Polenleri
12 kU/ L {[Polens TII (avena, hordeum, triticum,secale) =

Pol 1V (Dor \, festuca, ingiliz gimi,¢ kel
- Ev tozu akari: 1.2 kU/L hanmog, cove oot P

* Deri prik testi:

- Ot karigimi: 9 mm rees mix (Wal aas, hus a, findik a.) -

- Ev tozu akari: 4 mm

Bécek
[Blatella germanica (cockroach) =

9
Tedavi ve Izlem
* Baslangig:
ikinci kusak H1 antihistaminik + intranazal
kortikosteroid
* 4 hafta sonra kontrolde devam eden semptomlar
+ Lokotrien reseptor antagonisti
11

8
10
Bu hasta alerjen
immunoterapiye
uygun mu?
12
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Alerjik Rinitte AiT Endikasyonlari

Alerjik rinit ve/veya konjonktivit semptomlarindan sorumlu
alerjene 6zgli IgE duyarlihg: (deri prik testi veya alerjene 6zgii IgE)
olmasi

Klinik semptomlardan IgE aracili duyarlilik saptanan
alerjenin/alerjenlerin sorumlu olmasi

Uygun farmakoterapi ve gevre 6nlemlerine ragmen guinltk
aktiviteyi ve/veya hayat kalitesini etkileyen semptomlarin devam
etmesi

Hastanin farmakoterapiye alternatif uzun dénem etkinligi olan bir
tedavi segenegini istemesi

Farmakoterapinin arzu edilmeyen yan etkilerinin gézlenmesi

Ne ile AiT yapalim ?

13

14

Hasta polisensitize

Oykii — AT Karar ‘

v’ 3-4yildir bahar aylarinda

artan sikayet mevcut

Gayir mix Klinik olarak
‘ V' D.Mix . ..
P ¥ _Gayir +D.Mix Polialerjik?

Cayir ve D.mix

\

duvartig X . Monoalerjik mi?
& 7

J
NE YAPALIM??22?

v TEKLI AiT? Oyki

v KOMBINE? L

v HANGIi ALERJENLE? Nazal/Konjuktival Provokasyon

BDT

diagnostic procedures.’®” Polysensitized patients who are monoaller-
gic are recommended to receive AIT for the specific allergen that is
driving their AR symptoms (Grade A).

15

16

* Ayni hasta

* Test sonuglari

/duyarlanmasi ayni

(polen + ev tozu)

* Ek olarak yil iginde 3-4
kez astim atak

* Dizenliinhale
kortikosteroid
kullanimina ragmen
sikayetleri devam
ediyor.

17

Bu hastaya AIT
baslayalim mi?

18
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Bousquet J. ARIA-EAACI care pathways for allergen immunotherapy in respiratory allergy. Clin Trans! Allergy. 2021

19

Kontrendikasyonlar

KISMi KONTRENDIKASYONLAR

Astim (kismi kontrol) Agir kardiovaskdler hastaliklar

Beta-bloker tedavisi Kronik enfeksiyonlar

immiin yetmezlikler
immiin baskilayici ilag kullanimi

Organa 6zgii veya remisyondaki otoimmiin hastaliklar
Ciddi psikiyatrik ve/veya mental hastaliklar
Oncesinde AIT ile ciddi sistemik reaksiyon dykisti varligi Dustik tedavi uyumu

MUTLAK KONTRENDIKASYONLAR

I Kontrolstiz veya siddetli astm I
Aktif haldeki otoimmiin hastaliklar (tedaviye cevap vermeyen)

Aktif malign neoplaziler
Gebelik (AT baslamadan 6nce)

21

Bu hastaya AIT
yapalim mi?

23

20

Ayni hastanin;

» Semptomlari ilkbaharda baslayip ekime kadar
devam ediyor.

* Deri Prik Test:
Ot polenleri: 9 mm
Zeytin: 4 mm
Yabani ot polenleri: 7 mm

22

24
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Bos domesticus 1,2,3

Monoalerjik
Polialerjik

\4

Duyarl bireylerin Duyarl bireylerin Birgok alerjen
SpIgE v >%5r:Y ¥ <%5r:v ailesinde bulunan
Genellikle klinik benzer V?plsal
reaksiyonlardan protein
oy k u sorumlu Capraz rxn iligkili
Nazal-konjuktival provokasyon testi A rabcture ot allergens oA < e

| substances

Bilesene dayali tani yontemleri

(Lg

EAACI Guideli I i junctivitis, 2018, Allergy

25 26

Polenlerde capraz reaksiyona neden

Olab||en alerjenler ® @ d | Baslatici molekiil «gergek alerji»l
@ | Avrica Cyn 4, Amb a 1, kanola e capraz rxn |
* Profilinler

* Polkalsinler

| Agir klinik AR’den astima gidis |

* Non spesifik lipid transfer proteinleri
* PR-10 proteinleri
* Pektat liyaz ailesi

* Capraz reaksiyon veren karbonhidrat
determinantlan (CCD)

BEO O

12

EAACI Molecular Allergology User's Guide 2.0, 2022

27 28

Selvi turleri
Sedir

Ardig capraz rxn

Betv2
Ambrosia isi Parietaria Chenopodiu
Artemisia Plantago Betva
m Cupa
@ O DOOD :
Cupad Betvé Betv7

Amba

4 Artve @ Chea2
Arr;ba Artv3 Parj3 Chea3 ® @

Olee2
Amba Artva Parj4 ®
8
Olee3
Ambrosia/Artemisia apraz rxn €€

Amba Artv5

9 Chenopodium/ Salsola ¢apraz rxn Olea europea: Plaa 3

Aygicegi-fewerfew /primer artemisia’ya sekonder Olee? Disbudak, Kurtbagr, Leylak
Amba ile capraz rxn
Plaa6
10 EAACI Molecular Allergology User's Guide 2.0, 2022 Olee9

EAACI Molecular Allergology User's Guide 2.0, 2022

29 30
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gosteren
alerjenlere splgE

Panalerjenlere

Primer
duyarlanma ile
uyumlu ise ilgili

polenle AIT

Polkalsin pozitifligi

[SOUTH EUROPE:
[Pollen dominant allergies:
[Grass and Olive

SPTand or IgE test J

Single Allergen positive response
Fr dominant poller ies:

-Olive

|

Various positive tests

Component resolved diagnosis and correlation with clinical
history (recommended panel: Phl p1/5, Ole e 1, Phl p7, Phl p 12,
Parj2,Cupal,Artv1,Salk1,Plaal/2,Prup3,Ambal)

daha siddetli

hastalik (AIT
endikasyonunu

degistirme)

||

karsi spIgE
[ Phi p1/5+ J [ Phl p1/5+ ] [ Phl p1/5- J { Phl p1/5-

(profilin, polkalsin,
nLTP)

Profilin+ Olee 1+ Olee 1+ Olee 1-
Others + Others+ Others + Others +/no 1T

Grass AIT Olive AIT Other/no
AT

Single allergen AIT

Phi p7,12,

EAACI Molecular Allergology User's Guide 2.0, 2022
Alvaro-Lozano M. EAACI Allergen Immunotherapy User's Guide. Pediatr Allergy Immunol. 2020

31

32

CENTRAL/EAST EUROPE:
Pollen dominant allergies:
Grass, Birch, Ragweed

Frequent dominant pollen alegies:
“Grasses
-sirch
Aagweed

~Season of sympt
~Clinical findings (rhinitis, asthma, food allergy.)

/ -
SPTand or IgE test ]

,

Single allergen AIT

resolved diagnosis and correlation with clinical history J

= Peki SCIT mi
(rem)mmenl panel: Pl p]/s,aelvl,[)eel,P p7, Pt plZ,Anvl,Amlal) yoksa SLIT mi
s tercih edelim?

Betv 1+ Betv1- Phl p1/5-
Ambal+ Ambal+ Betv1-
Others + hers s Others +

GrassAIT | [ Grass AIT Birch AIT Ragweed AIT | [~ Gtherno
Ragweed Ragweed AIT AT

Alvaro-Lozano M. EAACI Allergen Immunotherapy User's Guide. Pediatr Allergy Immunol. 2020

33

34

Hangi formda AIT
soltisyonu
kullanalim?

Alerjik Rinit Tani ve Tedavi Rehberi 2022
Alvaro-Lozano M. EAACI Allergen Immunotherapy User's Guide. Pediatr Allergy Immunol. 2020

35

36
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Modifiye (alergoid)

AiT’ye bagli IgE aracili yan etkileri azaltmak ve etkinligi artirmak amaciyla depo ve modifiye

allerjen ekstreleri gelistirilmistir.

Fiziksel, kimyasal veya ikisinin birlikte kullanildigi yontemlerle modifikasyon

yapilabilmektedir.

Yavas salinim elde edip, daha etkin depolanma 6zelligi kazandirmak igin de altiminyum

hidroksit, tirozin, kalsiyum fosfat veya lipozom gibi tasiyicilar kullanilmaktadir.

Etkili ve giivenli (anafilaktik reaksiyon gelisimi tamamen ortadan kaldirlamamistir)

Alerjenik giictiniin dusiik olmasi, hizlandirilmis doz veya ultra kisa yiikleme semalarinda

kullaniimasina olanak saglar ve immiinoterapétik streci kisaltir.

Rekombinant alerjenler

Modifiye aminoasit sekanslari ile elde edilirler.

IgE baglama kapasitesi gok diisiik olmasinin yaninda giglti T hiicre

uyarici aktiviteye sahiplerdir.

Rekombinant alerjenler, subkutan AT uygulamasinda doz arttirilirken

gelisebilecek yan etki riskini azaltmak amaciyla gelistirilmistir.

Klinik ¢alismalarda iki tip rekombinant alerjen bazli asi gelistirilmistir;
rekombinant dogal tip allerjenler ve genetigi modifiye edilmis

hipoallerjenik allerjen turevleri

37

38

Hangi semayi
kullanalim?

* Baglangig fazi (Build-up phase, Yiikleme fazi, indiiksiyon fazi):

Alerjen ekstresinin diltie konsantrasyondan baslanarak artan
dozlarda uygulandigi ve idame doza ulasiimasi hedeflenen
dénem

idame fazi (Maintenance phase)
idame doza ulasiimasiyla baslayan ve genellikle ayni dozla

devam edilen donem

idame doza ulasilinca doz araliklari agilir

39

Konvansiyonel/standart immunoterapi

C ional scheme of sut AIT
Alerjen 12-16 hafta
Build-up phase [P .
T e slreyle, haftada 1
Lo b =iz | uygulanir
s g B idamede fazda, sabit bir

O dozda 3-5 yil devam
it i edilir

01234567891011121314151617181920212325272931 3335373941 83454749 98

Weeks
a

41
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Hizlandirilmis Protokoller
(Accelerated Schedules)

Cluster (Kiime) immiinoterapi: Rush immiinoterapi:
+ Haftada 1 veya 2 vizit seklinde (ardisik + 1-3 ardistk giin boyunca, 15-60 dakika
olmayan 2 giin) araliklarla uygulanan ardisik enjeksiyonlarla

kisa stirelerde idame doza cikilir.

Her vizitte 30-60 (15-90) dk araliklarla
uygulanan, 2-4 enjeksiyon ile

Zaman kazandirir ancak sistemik reaksiyon
riski artmaktadir

3-8 haftada idame doza gikilir

Hastanede yatirilarak yakin gézetim altinda
uygulanir

Konvansiyonel Yonteme Gére;
» Yan etki riskinde artig

Akoz alerjen ekstreleri kullanilir.

Ultra-  rush  (Gok hizZh  doz  artimi)

» Daha kisa stirede idame doza gikilmasi immiinoterapi:

saglanir
« Gok hizli bir dozlama programidir

+ Etkili idame dozuna genellikle bir giin iginde
ulasihir

Depo Ekstreler, Modifiye alerjen dziitleri
kullanilabilir

42
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AIT karari
Protokoller [ % 1

- Onam | | Rapor | |Recete

Uygulama protokolii idameye gegis siiresi Enjeksiyon sikhigi

Konvansiyonel 12-16 hafta 1 enj/hft G e n e I O I a ra k
Cluster 7-8 hafta 2-3 enj/hft
, uygulamada nelere
Rush 4-7 giin 3-5 enj/vizit . . ?
Ultrarush 1-2 giin 7 enj/vizit d I k kat e d e | I m *
43 44
Doz semalari Doz semalari
45 46

E n_j e kS |y0 n Ia r * Doz semasina gore asilama
* Subkutan enjeksiyon
 Her enjeksiyondan sonra 30 dk gozlem,
* Asl bolgesinin degerlendirilmesi
« Bir sonraki enjeksiyon tarihinin belirlenmesi
* Enjeksiyon sonrasi agiri fiziksel aktivite

Deneyimli bir  Anafilaksi Astim kontrol  Siddetli ve sicak banyo énerilmez

uzman 6nlemleri altinda iken enfeksiyon, « Tarih, doz, reaksiyon kaydedilmesi

gozetiminde altinda SET yogun alerjik

Fizik muayene sikaVEt
olmamali
47 48
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¢oklu alerjen uygulanmasi gerekirse

ikili alerjen
immunoterapi pratigini
nasil planlayalim?

ilk alerjenle baslangi¢ tedavisinin tamamlanmasindan sonra 2. ye gegilir

v" Ayni giin uygulanirsa, 2 enjeksiyon arasinda en az 30 dakika ara, farkli bolge

uygulamasi
v Eger 2 farkli SLIT; biri sabah kahvaltidan énce, digeri aksam yemeginden 6nce

v En az 3 saatara ile, alerjenlerden biri SKiT digeri SLIT seklinde nerilebilir

49 50

izlem

* Aralikh olarak, bazi dozlardan sonra yalnizca hafif
lokal reaksiyonlar (<3 cm eritem, kasint)) mevcut

« 8. ayinda yeni agilan siseden ilk enjeksiyon
yapildiktan 15 dakika sonra enjeksiyon yerinde 5x6

cm eritem, yaygin Urtiker plaklari ve bogazda kasinti
mevcut.

Dispne, wheezing veya hipotansiyon yok.

Nasil devam edelim?

51 52

Aralikh olarak, bazi dozlardan sonra yalnizca hafif lokal
reaksiyonlar (€3 cm eritem, kasinti) mevcut

Tedavinin hangi asamasinda
* Baglangig(Yiikleme)
+ idame

LOKAL REAKSIYONLARIN YONETiMi

<5cm erken LR Semaya uygun doz uygulanir

5-8 cm erken LR Bir 6nceki doz tekrarlanir

>8cm erken LR Bir basamak doz azaltilir

< 8 cm erken LR Semaya uygun doz uygulanir

>8cm erken LR Doz %20 azaltilir

53 54
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Reaksiyon siddeti

Increasing severity of reaction

o Treatment-resistant

bronchospasm * Respiratory failure

Mild symptom/sign(s) At least one moderate
only symptom/sign

Mild-moderate
symptom/signs
consistent with

WAO 2020 clinical criteria o Clinically-significant
for Anaphylaxis hypotension

* Neurological impairment

* Stridor with increased #*Rasplestory Srrest

work of breathing « Anaphylactic shock
(requiring IV
vasopressor infusion)

« Cardiac arrest

v
Grade 3-5 reactions = ANAPHYLAXIS (WAO definition]

Updated grading system for systemic allergic reactions: Joint Statement of the World Allergy Organization Anaphylaxis
Committee and Allergen Immunotherapy Committee. World Allergy Organ J. 2024

55

Hasta 11 hafta ara
verip tekrar geldi. Ne
yapalim?

57

AiT’ye Ara Verildiginde Doz Ayarlamasi

Enjeksiyon araligi 2 hafta Doz semaya uygun devam edilir

SISTEMiK REAKSIYONLARIN YONETIMi

Baslangi¢ Fazinda Onerilen doz ayarlama

Hafif Sistemik Reaksiyon 1-2 basamak doz azaltilir

Ciddi Sistemik Reaksiyon Hasta ile tedavi devami hakkinda gérusulur

idame Fazinda Onerilen doz ayarlama

Hafif Sistemik Reaksiyon 1-2 basamak doz azaltilir

Ciddi Sistemik Reaksiyon Doz %20-40 azaltilir

56

AiT’ye Ara Verildiginde Doz Ayarlamasi

v SKIiT uygulamasinda doz atlama/ ara sonrasi ideal doz ayarlama protokolii
yoktur.

v’ Etkinlikten taviz vermemek (cok fazla doz azaltmadan) ile giivenli tarafta
durmak (doz azaltma) arasindaki en iyi dengeyi bulmak igin prospektif
calismalara ihtiyag vardir.

v Hastanin risk faktérleri, mevsim sartlari ve Giriin kullanim &nerileri gz éniine

alinmalidir.

58

2-4 hafta Bir 6nceki doz tekrarlanir
4-6 hafta Doz 1 basamak inilir
6-8 hafta Doz 2 basamak inilir

8 haftadan sonra

Enjeksiyon aralig 10 hafta

10-12 hafta
12-16 hafta

16 hafta sonra

Tedavi bastan baslanir

Doz semaya uygun devam edilir
Doz %20 azaltilir
Doz %40 azaltilir

Tedavi bastan baslanir

59

Genel hasta izlemini

nasil yapalim?

60
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* Hastalar immiinoterapi tedavisi sirasinda en az 6 ila 12 ayda bir

etkinlik agisindan degerlendirilmelidir.

* AIT sonlandirma karari verirken dikkate alinmasi gereken

faktorler;
v'Hastaligin siddeti
¥'Tedaviden elde edilen faydalar/etkinlik
v'Tedaviye uyum

v'Yan etki

* Tedavinin ilk yilinda, semptomlarin azalmasi ve ilag aliminin

azalmasi gibi klinikte iyilesme beklenir.

* Biryil stire ile idame doz uygulanan hastada semptomlar lizerinde

hig olumlu etki gériilmediyse AiT’nin kesilmesine karar verilebilir.
* Tedavi basarisiz oldugunda, yanlis tani, tedavi siresinin ¢ok kisa

olmasi, yetersiz dozaj, yetersiz uyum gibi cesitli nedenler goz

6nlinde bulundurulmalidir.

immunoterapiye ne
kadar stire devam
edelim?

SLIT baslasaydik
nelere dikkat
ederdik?

61 62
63 64
65 66
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« ilk 8giinden 15 dakika énce ag
karnina kullaniimali

* 2 dakika bekledikten sonra yutulmali,
* Agiz dis temizliginden 15 dakika 6nce

veya 15 dakika sonra

SLiT’de Lokal Reaksiyonlar

« SLIT uygulanan hastalarda daha sik (%80-90'inda)

* Cogunlukla tedavinin baslangig asamasinda veya tedavinin ilk haftalarinda

ortaya gikar ve genellikle birkag hafta iginde kendi kendini sinirlar.
« Genellikle hafif siddette gorulr.
* En sik gorilen semptom; agizda kasinti (oral alerji sendromunda daha sik)

« Dilde hafif sisme ve mide-bagirsak sikayetleri (kusma, karin agrisi ve ishal)

Canonica GW. Sublingual i py: World Allergy Organizati paper 2013 update. World Allergy Organ J. 2014
De Filippo M. Safety of allergen-specific immunotherapy in children. Pediatr Allergy Immunol. 202:

67

68

SLiT’de Lokal Reaksiyon

Siniflandirmasi
Semptom EVRE 1 EVRE 2 EVRE 3 Bilinmeyen
(hafif) (orta) (ciddi) Siddette
Agiz, dil veya Sorun yaratmaz Sorun yaratir Evre 2 Tedavi sonlandirilir
dudakta ancak
kasinti/sisme VE VEYA VE doktor/hasta
tarafindan
Bogaz irritasyonu  Semptomatik Semptomatik Lokal yan etkiler tanimlanan
tedavi gerektirmez  tedavi nedeni ile SLIT subjektif yada
Mide bulantisi Verilir kesilir objektif bir
VE tanimlama yok
Karin agrisi VE
Kusma SLiT’e devam edilir
ishal SLiT’e devam edilir
Mide yanmasi
Uvula 6demi

Passalacqua G.J Allergy Cln mmunol 2013

SLiT’de Lokal Reaksiyon Yénetimi

« Kaginti veya hafif mukozal sislik gibi hafif/orta LR'da, 6zellikle tedavinin
baslangicinda, H1 resept6r antagonisti baslanabilir, 1-2 hafta devam

edilebilir.

* Dudakta anjiyoodem gibi tekrarlayan ve daha siddetli LR durumunda bir
sonraki doz premedikasyon ile gézlem altinda uygulanmali veya

gerekirse tedavi kesilmelidir.

Pfaar O Allergol Select. 2022

Calderon M. The Journal of Allergy and Clinical Immunology: In Practice, 2020

69

SLiT’de Doz Atlanmasi Gereken
Durumlar

v Orofaringeal enfeksiyon varliginda

v’ Majér dental cerrahi durumunda

v' Akut gastroenteritte

v Astim alevlenmelerinde

v'Son 24 saatte 38 derece ve Uzeri ateg varliginda

v Urtiker varliginda

Webber et al, Ann Allergy Asthma Immunol, 2010

71
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OLGULARLA VENOM
IMMUNOTERAPI

COCUK ALERJi IMMUNOLOJI VE ASTIM DERNEGi

ASTIM DERNEGI

FYiiisy @ 7GEN G PEDIATRIK

3-5Ekim 2025
DoubleTree by Hilton Canakkale

ALERJISTLER SEMPOZYUMU



ATOLYELER

OLGU 1

13 yas, erkek

Sikayet/Hikaye

Elini ari soktuktan sonra dk. icinde yaygin kasinti, Grtiker, nefes
darhgi, bogazda sikisma hissi

Fizik muayene

Tum vicutta yaygin kizariklik, gézlerde ve kulaklarda anjio6dem+
ronkusleri+

Tedavi
Adrenalin 2 doz im yapildi

73

Incidentially detected sensitization

Local reactions up to 10 cm

Unusual reactions

Venom immiinoterapi endikasyonu

* Arn sokmasi sonrasinda cilt bulgularini asan . NoVIT
sistemik alerjik rxn oykiisii

ve

Usually no VIT
&

Generalized skin
symptoms

« Deri testleri ve/veya invitro venom sIgE
Ol¢timii ile duyarliligin gosterilmesi

Moderate
symptoms VIT 3(-5) years

(e diiness arones|

symptoms

VITS years

Severe

EAACI A
eanc

Boyle bir hastada
immunoterapi kararini
nasil vermeliyiz?

74

Reaksiyon ykiisii Deri ve serum spesifik Sistemik Klinik 6nert
IgE testi reaksiyon riski

Sistemik deri reaksiyonu Pozitif (Erigkin hastada) %20 Immiinoterapi

Anafilaksi Pozitif (Cocuk hastada) %40 fmmiinoterapi

Anafilaksi Pozitif (Erigkin hastada) %60 Immiinoterapi

75

Ayni hastada sadece
kasinti ve urtiker
mevcut olsaydi
immunoterapi
baslar miydik?

76

77

Orta veya ciddi sistemik reaksiyonlarin géruldugu tedavisiz gocuklarda
sistemik reaksiyon tekrarlama riski: %32-58

Sadece deriyle sinirli reaksiyonda VIT endikasyonu yoktur
* Bir sonraki ari sokmasinda SR riski <%10
¢ Yasami tehdit eden rxn riski < %1

ViT’ye baslanmasi kabul edilebilir durumlar

* Aricilarin gocuklari- sik veya ¢ok sayida ari sokmasi ihtimali
* Tibbi miidahaleye erisim zorlugu

« Ailede belirgin anksiyete

78
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Olgu - Laboratuvar

* Total IgE: 18.6 kU/L
* Spesifik IgE
 Bal arisi-sp IgE: 6.9 kU/L

* Yaban arisi-sp IgE: 1.3 kU/L

Deri prik testi;

* Bal arisi (100 pg/mL): 7 mm
* Yaban arisi (100 pg/mL): 4 mm
* Bazal triptaz diizeyi: 6.3 pg/L

79

Venom immiinoterapi basarisi
Reaksiyonun IgE aracili oldugunu kanitlamak + dogru ari tiriinu belirlemek

Biomedicines 2022, 109), 2170

81

Laboratuar - Komponent;

Apim 1: 6.9 kU/L

Api m 2: <0.1 kU/L
Api m 3: <0.1 kU/L
Api m 10: 2.1 kU/L
Ves v 1: <0.1 kU/L
Ves v 5: <0.1 kU/L

CCD (MUXF3): 2.5 kU/L

DPT: Bal arisi: 7 mm ve yaban

arisi: 4 mm
sp IgE: Bal arisi: 6.9 kU/L,

Yaban arisi: 1.3 kU/L

83

Bu hasta icin
immunoterapi
oncesi mevcut

tetkikler yeterli mi?

80

Venom Alerjisinde Tani Algoritmasi
Oykii

Deri testleri (Epidermal ve sonra gerekirse intradermal)

* Reaksiyondan en az 2-4 hafta sonra (refrakter donem)
® Prik testler:1-100 pg/ml, Intradermal testler: 0.001- 1 pg/ml

Spesifik IgE 8lgtimi

 Esktraktlar
* Komponentler

Deri testleri ve in vitro testler birlikte kullanildiginda %95 hastayi yakalar

Serum triptaz

Bazofil aktivasyon testi, I6kotrien salinim testi, selliler antijen stimulasyon testi (CAST),
histamin salinim testi

82
Hangi alerjen ile
immunoterapi
yapalim?

84
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Arl venomu b i | esen | eri ‘ Hastalarm % 25-40’mda_cift pozitiflik (VESPID+ APIS) ‘

Gergek Duyarhlik ile Capraz Reaktivite

mvonom + Bee venom and Vespula venom +
Vespula venom — or unclear resnlls

o g g

& [ Bee and vespula |

Gergek gift duyarlilik
CCD’ lara bagli gapraz reaktivite

« ifte duyarliiklarin > %S0'sinden sorumlu
Klinik Gnemi yok

Beevenom -
Vespula venom +

Homolog alerjenlerin ortak protein epitoplari
*  Hyaluronidazlar (Api m 2, Ves v 2)
* Dipeptidil peptidazlar (Api m 5, Ves v 3)
* Vitellogeninler (Api m 12, Ves v 6)

Blomedicines 2022, 109), 2170
Blomedicines 2022, 1019, 2170

85 86
Refraktor periyot?
s
, Non-IgE mekanizma
Sistemik reaksiyon
Ayni hastada e
testleri negatif Mast hiicre bozukluklari (mastositoz)
la boratuva_ r o vren
sonuclari negatif
Komponent degerlendirmesi
olsaydi tanidan
uzaklasir miydik?
87 88

izlem

Apis (bal arisi) ile immunoterapi baslandi.

« indiiksiyon fazinda enjeksiyon yapildiktan 5 dakika
sonra;

* Yaygin urtiker plaklari
* Bogazda kasinti

« Dispne Hasta yonetimi nasil
* Wheezing Olma“?

89 90
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Omalizumab ile premedikasyon
* Venom immunoterapi sirasinda sistemik reaksiyon
* Mastositoz, mast hiicre hastaliklari, bazal triptaz yiksekligi
¢ Hizh protokol uygulanmasi gereken hastalar
 Sokulma riski yliksek hastalar

OLGU 2

* Ayni hastanin 5 yasinda kiz kardesi

* Annesi «Kizimi da ari1 sokarsa agir reaksiyon olur

mu?» diyerek test yaptiriyor;

* Apis mellifera splgE: 1,2 kU/L

91

Bu ¢ocuk igin test
yapiimali miydi ? Bu
sonugla en uygun
yaklasim ne olmal?

93

Hasta, elini ari sokmasinin
ardindan kizarikhk, agri ve
sislik ile bagvursaydi
yaklasimimiz degisir miydi?

95

92

Tanisal testler ne zaman yapilmali ?

Oykiide sistemik reaksiyon tanimlayan hastalar

Lokal reaksiyonlar X ‘

Ailesinde alerjik reaksiyon dykiisii olanlar X ‘

Genel popiilasyonda tarama olarak X ‘

Ari venomu ile sensitizasyon igin en 6nemli risk faktorii TEKRARLAYAN MARUZIYETTIR

94

Genis lokal reaksiyon
¢ >10 cm ve >24 saat siiren 6dem/eritem/kasinti/agri+sistemik bulgu(-)

* Bir ekstremitenin tamami etkilenebilir
e 24-48 saattte artar, geg duizelir (5-10 guin)
* GLR sonrasi sistemik reaksiyon riski (Eriskin%10-15 Cocuk %4-7)

Rutin olarak test ve VIT endike degildir

Sik, agir GLR'ler - yasam kalitesini etkiliyorsa VIT dustnulebilir (daha
cok erigkinde)

96
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Venom immiinoterapi

Venom immuinoterapi sistemik reaksiyonlari nlemede ¢ok etkili bir tedavi
Etkinlik doza bagli, 100 pg'lik idame dozu : altin standart

100 pg idame dozu, en az 3-5 yil uygulanmali

Cocuklarda VIT’in uzun dénem koruyuculuk etkisi eriskinlere kiyasla daha iyi

Cocuklarda tedavi sonrasi relaps daha nadir

TESEKKURLER

97
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AKAN HUCRE OLCER TEST SECIMI VE YORUMLANMASI

CIGDEM AYDOGMUS, BETUL KARAATMACA, EZGI ULUSOY SEVERCAN,
AVNIYE KUBRA BASKIN, BURCU KOLUKISA

APOLLON SMINTHEUS (SMINTHEION) ANTIiK KENTI
Canakkale’nin Ayvacik ilcesine bagli Giilpinar kasabasinda yer almaktadir. Apollon Smintheus Tapinagy ile taninan alan, Anadolu'da Geg Helenistik

Dénemin en énemli kutsal alanlarindan biri kabul edilir.

Canakkale’deki antik kentler

Apollon Smintheus Tapinagt, MO 150 yillarinda insa edilmistir. Anadoludaki Apollon kiiltleri (kutsal alan) icerisinde fare simgesiyle bilinen tek 6rnektir.
“Apollon Smintheus” etimolojik olarak “Farelerin Efendisi” anlamina gelmektedir. Cifigileri farelerden koruyan Tanri Apollon’a adanan bu tapinak, fon
stilinde inga edilmistir. Tapinagin ayirt edici 6zelliklerinden biri de konusunu Homeros'un Ilyada Destani’nda anlatilan Troya Savas’'ndan alan, frizlerde yer

alan kabartmalaridir.

Mitolojiye gére Apollon, Zeus ve Leto'nun oglu, Artemis’in ikiz kardesidir. Isik, kehanet, miizik, baris, 6liim, saglik bilimi tanrist olarak anilmakeadir.
Apollon giftgilere zarar veren fareleri attigt oklarla sldiiriir, ktiileri ise farelerin tagidigi veba mikrobunun bulastigi oklarla cezalandirirdi. Homeros, Ilyada
Destanr’'nda, Troya'ya saldiran Akhalar'in komutan: Agamemnon’un bu tapinakea gérevli bir rahibin kizi olan Khryseis'i cariye olarak ali koydugunu, bu
duruma sinirlenen Apollon’un da Troya’yr kusatan Akha ordusunu veba mikrobu bulagmis oklarla cezalandirdigini yazar. Bu durum karginda yapugindan
pisman olan Agamemnon da kegilerle doldurdugu bir gemi ile tapinaga gelerek Apollon’a karsi yapilan hakaretin kefaretini 8der. Kurbanin en degerli kismi

Apollon’a sunulur, kalan ise Yunanls kiirekgilere ve halka dagiulir. Kimilerine gore bu adak geleneginin baglangicidir.

Kutsal alanda, ana tapinma alani olan Apollon Smintheus Tapinagi'nin yani sira kurbanlarin kesilip tanrlara sunuldugu altar (sunak), tapinmak ve ziyaret
icin gelen halkin ihtiyaclarini kargilamak icin inga edilen kdprii, kutsal yol, ritiiele iliskin temizlik ve ytkanma amacli Roma hamamlari, bu hamamlar bes-
lemek igin olusturulan su kanallari ve su depolari, heykel ve yazitlarla siislii caddeler, heroon (onurlandirma salonlarr) ve evler (villa) gibi farkli yapilar da

bulunmaktadir.
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KAYNAKLAR
1. https://muze.gov.tr/

2. https://www.kulturportali.gov.tr/turkiye/canakkale/gezilecekyer/gulpinar-apollon-smitheus-kutsal-alani

3. hups://turkishmuseums.com/
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ATOLYELER
AKAN HUCRE OLCER TEST SECIMI VE YORUMLANMASI; TEMEL iLKELER

Tanim: Akan bir siv1 icerisindeki hiicre ve biyolojik partikiillerin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini inceleyen bir tekniktir.
Akan hiicre dlcer cihazinin temel bilesenleri;

1. Hidrolik sistem: hiicrelerin lazer 1s1n1 6niinden tek sira halinde tagitnmasini saglar
2. Optik sistem: Lazer 1gin1 6niinden gecerken hiicrelerden sagilan fliioresanin diizgiin bir sekilde fotodedektore aktarimini saglar

3. Elektronik bilesen: Elde edilen optik sinyalin elektrik sinyaline ¢evrimi ve analiz i¢in bilgisayara aktarimindan sorumludur.

Kullanim alanlari:

Hiicrenin &zellikleri, proliferasyon, hiicre 6liimiiniin belirlenmesi

Mikrobiyolojide; mikroorganizma sayisi, tiir analizi yapilmasi, parazit ve mantar belirlenmesi,
Hiicre kiiltiiriinde viriis, bakeeri ve mantar sayimi

[mmunfenotipleme

hANE NN

[lag alim 8lgiimleri, toksikoloji-ekotoksikoloji

Kullanilan érnekler:

Periferik kan 6rnegi, kemik iligi aspirasyon/biyopsi 6rnekleri, BOS, BAL sivisi, mesane irrigasyon materyelleri, hiicre kiiltiirlerinden toplanan hiicreler.

Ornek toplama/ tagima:
1. Tium &rnekler aseptik kogullarda toplanmalidir
2. Deriferik kan ve kemik iligi minimum 2 ml, BOS 1 ml, aferez 6rnegi 1 ml olarak alinmali
3. Periferik kan 6rnegi EDTAls tiipe, KI 6rnegi heparinli tiipe alinmalt
4. Miimkiinse laboratuara beklemeden oda isisinda génderilmeli, bekleyen numunelerde 6zellikle EDTA tiipte 1sin sacilim zelligi bozulur. >6 saat
bekleyen EDTAl1 tiipteki numunelerde kontaminasyon riski artmaktadur.
5. Kan digt diger viicut stvt drnekleri gece boyunca bekletilecek olursa hiicreler canliligini ve yiizey markerlarini kaybedebilir.

6. Aclik-tokluk gerektirmez.

Raporlama Nasil olmals?
Analiz sonucu rapor edilirken mutlaka sayisal ( % oran ve mutlak say1) ve grafik ile gosterilmeli. Eg zamanli tam kan sayimi yapilmis olmali, mutlak lenfosit

sayist raporda belirtilmeli

Akan hiicre élgerde lenfosit alt gruplar1 degerlendirilirken dikkat edilecek hususlar:
1. Mutlak lenfosit sayist degerlendirilmeli; <1 yas ALC > 3000/mm3, >1 yas ALC> 1500/mm3 olmali
T, B, NK hiicre % oranlari toplami > 90 olmals
Hiicre sayilari sirastyla T>B>NK olmalt
T hiicre % si yaklasik 55-70, CD3+CD4 hiicreler > CD3+CD8 olmali
B hiicre % si yaklagik 5-10, NK hiicre % si 3-5 olmalt

hANE A

Fagositlerde oksidatif patlama Dihidrorodamin (DHR) testi:
e Notropenik hastalardan istenmemeli
*  Stimiilasyon indeksi ( SI) ve grafikler beraber degerlendirilmeli
*  Eszamanli kontrol 6rnegi ile caligiimali ve kargilagtirilmali
Opykii ve aile agact test sonucunun yorumlanmasinda kullanilmals
*  Baz hastalik (enfeksiyonlar, GGPDH eksiligi vb ) ve ilaglarin kullaniminin (asetaminofen) testi etkileyebilecegi unutulmamali

*  Saglikli birey / kontrolde SI>20 ve degiskenlik katsayist < 25 olmalidir.
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Akan hiicre dlger ile bakilabilen diger testler
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Agir Kombine Immiin Yetmezlik
Olgu 1:

30 giinliik, K

Sikayet: Kulak arkas1 abse

FM: kilo: <3 p

Soygecmis: Ozellik yok

Tetkikler:

Periferik kan lenfosit alt gruplar:

TLS: 540/mm?3

CD3+ CD 16- 56-:%0,33 (Absolii:1,78/mm?)

IgG: 360 mg/dl (376-685)

CD3- CD16+56+:%95,5 (Absolii:515,5/mm?)

IgM:<4.1 mg/dl (36-77)

CD19, CD20: % 0 (Absolii:0/mm?)

IgA:<6.6 mg/dl (9-30

CD4+CD45RA+CD31+(RTE): % 0

PA AC grafisi: Timus golgesi yok

Lenfosit aktivasyonu:

PHA ile:

CD3+CD 25+: % 0,12

CD3+CDG69+: %0,28

Anti-CD3 ile:

CD4+: %0,9

CD4+ CD 25+: % 0,8

CD4+ CD 69+: % 0,5

B
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Klinik Seyir: Tam uygun ikiz esinden nakil, Full kimerizmle izlem

ESID 2019 Tanu kriterleri
Asagidakilerden en az biri:

* invaziv bakteriyel, viral veya fungal/firsatc1 enfeksiyon
e persistan diyare ve bityiime-gelisme geriligi

e etkilenmis aile bireyi

Ve  yasamin ilk yilinda bulgular
Ve HIV’in dislanmast

Ve T hiicre kriterlerinden (4) 2 sinin saglanmasi

* CD3,CD4 ve CD8T hiicrelerin disiikliigii ya da yoklugu

*  Azalmis naive CD4 ve/veya CD8 T hiicreler
*  Artmus g/d T hiicreler

e Mitojen veya TCR stimiilasyonuna azalmis veya kaybolmus yanit

**Ahmed Aziz Bousfiha, Leila Jeddane, Abderrahmane Moundir, et al. The 2024 update of IUIS phenotypic classification of human inborn errors of immu-

nity. ] Hum Immun 5 May 2025; 1 (1): €20250002.

**M. Cecilia Poli, Ivona Aksentijevich, Ahmed Aziz Bousfiha, et al. Human inborn errors of immunity: 2024 update on the classification from the Interna-

tional Union of Immunological Societies Expert Committee. ] Hum Immun 5 May 2025; 1 (1): €20250003.
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Agir Kombine Immiin Yetmezlik
Olgu 2:

42 giinlitk, K

Sikayet: Kolestaz, KCFT yiiksekligi, yenidogan sepsisi

YD isitme taramasindan gecememis

FM: kilo: <3 p, boy:<3p

Soygecmis: Es akrabaligi+

Tetkikler:

Periferik kan lenfosit alt gruplar:

TLS: 470/mm?

CD3+ CD 16- 56-: %3 (Absolii: 14,1 /mm?)

TNS: 110/mm?

CD3- CD16+56+: %2 (Absolii: 9,4 /mm?)

IgG: 158 mg/dl (376-685)

CD19, CD20:% %90 (Absolii: 423/mm?)

IgM: <16.9 mg/dl (36-77)

CD4+CD45RO+: %2

IgA: <6.3 mg/dl (9-30)

CD4+CD45RA+CD31+(RTE): % 0

PA AC grafisi: Timus golgesi yok

Lenfosit aktivasyonu:

PHA ile:

CD3+CD 25+: % 0

CD3+CDG69+: % 0

Anti-CD3 ile:

CD4+: % 0

CD4+ CD 25+: % 0

CD4+CD 69 +: % 0

ALERJISTLER SEMPOZYUMU
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Count

LAGZ | LENFOSIT
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2. Bagvuru: 6 aylik (nakilsiz)
Fizik Muayene:

Jeneralize eritrodermi, yer yer deskuamasyon
Avuc iglerinde makiiler dokiintiiler

HSM+

Tetkikler:

Lenfositoz (TLS:8260/mm?)

CD3+, CD4+ CD45RO+ artis = %20 Maternal engrafman
CD3+ CD 16- 56-: %84

CD19, CD20: %12

CD4+CD45RO+: %21

CD4+CD45RA+CD31+(RTE): %1

Klinik Seyir:

Immiinsupresyon, C.parapsilosis ve K.pneumonia sepsisi ile ex.

LHAZ - LENFOSIT
E Q1-UL(22 48%) CD4+CDA4SRA(1.07%)

CD4 APC-ATODA

CD45 ROECD-A

10®

LHAZ - LEMFOSIT

3 Q3-UL(GS.09%) CD4+CD4ERO+(21 33%)
o |
o+
(=1
= PER
Jo3LLi2.55%) 03-LR{0.05%)

{ot-LLa 8ss)’ Q1-LR(15 59%)
oo 1 1 10
CD45 RAAPC-ATADA

a0 o1 1t o1t
COd APC-ATO0-A

Yaygin Degisken Immiin Yetmezlik

Olgu 3:

17 yas, K

Sikayet:

Sik tekrarlayan siniizit, sik tekrarlayan bogaz enfeksiyonu mevcutmus. Her ay oluyormus.

Otit 2 yildir yilda 2 kez gecirmis.

2 kez alt solunum yolu enfeksiyonu gecirme oykiisii var. Bir tanesinde hastanede yatarak tedavi olmus.
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Ozgeemis: 36. Gh'da 2450 gr dogmus.

Sigil, ucuk, abse, moniliazis, sik tekrarlayan ishal 8ykiisii yok

Soygegmis: Anne: 42y, SS
Baba: 42 y, Astim+
Kardes: 13y, E, SS
Olen kardes 6ykiisii yok
Anne baba arasinda akrabalik yok

Fizik muayene: Agirlik: 76 kg (SDS: 2,4, Persentil: 99,18, Agirlik Yast: 18)
Boy: 154 cm (SDS: -1,45, Persentil: 7,35, Boy Yast: 12,19)
Sistem muayeneleri olagan

Laboratuvar: WBC:10500/mm?®  IgG: 249 mg/dl (913-1884)
TNS:7460/mm? IgA: 5 mg/dl (139-378)
TLS:2390/mm? IgM: 25 mg/dl (88-322)
TES: 30/mm?

Lenfosit alt gruplari:

CD 3: % 77 (Absolii:1840/mm3)

CD19: % 18 (Absolii:430/mm3)

CD 4: % 51 (Absolii:1218/mm3)

CD 8:% 21(Absolii:501/mm3)

CD 16-56: % 4 (Absolii:95/mm?)

B hiicre alt gruplari:

B lenfosit orani: %15

Naif B hiicreler (CD27-,IgM+ IgD+): % 97,8
Total bellek b hiicreler (CD27+):% 2,2

Sinif déniigiimii yapmis bellek B hiicreler( CD27* IgD- IgM):% 1,45

Sinif d8niigiimii yapmamis bellek B hiicreler (CD27+IgD+ IgM+):% 0,72
CD21 low/CD38 low B hiicre orant: %2,15
Plazmablast : %0,01

Problem listesi:

Sik tekrarlayan siniizit ve tonsillit

2 kez pnémoni gegirme

2 yildir yilda 2 kez otit

Hipogamaglobulinemi

Kizamikeik ve Hepatit Bye spesifik antikor yanitt yok

[zohemaglutinin yanit: yok
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%97,8

%2,2

Diisiik periferik B hiicreler (CD19 ve CD20 <2%)
Normal T hiicreler (CD3, CD4, CD8)

Yaygin degiskem immiin yetmezlik ESID 2019 tani kriterleri
*  Asagidakilerin en az birinin olmast
*  Enfeksiyonlara artmig yatkinlik
*  Otoimmiin bulgular
e  Graniilomatdz hastalik
e Aciklanamayan poliklonal lenfoproliferasyon

e Antikor eksikligi olan aile iiyesi
Ve

*  IgG ve IgA diizeylerinde anlaml: diigiikliik olmasinin yani sira normal veya diisiik IgM diizeyleri (en az 2 kere &lgiilecek, yasa gore <-2 SD )
Ve
Asagidakilerden en az biri

e Agilara karsi zayif antikor yanit ( ve/veya izohemaglutinin yanitinin olmamast)

e Sunf déniisiimii yapmis bellek B hiicrelerinin diisiikliigii (Yasa gore normal degerlerin <%70 olmast)
Ve

*  Sekonder hipogamaglobulinemi nedenlerinin diglanmasi (6rnegin enfeksiyon, protein kayby, ilag tedavisi, malignite)
Ve

e Taninin 4 yastan sonra konulmasi (semptomlar daha erken baslayabilir)

Ve

Asagidakilerin en az ikisi ile tanimlanmig T hiicre yetmezlik kanitinin olmamasi

*  CD 4 sayisi: 2-6 <300/mm3, 6-12 <250/mm3, >12y <200/mm3
* Naif CD 4 %: 2-6 <%25, 6-16y<%20, y >16y <%10

e T hiicre proliferasyon yanitinin bozuk olmast
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Bruton Agammaglobulinemisi
Olgu 4
Problem listesi:
* 10 ay erkek
e Tekrarlayan ishal, bronsiolit
Ik 6 ay giinde 10-12 ye varan ishal, ISPA siiphesiyle takip
* 1 kez hastane yatist (ASYE), ayaktan sik nebiil tedavisi
e 2kezotit
e Sikishal nedeniyle stk bez dermatiti
* Agilari tam, ag1 reaksiyonu yok
*  Néromotor gelisim iyi
e Akraba evliligi yok — Ailede teyzenin 28 aylik oglunda agammaglobulinemi
e Aralikli nétropeni (390- 900/mm?)
e Agammaglobulinemi

IgG : 171 mg/dl (463-1006)
IgA : 2 mg/dl (17-69)

IgM: 8 mg/dl (46-159)
Total IgE 1.43

*  Izohemaglutinin negatif (kan grubu ORh +)
e Agi yanitlari negatif (Anti Hbs, anti-Kabakulak, Kizamik, Kizamikeik IgG 0)

Lenfosit alt grup analizi: ALC: 3400/mm3
CD3: 2890/mm3

CD4: 2072/mm3

CDS8: 816/mm3

CD19: 5/mm3

CD20: 5/mm3

CD16/56:258/mm3

Yorum: B hiicre yoklugu, T hiicreleri say1 ve yiizde olarak normal
Tan1: X’e bagli agammaglobulinemi (Bruton Hastalig1)

Agammaglobulinemi ESID 2019 tani kriterleri

(Genetik tanisi olmayan hastalarda agammaglobulinemi i¢in olasi tan1 kriterleri)

Kesin tani igin BTK gen mutasyonu ve nétrofil/monositlerde BTK protein ekspresyonu bakilabilir
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Kronik Graniilomatéz Hastalik (KGH)
Olgu 5:
3 yas 4 aylik, E

Bagvuru Sikayeti: Sag ayak sirtinda yara, sag kasikea sislik

Oykii: 3 ay 6nce sikayetleri baslayan hastaya oral antibiyotik tedavisi baglanmus, tedavi sonrast kasikraki sislik akinti olmadan gerilemis, ancak ayak sirtindaki

yaralarin diizelmemesi iizerine bagvurdu. Hastanin ¢ekilen MR'da osteomiyelir siiphesi olmast iizerine yatrilarak IV antibiyoterapisi basglandi.

Ozgegmis:

G2P2Y2, 32 GH, 2300 gr

Gobek diisme zamani: Zamaninda

Agilar: Sozel tam, ast yan etki oykiisii yok

Oral moniliazis dykiisii yok

Atopik dermatit, mantar, sigil, molloscum 8ykiisii yok

Pnémoni, otit, siniizit, menenjit dykiisii yok

IYE, sik tekrarlayan veya uzamis AGE oykiisii yok

Yakin zamanda scabies oykiisii +

Postnatal 1 hafta sarilik ve enfeksiyon sebebiyle yenidogan yogun bakim tinitesinde olmus.

2 aylikken servikal lenfadeniti olmus, oral antibiyoterapiyle ayaktan takip edilmis.

4 aylikken lenfadenopati (LAP) akinti baglamis ve nekrotize olmus. Yara ve idrar kiiltiiriinde Klebsiella tiremesi olmus ve IV antibiyoterapi verilmis. Hastanin

9 aylik olana kadar ayni bélgeden aralikli akintilari devam etmis ve ayaktan antibiyotiklerle takip edilmis. 9 aylik oldugu dénemde o bolgedeki sikayetleri

geemis ve tekrarlamamus.

Soygecmis:

Anne-baba akrabalik: 1. Derece kuzen (Hala-day1 gocuklarr)

Anne 25 yas, sag, saglikli

Baba 30 yas, sag, saglikli

G1: 7 yas kiz, sag, saglikli

G2: Hastamiz

Benzer hastalik oykiisii olan kimse yok.

Diisiik/Olis dogum: Yok

Bebek oliimii/Erken yasta 8liim: Hastanin 1 amcasi 7 aylikken eks olmus (Sebebi bilinmiyor).
Ailede bilinen PTY/KIT/Kanser oykiisii: Yok

Fizik Muayene:

Boy: 92 cm (1,02 p, -2,32 SDS)

Kilo:13 kg (3,92 p, -1,76 SDS)

Sag ayak dorsalinde kurutlu, ekimotik yara +

Sag submandibular LAP+

Sag boyun altinda hiperpigmente eski lezyondan kalan diizensiz yara izi
Baun cildinde papiiller, kagintli lezyonlar

SS, KVS, néromiiskiiler sistem dogal

Batin rahat, HSM yok

Laboratuvar

WBC: 8570/mm3

TNS: 3780/mm3

TLS: 3790/mm3

Hb: 10,7 g/dl

TES: 260/mm3

PLT: 452000/mm3

Crp: 3,6 mg/L
Sedimentasyon:12 mm/saat
IgA:149 mg/dl

IgG:970 mg/dl

IgM:143 mg/dl

IgE:37,3

Anti Hbs: 26,99 mIU/mL

Anti Rubella IgG: 106,4 mIU/mL
Lenfosit alt grup analizi: Normal
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[nterferon Gama Salinim Testi (IGRA): Negatif
Aclik mide suyu: ARB negatif
NBT: 0

COCUK DHR: Burst negatif

ANNE DHR:

[ OCUKALERS
F Y uinovoi v
ASTIM DERNEGi
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YORUM: X’ e bagli annede tagtyicilik, %20 saglikli nétrofil, %80 KGH nétrofil izlenmistir.
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DHR KONTROL

Burst normal
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Gériintiileme

Akciger grafisi: Dogal

Abdomen USG: Normal

Boyun USG: Tiroid bezi boyutlari normal, parankim ekosu homojendir. Nodiil icermemektedir. Her iki tarafta parotis ve submandibuler bez konturlart
diizenli, parankim eko yapilart homojendir. Bilateral servikal bélgede biiyiigii diizey 2'de solda 15x5 mm, sagda 19x8 mm olan hipoekoik oval sekilli ekojen
hiluslu hiler kanlanan kortikal kalinliklar1 artmus éncelikle reakeif oldugu diistiniilen birkag adet lenf nodu izlendi.

Yiizeyel USG: Bilateral aksiller bolgeye yonelik yapilan yiizeyel USG de ; biiytigii sol aksilada 10x3 mm boyutlu birkag adet reaktif goriiniimde lenf nodu izlendi.
EKO: Normal

Problem Listesi
1. Tekrarlayan servikal lenfadenit
2. Yara kiiltiiriinde Klebsiella iiremesi
3. Osteomiyelit Sykiisii
4. DHRe burst negatif

KGH ESID 2019 tani kriterleri:

Asagidakilerden en az birinin olmasi;

*  Bakeeri ve/veya mantarlara bagli derin yerlesimli enfeksiyon (apseler, osteomiyelit, lenfadenit)
e Tekrarlayan pnémoni

*  Lenfadenopati ve/veya hepatomegali ve/veya splenomegali

e Tikayici/yaygin graniilomlar (gastrointestinal veya iirogenital sistem)

¢  Kronik inflamatuar belirtiler (kolit, karaciger apsesi ve fistiil olusumu)

e Gelisme geriligi

e Etkilenen aile iiyesi

VE Burst yoklugu/énemli 8lciide azalmis olmasi (NBT veya DHR, en az iki kez 6l¢iilmeli)

1. Ahmed Aziz Bousfiha, Leila Jeddane, Abderrahmane Moundir, et al. The 2024 update of IUIS phenotypic classification of human inborn errors of
immunity. ] Hum Immun 5 May 2025; 1 (1): €20250002.
2. M. Cecilia Poli, Ivona Aksentijevich, Ahmed Aziz Bousfiha, et al. Human inborn errors of immunity: 2024 update on the classification from the

International Union of Immunological Societies Expert Committee. ] Hum Immun 5 May 2025; 1 (1): €20250003.
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Genetik: CYBB geninde hemizigot, patojenik mutasyon

Klinik Seyir
Hastanin [V antibiyoterapisi 2 aya tamamlandi. Interferfon gama (Imukin) SC 50 microgr/m2/doz, haftada 3 giin, TMP-SMX ve itrakanazol profilaksileri
bagland:. Tiiberkiiloz taramalari negatif bulundu. Aile ici HLA uyumlu vericisi olmadigs icin Tiirkkok'den akraba dist taramasi yapilarak kék hiicre nakline

karar verildi.

Olgu 6:
13 yas 1 aylik, K

Bagvuru Sikayeti: Sol kolda yara, akint ve tekrarlayan sislikler

Oykii: 3 aydir devam eden sikayetlerle dis merkezde hastaneye bagvuran hastanin Kasim 2023"te dis merkezde miliyer tiiberkiiloz (TBC) tanisi konduktan
sonra ilk 2 ay 4'lii, sonraki 10 ay 3'lii antitiiberkiiloz tedavisi almis. Tani éncesinde hastanin son 2 yildir eforla nefes darliklari, tekrarlayan bronsit icin
inhaler alim 8ykiisii, kilo kayb: sikayetleri mevcutmus. O dénem aile taramast yapilmis tiiberkiiloz tanist alan ¢itkmamis ve aile ici herkes antiTBC profilaksi
almis. Hastanin tedavi sonrast solunum semptomlari gerilemis, kilo almis. Tedavi bittikten 3 ay sonra travma &ykiisii olmaksizin sol kolunda yara, akinti ve
tekrarlayan sislikleri olmus. Eslik eden sistemik semptom olmamis. Dig merkezde yaurilarak 8 giin kadar [V antibiyotik tedavisi almus, bu sirada hem akint-
dan kiiltiir hem de yaradan patoloji 6rnegi gonderilmis ve graniilomatéz inflamasyon ile uyumlu bulunmug. Ust kol MR'da Langerhans hiicreli histiositozis?

Ewing Sarkomu? Graniilomatoz enfeksiyon, TBC? olmasi tizerine ileri tetkik ve tedavi amagli servise yatirildi.

Ozgegmis:

G9P9

Dogum haftasi: Miad

Dogum kilosu: Bilinmiyor, NSVY ile evde dogum
Kiivozde kalis oykiisii: Yok

Gobek diisme zamani: Zamaninda

Agilar: Sézel tam, agt yan etki dykiisii yok

Oral moniliazis dykiisii yok

Viicutta apse dykiisii yok

Atopik dermatit, mantar, sigil, molloscum &ykiisii yok
Otit, siniizit, menenjit dykiisii yok

Tekrarlayan bronsit var

IYE, sik tekrarlayan veya uzamis AGE oykiisii yok

Soygecmis:

Anne-baba arasinda akrabalik: yok, aynt memleket
Anne: 34 yasinda, Bilinen hastalik: Yok

Baba: 34 yasinda, Bilinen hastalik: Yok

Akraba evliligi: Bilindigi kadariyla yok
Diisiik/Olit dogum: Yok

Bebek oliimii/Erken yasta 8liim (Varsa cinsiyet ve nedeni): Yok
G1:14 yas kiz kardes, sag, saglikli

G2: Hastamiz

G3: 12 yas erkek kardes, sag, saglikli

G4: 11 yas erkek kardes, sag, saglikli

G5: 10 yas kiz kardes, sag, saglikli

GO6: 9 yas kiz kardes, sag, saglikli

G7: 8 yas erkek kardes, sag, saglikli

G8: 7 yas erkek kardes, sag, saglikli

G9: 2 yas kiz kardes, sag, saglikli

Ailede bilinen PIY/KIT/Kanser oykiisii: Yok

Babanin kuzeni 25 yil 8nce geng yasta tiiberkiilozdan ex olmus.

Fizik muayene:

Boy: 152 ¢cm (16,35 p, -0,98 SDS)
Kilo: 36 kg (1,39 p, -2,2 SDS)

Sol iist kolda akintil yara ve sislik
SS, KVS, néromiiskiiler sistem dogal
Batn rahat, HSM yok
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Laboratuvar:

WBC: 8500/mm3

TNS: 4900/mm3

TLS: 2700/mm3

Hb: 12,2 g/dl

TES: 140/mm3

PLT: 387000/mm3

Crp: 3,3 mg/L
Sedimentasyon:26 mm/saat

IgA: 239 mg/dl

IgG: 1670 mg/dl

IgM:107 mg/dl

IgE: 6,8

Anti Hbs: Negatif

Anti Rubella IgG: Negatif
Lenfosit alt grup analizi: Normal
Interferon Gama Salinim Testi (IGRA): Negatif
Aglik mide suyu: ARB negatif
NBT: 0

COCUK DHR: Burst negatif

Problem listesi
1. Gegirilmis miliyer TBC
2. Yara kiiltiiriinde M. Tuberculosis iiremesi
3. Osteomiyelit dykiisii
4. DHRde burst negatif
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YORUM: OR-KGH ile uyumlu

Yara kiiltiirii: M. Tuberculosis

Patoloji: Kronik osteomiyelitle uyumlu

Gériintiileme

Akciger grafisi: Sekel degisiklikler

Abdomen USG: Normal

EKO: Eser MY

Bilateral AP humerus grafisi: Sag normal. Sol humerus proksimal-orta diafizer kesimde diizensiz periost reaksiyonu izlenmektedir. Tiiberkiiloz siiphesi olan

hastada goriiniim osteomyelit ile uyumlu olabilir. Kesitsel degerlendirme onerilir.
Genetik: CES sonucu bekleniyor.

Klinik Seyir
Hastanin yara kiiltiiriinde M. Tuberculosis iiremesi olmast tizerine 4'lit antiTBC tedavisi ve KGH igin Interferfon gama (Imukin) SC 50 microgr/m2/doz,

haftada 3 giin, TMP-SMX ve itrakanazol profilaksileri basland:. Tiiberkiiloz tedavisi sonrast kék hiicre nakli agisindan degerlendirilmek iizere ¢ekirdek aile
HLA doku gruplari génderildi.
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AKAN HUCRE OLCER TANI ALGORITMASI-OZET

Tahiat A, et al. (2024) Flow cytometry-based diagnostic approach for inborn errors of immunity: experience from Algeria.Front. Immunol. 15:1402038.doi:
10.3389/fimmu.2024.1402038
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[S-01][3. Ilag alerjileri]
Agr Ilag Asir1 Duyarlilik Reaksiyonlarinin Klinik Ozellikleri ve Yonetimi

Muhammed Aydin’, Betiil Gemici Karaaslan®, Zeynep Merig',
Dilan Demir Giimiig', Sezin Aydemir', Ceren Can?, Ay¢a Kiykim', Esra Yiicel'

1 Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk immiinoloji ve Alerji
Bilim Dali, Istanbul _
2 Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali, Cocuk Immiinoloji ve Alerji Bilim
Daly, Istanbul

Amag: Agir ilag agirt duyarlilik reaksiyonlart (AIADR), ¢ocukluk ¢aginda nadir goriilmekle birlikte, ciddi morbidite ve mortaliteye yol agabilen klinik tablo-
lardir. Ozellikle DRESS (Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms), Stevens-Johnson Sendromu (S]S) ve Toksik Epidermal Nekroliz (TEN)
gibi agir kutandz ila¢ reaksiyonlari, coklu sistem tutulumu, uzun hastane yaus siireleri ve yogun bakim ihtiyaci gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir.

Bu calismanin amaci, AIADR tanili gocuk hastalarimrzin klinik ézelliklerini, sorumlu ilaglart ve tedavi yaklagtmlarint degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: 20182025 yillari arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ve Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Immunoloji ve
Alerji birimlerinden takipli, AIADR tanist almig gocuk hastalar degerlendirmeye alindi. Tanilar, klinik bulgular ve tedavi yaklagimlari hasta dosyalarindan
geriye yonelik elde edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 27 hastanin 16’ st (%59) erkek, 117 i (%41) kizdi. Reaksiyon sirasindaki yas ortalamasi 8,7 yil saptandi. En sik gozlenen
tablo 14 hastayla (%52) DRESS sendromuydu. Bunu strastyla dért hastayla (%15) SJS-TEN overlap, ti¢ hastayla (%11) SJS, ikiser hastayla (%7) akut jenera-
lize ekzantematéz piistiilozis (AGEP) ve simetrik ilag iliskili intertrigindz ve fleksural ekzantem (SDRIFE) ve birer hastayla (%4) TEN ve eritema multiforme
major izledi. En sik suglanan ilaglar arasinda meropenem (n:10, %37), teikoplanin (n:8, %30) ve amoksisilin-klavunat (n:8, %30) yer aldi. 5 hastada (%19)
organ tutulumu izlendi. 20 hastaya (%74) sistemik steroid, 10 hastaya (%37) intravenéz immunoglobulin (IVIG), 5 hastaya (%19) plazmaferez ve 1 hastaya
etanersept (%4) tedavisi uygulandi. Ortalama hastane yaus siiresi 26 giin olarak hesaplandi. Sekiz hasta (%30) yogun bakim destegi aldi. Tiim hastalar klinik

olarak iyilesirken, sekel veya mortalite izlenmedi.

Sonug: Cocuklarda AIADR nadir olmakla birlikte ciddi klinik tablolara yol agabilmektedir. Erken tani, sorumlu ilacin kesilmesi, destek tedavileri ve dogru

hastalarda uygun immiinosupresif tedaviler prognoz agisindan kritik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: gir {lag Reaksiyonlari, DRESS Sendromu, ilag Eriipsiyonu, Stevens-Johnson Sendromu (S]S), Toksik Epidermal Nekroliz (TEN)
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SOZEL BILDIRILER
[S-02][3. Ilag alerjileri]
Cocuklarda Sik Gériilmeyen Ilag Alerjileri

Hasan Tun¢ Sarman, Merve Karaca Sahin, Giiler Yildirim, Muhammed Fatih Erbay, Deniz ()zgeker
SBU Prof. Dr. Cemil Tasgtoglu Sehir Hastanesi, Cocuk Immiinoloji ve Alerji Klinigi, Istanbul

Amag: Cocuklarda ilag agir1 duyarlilik reaksiyonlari en sik beta-laktam grubu antibiyotikler ve non-steroid antiinflamatuvar ilaglarla iliskilendirilmis olsa da
giiniimiizde biyolojik ajanlarin ve destek tedavi tirtinlerinin kullaniminin artmast bagka ilaglara karst ilag alerjisinin énemini artirmakeadir. Giinliik pratikte
alerjik reaksiyonlara yol agma olasiligi daha diisiik olarak degerlendirilen antialerjik ilag, vitamin takviyeleri gibi pek cok farkls ilag agir1 duyarlilik reaksiyon-
larina neden olabilir ve bu durum ¢ogunlukla da goz ard: edilmektedir. Ayrica bu ilaglar ile ilgili yonetim algoritmalari da yetersiz kalmakeadir. Bu calismada
klinisyenler tarafindan alerjik reaksiyonlara daha az siklikta yol actig1 diisiiniilen ilaglara karst gelisen alerjik reaksiyonlarla izlenen gocuk hastalarin klinik

dzelliklerinin ve tant siireclerinin degerlendirilmesi amaglanmistr.

Gereg-Yontem: 2019-2025 tarihleri arasinda Cocuk Alerji ve Immiinoloji polikliniginde, ilag kullanimina bagls siipheli alerjik reaksiyon Gykiisii olan has-
talar retrospektif olarak degerlendirildi. Antibiyotik, antiepileptik, anestezik ve nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglara karsi dykiisii olanlar ve tanisal testleri
eksik olan hastalar dislandi. Hastalarin demografik 6zellikleri, siipheli ilaglar, reaksiyon tipleri, deri testleri ve ilag provokasyon test sonuglari analiz edildi.

Tany; klinik 8ykii, intradermal test ve ilag provokasyon testleri ile dogruland:.

Bulgular: Toplam 28 hasta degerlendirildi; 18’i kiz, 10’u erkekti ve yas ortalamast 9+5 yildi. Stipheli ilaclar arasinda B12 vitamini (n=8), demir preparatlart
(n=5), steroidler (n=3), antiemetikler (n=3), antiasitler (n=2) ve diger ilaglar (n=7) yer aldi. On hastada (%37.9) ila¢ alerjisi tanist dogrulandi. Alerji tanist
dogrulanan ilaglar sunlards: siyanokobalamin, hidroksikobalamin (n=2), ondansetron, pantoprazol, lansoprazol, hiyosin-N-butilbromiir, triamsinolon +
deksametazon, feniramin ve elapraz. On sekiz hastada suglu ilag ile yapilan provokasyon testi negatifti. Al hastaya klinik dykii ile (anafilaksi), ii¢ hastaya
intradermal test, bir hastaya da ilag¢ provokasyon testi ile tant konuldu. Suglu ilagla test yapilmayan alt hastaya alternatif ilagla provokasyon uygulandi (n=4

demir, n=2 B12 vitamini).

Sonug: {laglara bagli agirt duyarlilik reaksiyonlari degerlendirilirken dogru tan1 igin dikkatli dykii alma ve uygun testlerin uygulanmast 6nemlidir. Bu galisma,
stk gdriilmeyen ilag alerjilerine yonelik farkindalik olusturmay: hedeflemektedir. Bulgular, daha genis 8rneklemli cok merkezli ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu

gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: ntihistaminik aletjisi, proton pompa inhibitdrlerine alerji, nadir ilag alerjileri, vitamin preperatlarina alerji
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[S-03][3. Ilag alerjileri]
Lizozomal Depo Hastaliklarinda Enzim Replasman Tedavisine Bagli Agir1 Duyarlilik
Reaksiyonlarinin Yénetimi: Tek Merkez Deneyimi

Ilke Bas', Handan Duman Senol’, Pinar Sahin', Emine Ulgen‘, Fehime Erdem?,
Havva Yazic?, Ebru Canda?, Sema Kalkan Ugar?, Esen Demir’, Figen Giilen'

1 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji BD, [zmir
2 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Metabolizma BD, [zmir

Amag: Lizozomal depo hastaliklarinda (LDH), genetik enzim eksikligini telafi etmek amaciyla uygulanan insan rekombinant enzim replasman tedavisi
(ERT), hastaligin progresyonunu yavaslatmakta ve yasam kalitesini artrmaktadir. Ancak ERT sirasinda asiri duyarlilik reaksiyonlart (ADR) gelisebilmektedir.
Bu calismada, LDH tanili ve ERT almakta olan ¢ocuk hastalarda gelisen ADR’lerin klinik 6zellikleri, reaksiyon siddetine gore uygulanan yénetim stratejileri

ve desensitizasyon protokolleri degerlendirilerek bireysellestirilmis tedavi yaklagimlarinin etkinligi arastirilmugtir.

Gereg-Yontem: Ocak 2009 — Mayis 2025 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Metabolizma Bilim Dal’'nda LDH tanisiyla izlenen ve
ERT baglanan hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Enzim tedavisi sirasinda ADR gelistigi belgelenen hastalar caligmaya dahil edilmistir. Bu hastalara ait
demografik veriler, klinik tanilar, uygulanan enzim tiirii, reaksiyonun ortaya ¢iktigi zaman ve doz, eslik eden semptom ve bulgular, tanisal degerlendirmeler,

uygulanan tedavi yaklagimlari ve tedavinin siirdiiriilebilirligine ydnelik protokoller sistematik olarak analiz edilmistir.

Bulgular: ERT uygulanan toplam 70 hastanin 13’tinde (%18,5) ADR gelistigi saptanmugtir. Reaksiyonlarin ¢ogu hafif siddette olup (n=6; %46,1), bu has-
talarda premedikasyon ve inflizyon hizinin azalulmasi ile tedavi sorunsuz sekilde siirdiiriilebilmistir. On ii¢ hastanin dordiinde anafilaksi gelismis olup, bu
hastalara desensitizasyon protokolii uygulanmigtir. Bir hastada desensitizasyon siirecinde anafilaksi gelismesi tizerine tedaviye omalizumab eklenmistir. ADR

gelisen tiim hastalarda ERT, kisisellestirilmis yaklagim stratejileri sayesinde giivenli bir sekilde devam ettirilmistir.

Sonug: LDH’lerde yasam kalitesi ve hastalik kontrolii agisindan hayati 6neme sahip olan ERT sirasinda agirt duyarlilik reaksiyonlari gelisebilmektedir. Bu
reaksiyonlarin yonetimi, premedikasyon ve infiizyon siiresi modifikasyonlar: ile miimkiin olmakla birlikte; siddetli olgularda desensitizasyon protokolleri ve
gerektiginde biyolojik ajan destegi ile tedavinin giivenli bir sekilde stirdiiriilmesi saglanabilmektedir. Bu nedenle, ERT sirasinda gelisen ADR’lere yonelik

bireysellestirilmis yaklagim stratejileri, tedavi siirekliligi agisindan kritik neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: ilag alerjisi, asir1 duyarlilik reaksiyonlari, desensitizasyon

COCUK ALERJi IMMUNOLOJI VEASTIM DEI&NEGi 3-5 Ekim 2095
- im
7GENG pEDIATRIK DoubleTree by Hilton Canakkale

ALERJISTLER SEMPOZYUMU

[ COCUK ALERJi
@ iMMUNOLOJ v
ASTIM DERNEGI

130



SOZEL BIiLDIRILER

[S-04] 3. Ilag alerjileri]
Siddetli Kutan6z Advers Reaksiyonlar: 1 Yillik Tek Merkez Deneyimi
Serdar Goktas', Burcu Kolukisa', Merve Boyraz?, Hasan Ozen?

1 Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklart Boliimii
2 Van Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar: Bsliimii
3 Van Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Béliimii

Amag: Ciddi kutandz advers reaksiyonlar (SCAR), cogu zaman ilaglar veya enfeksiyonlar gibi tetikleyicilerle ortaya ¢ikan, nadir gériilen ancak yasami tehdit
eden mukokiitansz reaksiyonlardir. Amacimiz Van Egitim ve Aragtirma Hastanesi (VEAH)’nde bir yilda SCAR tanist alan hastalarin klinik, laboratuvar

bulgular: ve tedavi sonuglarini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Bu calismaya, VEAH’n de bir yilda SCAR tanisiyla yaurilarak izlenen hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik ozellikleri, klinik bulgulars,
laboratuvar sonuglari, tetikleyici fakedrleri, uygulanan tedaviler ve klinik seyirleri hastane kayitlarindan retrospektif olarak incelendi. Laboratuvar verileri
olarak tam kan sayimi, biyokimya ve inflamatuvar belirtecler degerlendirildi. Tiim veriler standart bir veri formuna kaydedildi ve tanisal siniflama, mevcut

literatiirde tanimlanan klinik kriterler dogrultusunda yapildi.

Bulgular: Hastalarin bagvuru sirasindaki medyan yast 11,0 (3,0-17,0 yas) di. %80’i kizdi (n=8). Dérdii TEN (%40), dérdii SJS (%40), biri DRESS sendro-
mu (%10) ve biri AGEP (%10) tanist ald: (Tablo 1, Figiir 1). Bagvurudan énceki medyan ilag kullanim siiresi 7,5 giindii (IQR: 3,75-13,25 giin; min-maks:
3-25 giin). Ila¢ kullanim 6ykiisii bulunan sekiz hastalanin dérdiinde (%50,0) antibiyotik kullanimi mevcuttu. Bu antibiyotikler Novosef (Seftriakson )
(%12,5), Aksef (Sefuroksim aksetil)(%12,5), Alfasid (Ampisilin-sulbaktam )(%12,5) ve Bactrim (Trimetoprim-siilfametaksazol)(%12,5) di. Antiepileptik
kullanan {i¢ hastanin ikisi Tegretol (Karbamazepin)(%25,0), biri Luminaletten (Fenobarbital) (%12,5) kullanmigti. Bir hastada siipheli ilag Parol (Parase-
tamol) (%12,5)du. Iki olguda ila¢ kullanim 6ykiisii yoktu. Bir olguda HSV-IgM porzitif saptandi. Hastalarin %60t (n=6) pediatrik yogun bakim iinitesine
yatirilmig olup, bu hastalarda medyan yatis siiresi 13,5 giindii IQR: 7,75-22,25 giin; min-maks: 3-30 giin). Medyan genel hastane yaus siiresi 16 giindii
(IQR: 9,5-24,0 giin; min-maks: 3-45 giin). Mukozal tutulum hastalarin %80’inde gézlendi. Mukozal tutulumu olan hastalarin (n=8) tiimiinde (%100) oral
ve konjunktival tutulum mevcuttu. Tiim hastalara yara bakimi, antihistaminik tedavi olarak Avil (Feniramin maleat) veya Cetryn (Setirizin dihidrokloriir) ve
Prednol (Metilprednizolon) (Doz araligi: 1-2 mg/kg/giin; medyan siire: 10 giin, IQR: 8,25-10,0 giin; min-maks: 3—49 giin) uygulandu. Sekiz hastaya (%80)
intravendz immiinoglobulin, alti hastaya (%60,0) plazmaferez ve bir hastaya (%10) Sandimmun (Siklosporin) verildi..Uzun dénem izlemlerinde iki hastada

hiperpigmentasyon, bir hastada ise fotofobi gibi sekeller gelisti. Diger hastalar sekel birakmaksizin iyilesmisti, mortalite gozlenmedi.

Sonug: SCAR yiiksek morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Erken tani, multidisipliner yaklasim ve bireysellestirilmis tedavi, hasta sonuglarin: iyilestirmek

agisindan kritik dneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: GEP, DRESS, SJS, TEN

Resim 1.TEN tanili hastalarda epidermal ayrilma ve mukozal tutulum

TEN: Toksik epidermal nekroliz
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Tablo 1. Hastalarin genel ézellikleri, etiyolojide siipheli ilaglar ve uygulanan tedaviler

l Hastanede
Hasta Yag/ Primer Siipheli ila _n___—MM-B Mukozal tutulum Tan1 Diger bulgular yats siiresi Tedavi Sekel/Sonu
no. Cinsiyet | hastalik ¢ siiresi 8 gu (CYBU/ €
servis)
FM, MPZ (1 mg/kg/giin - 14 giin),
- . . Onikolizis, atipik . IVIG (toplam 2,5 g/kg, 5 giin . .
H1 10/E USYE - - Oral, konjunktival TEN hedef lezyonlar 14/10 giin boyunca), siklosporin (3 mg/kg/giin - Hiperpigmentasyon
12 giin), plazmaferez (5 giin)
FM, MPZ (2 mg/kg/giin - 5 giin,
o . .. . . Atipik hedef .. ardindan 1 mg/ke/giin - 5 giin), IVIG . .
H2 17/K Epilepsi Karbamazepin 11 giin Oral, konjunktival TEN _mm vonlar 13/11 giin (toplam 3 M\WW W giin _umwc:n&, Hiperpigmentasyon
plazmaferez (5 giin)
s, sidded FM, MPZ (1 mg/ke/giin - 3
H3 8/E USYE Parasetamol 3 giin Oral, konjunktival ve genital TEN MQ_WHMMMMMM 3/-* giin), IVIG (toplam 3 g/kg, 3 giin Sekelsiz iyilesme
lezyonlar boyunca)
FM, MPZ (2 mg/kg/giin - 5 giin,
H4 14/K Im.% < - - Oral, konjunktival TEN Atey, atipik hedef 30/3 giin ardindan 1 Bw\wm\mz:..‘ 5 giin), IVIG Sekelsiz iyilesme
labialis lezyonlar (toplam 3 g/kg, 3 giin boyunca),
plazmaferez (5 giin), eskarotomi
FM, MPZ (2 mg/kg/giin - 5 giin,
H5 12/K USYE Sefuroksim aksetil | 10 giin Oral, konj :5WE<.N L irotelyum SJS Ates, diziiri 6/11 giin ardindan 1 Bm\wm\m::..- 5 giin), IVIG Sekelsiz iyilesme
ve genital (toplam 3 g/kg, 3 giin boyunca),
plazmaferez (5 giin)
Hematemez
L . . i AR FM, MPZ (1 mg/kg/giin - 10 giin),
H6 6/K USYE Ampisilin- 4 giin Oral, mmm.mno_:.ﬁnma:mr SJS P :oBo::r onikolizis, 25/20 giin IVIG (toplam 3 g/kg, 5 giin boyunca), Fotofobi
Sulbaktam konjunktival ates, yitksek ALT ve 1 P “m). ET. SH
AST diizeyleri plazmaferez (5 giin), ET,
Kiigiik olgekli
I . . . . . epidermal ayrilma, . FM, MPZ (1 mg/kg/giin — 9 giin), s
H7 3/E Epilepsi Fenobarbital 20 giin Oral, konjunktival ve genital SJS atipik hedef -/9 giin IVIG (toplam 3 gikg, 5 giin boyunca) Sekelsiz iyilesme
lezyonlar
. . . Setirizin, MPZ (1 mg/kg/giin — 8
H38 10/K IYE mwmwﬂ“% _MMMU_ 5 glin Oral, konjunktival ve genital SJS >8J0MWW Mﬂwn&nm -/8 giin giin), IVIG Amom_ma 3 glkg, 5 giin Sekelsiz iyilesme
oyunca)
Yaygin morbiliform
H9 15/K Epilepsi Karbamazepin 25 giin - DRESS V\cmmﬂuo_wc%m“ W}Mvmﬁ -/15 giin Setirizin, MPZ (49 giin)** Sekelsiz iyilesme
diizeyleri
Hi10 13/K USYE Seftriakson 3 glin - AGEP %mv\m_.w mo:-mo_mwwHon -/11giin Setirizin, top :Aw_ Z??..Z PZ (1 mg/ Sekelsiz iyilesme
pustiiller, ates kg/giin — 3 giin)

AGEP: Akut genaralize egzantematéz piistiilozis, CYBU: Cocuk yogun bakim iinitesi, DRESS: Eozinofili ve sistemik semptomlarla ilag dokiintiisii, ET: Eritrosit transfiizyonu,FM: Feniramin maleat, IYE: idrar
yolu enfeksiyonu, LAP:Lenfadenopati, MPA: Metilprednizolon asetat, MPZ: metilprednizolon, SH:Semblefaron halkas, SJS: Stevens-Johnson Sendromu, TEN: Toksik epidermal nekroliz, USYE: Ust solunum yolu

enfeksiyonu *:Kendi istegiyle sevk, **: Azaltilarak kesildi
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[S-05][3. Ilag alerjileri]
Nadir Goriiliir, Zor Yonetilir: Cocuklarda Agir Kiitanéz Ilag Reaksiyonlar:

Ramin Mahmudov', Melek Yorgun Altunbag?, Salim Can', Razin Amirov', Necmiye Oztiirk!, Selcen Bozkurt!,
Burkay Cagan Colal, Sevgi Bilgi¢ Eltan?, Safa Barig?, Elif Karakog Aydiner?, Ahmet Ozen?
1 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Pediatrik 1mmﬁnoloji ve Alerji Bilim Daly, Istanbul,
Tiirkiye
2 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik hnmijnoloji ve Alerji Bilim Daly, Jeffrey Modell Vakfi Primer Immiin Yetmezlik Tani

Merkezi, Immiin Yetmezlik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Isil Barlan Translasyonel Tip Merkezi, Avrupa Alerji ve Klinik Immiinoloji
Akademisi Marmara Universitesi Hastanesi Mitkemmeliyet Merkezi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Agir kiitandz ilag reaksiyonlart (AKIR), cilt, mukoza tutulumu ve sistemik bulgularla seyreden hipersensitivite reaksiyonlaridir ve siklikla hastane
yatist ile yogun bakim destegi gerektirir. Bu ¢aligmada, sekiz pediatrik AKIR olgusunun, klinik ve laboratuvar 6zellikleri, tani siiregleri, tedavi yaklagimlari ve

prognozlari degerlendirilmistir.

Gereg-Yontem: Merkezimizde AKIR tanist almig 8 pediatrik hastanin demografik bilgileri, klinik ve laboratuvar bulgulari, tedavi siiregleri ve tedaviye yanit-

lar1, ubbi kayitlar retrospektif olarak incelenerek analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen sekiz hastanin 4’ii kiz, 4’ii erkekti. Ortanca yas 8 yil (IQR: 1.8-12) idi. AKIR gelisiminden sorumlu baslica ilaglar anti-
mikrobiyal (meropenem, oseltamivir, teikoplanin) ve antiepileptikler (karbamazepin, ospolot) olarak saptandi. Cilt bulgulari, ilaca maruziyetten ortalama
7,5 glin (SD: 1-15) sonra ortaya ¢ikmigti. Hastalarin {icii epilepsi, biri otozomal dominant hiper IgE sendromu, biri astim, biri ise atopik dermatit tanili
idi. AKIR sirasinda iki hastada HHV-6, bir hastada Influenza A viral enfeksiyonlart tespit edildi. Klinik tanilarin %50’si (n=4) DRESS sendromu, %25’
(n=2) Steven-Johnson sendromu (§]S), %25’ (n=2) Eritema Multiforme Major idi. Hastalarin %50’sinde (n=4) cilt bulgularinin yaninda mukoza tutulumu,
%50’sinde (n=4) eozinofili (>700/mm?3), %37.5’inda (n=3) transaminaz yiiksekligi saptandi. SJS olan hastalarin her ikisinde SCORTEN skoru: %35.3,
DRESS sendromu olan 3 hastada RegiSCAR skoru >= 4 idi. Bir hastada RegiSCAR skoru 2 idi. Tanusal cilt biyopsisi yapilan ii¢ hastada AKIR ile uyumlu
histopatolojik bulgular saptandi. Ttiim hastalara 1-2 mg/kg/giin dozunda sistemik prednizolon tedavisi baglandi ve tedavi ortalama 10 giin icinde kademeli
olarak sonlandirildi. Ortanca hastane yaus siiresi 9 giin (IQR: 5-22 giin) olup, iki hastada yogun bakim ihtiyaci oldu. Tiim hastalar tam iyilesme ile taburcu
edildi, bir hastada derin ven trombozu komplikasyonu gelisti. World Health Organization-Uppsala Monitoring Centre (WHO-UMC) kriterlerine gore

reaksiyon ile siipheli ila¢ arasindaki nedensellik 5 hastada ‘miimkiin’, 3 hastada ‘olast’ olarak siniflandirilmistir.

Sonug: Pediatrik yas grubunda AKIR nadir olmakla birlikte ciddi morbiditeye ve uzun hastane yatss siirelerine yol agabilmektedir. Risk faktérlerinin belirlen-

mesi, erken tani ve uygun tedavi yaklagimlari ile komplikasyonlarin éniine gegilerek klinik prognoz anlamli él¢iide iyilestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: lerji, ilag, kiitanz reaksiyonlar
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[S-06][1. Astim]
Ug Yas Alt1 20 Hastanin inhalan Alerjenlere Duyarliliklarinin Degerlendirilmesi

Hiilya Kose
Diyarbakir Cocuk Hastanesi

Amag: Bu calismanin amacy, ti¢ yasindan kiiciik ¢ocuklarda inhalan allerjen duyarliligs degerlendirmekeir.

Gereg-Yontem: En az bir inhalan alerjene duyarlilig dogrulanmig 12 ila 36 aylik 20 hastanin retrospektif analizini gergeklestirdik. Duyarlilik, deri prick testi
(SPT) ve/veya serum spesifik IgE testi ile dogrulandi. Klinik semptomlari, eslik eden hastaliklari ve ailede atopi ykiisiinii degerlendirdik.

Bulgular: Calismaya 20 hasta (9 erkek, 11 kiz;) ortalama yas: 21,6 ay) dahil edildi. En sik gériilen semptom hisiltryd: (n:16,%83,3), egzama alevlenmeleri
(n=4,%17,6) ve alerjik rinit (n=5, %17,6) izledi. Kohortun %56’sinde birinci derece atopi aile 8ykiisii belirlendi. Hastalar arasinda 10’unun (%58,8) ragweed
alerjenlerine duyarli oldugu bulunurken, 7 hasta ¢imen (%29,4) polenlerine, 5 hastanin (%23,5) akar alerjenlerine (D. pteronyssinus ve D. farinae) duyarlilik
gosterdigi goriildii. Ortalama total IgE 358,5 IU/mL (: 9,7-1330) ve ortalama eozinofil sayis1 333,5/pL(13-1000) idi. Ailesinde atopi dykiisii olan gocuklarda

daha yiiksek ortalama IgE ve eozinofil diizeyleri gériilmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,2, p=0,48).
Sonug:: Ug yasin altindaki ¢ocuklarda inhalan alerjenlere duyarlilik 5nemli semptomlara yol agabilir ve aile atopi dykiisii ile baglantilidur.

Anahtar Kelimeler: Infant, erken duyarhilik, inhalan alerjenler
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[S-07][2. Alerjik rinit]
Alerjik Rinokonjunktiviti Olan Hastalarda A Vitamini Diizeylerinin Incelenmesi
Seray Giiler Eryilmaz, Niyazi Onur Sapci, Hiilya Anil, Koray Harmanci

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve Immiinoloji Bilim Dalt

Amag: A vitamini immiinite ve epitel hiicre diferansiyasyonunda nemli biyolojik rolii olan temel bir mikrobesindir. A vitamin diizeyi ve atopik hastaliklar
arasindaki iligki hakkinda ¢ok az veri mevcuttur. Bu ¢alismada, alerjik rinit/rinokonjunktivit tanisi alan gocuklarda semptom siddeti ile serum A vitamini

diizeyleri arasindaki iliskinin aragtirilmast amaglandi.

Gereg-Yontem: Calismaya 7-18 yas araliginda alerjik rinit tanili 73 ¢ocuk hasta dahil edildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, viicut agirlig1, eslik eden diger atopik
hastaliklari, alerjik rinit siiresi ve ailede alerji 6ykiisii kaydedildi. Kronik hastalig1 olan, vitamin takviyesi kullanan, diyet programi uygulayan, yagda ¢6ziinen
vitaminlerin emilimini bozan malabsorbsiyon hastaligi veya agir protein-enerji malnutrisyonu meveut olan ¢ocuklar ¢alisma disi birakildi. Semptom siddeti

ARIA kriterlerine gore siniflandirildi. Serum A vitamini diizeyleri yiiksek performansli stvi kromatografi yontemi ile sl¢iildii.

Bulgular: Hastalarin 27’sinde (%37) alerjik rinokonjunktivit saptandi. Serum A vitamini diizeyleri 0,18 mg/L-0,70 mg/L arasinda degismekee idi. Toplam
24 hastada (%32.9) A vitamini eksikligi saptandi. Bu hastalarin 14’t (%58,3) intermittan hafif gruptayken, 5’i (%20,8) intermittan orta/agir grupta, 4’ii
(%16,7) persistan hafif grupta, iyse (%4,2) persistan orta/agir gruptaydi. Serum A vitamini eksikligi ile alerjik rinit semptom siiresi ve siddeti arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir iliski saptanmadi (p= 0,726). Ayni zamanda A vitamini eksikligi, eozinofili, total IgE yiiksekligi ile alerjik rinite konjunktivit

eslik etmesi arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmad: (p>0.05).

Sonug: Alerjik rinitli ¢ocuklarda goriilen A vitamini eksikliginin hastaligin semptom siddeti ve alerjik rinokonjunktivit gelisimi tizerinde belirleyici bir faktdr

olmadig; diisiiniildii. Ancak eksikligin yiiksek oranda goriilmesi, cocukluk ¢aginda A vitamini durumunun izlenmesinin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: lerjik Rinokonjunktivit, A Vitamini, Semptom
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[S-08][1. Astim]
Malatya Yoresinde Ilkogretim Cocuklarinda Astim ve Alerjik Hastaliklarin Prevalansi ve
Iliskili Risk Faktorleri
Murat Caglar Sahin', Ercan Yilmaz?, Erdem Topal®

_ ) 1 Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar AnaE Bilim Dali, Malatya
2 Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Ana Bilim Dali, Cocuk Immiinoloji ve Alerji Bilim Dali, Malatya

Amag: Son yillarda gocukluk caginda alerjik hastaliklarin gdriilme sikliginda belirgin bir artis gdzlenmektedir. Bu aragtirmanin temel amaci, Malatya il
merkezinde yasayan 6-7 yas araligindaki cocuklar arasinda astim, alerjik rinit ve atopik dermatit prevalansini saptamak ve bu hastaliklarla iligkili olabilecek

cevresel ve ailesel risk fakeorlerini analiz etmekeir.

Gereg-Yontem: Aragtirma, “International Study of Asthma and Allergy in Childhood (ISAAC)” anket protokolii temel alinarak planlanmis ve Aralik 2023
ile Ocak 2024 tarihleri arasinda Malatya il merkezindeki okullarda yiiriitiilmiistiir. Calismaya toplam 431 ¢ocuk dahil edilmistir. Katilimcilarin demografik
ozellikleri, gevresel maruziyet durumlari ve aile dykiileri ile birlikte, astum, alerjik rinit ve atopik dermatit ile iligkili semptomlar degerlendirilmistir. Elde

edilen veriler istatistiksel analizlerle yorumlanmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen gocuklarin %20’sinde yasam boyu, %18,6’s1nda ise son 12 ay icinde hisilti semptomu bildirilmis olup, hekim tanili astim
siklig1 %4,2 olarak belirlenmigtir. Alerjik rinit semptomlart yasam boyu %32,7, son 12 ayda %29,9 oraninda gériilmiis, hekim tanili alerjik rinit sikligs %6,7
olarak bulunmugtur. Atopik dermatit bulgularinin yasam boyu prevalansi %8,8, hekim tanusi ise %2,6'd1r. Ailede astum, atopik dermatit, alerjik rinit 6ykiisii
ve prematiire dogum alerjik hastaliklar agisindan risk faktorii olarak tespit edilmistir. (p<0,05). Buna kargin, cinsiyet, sigara maruziyeti, evcil hayvan besleme,

dogum sekli, ebeveynler arasi akrabalik ve evde kiif varligs ile alerjik hastaliklar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamuistir.

Sonug: Elde edilen veriler, Malatyadaki ¢ocuklar arasinda alerjik hastaliklarin halen ciddi bir halk sagligi problemi olarak varligini stirdiirdiigiinii ortaya

koymaktadir. Alerjik hastaliklarin yayginligini etkileyen faktorler arasinda aile dykiisii ve dogum zamani gibi etkenlerin belirgin rol oynadig gozlemlenmistir.
Anahtar Kelimeler: lerjik hastaliklar, Astum, Prevalans, Risk Faktorleri

Alerjik rinit ile ilgili semptomlarin prevalansi

Say1 (%)
Yasamun herhangi bir doneminde AR semptomlar1 olmasi 141 (32,7)
Son 12 ayda AR semptomlarinin olmasi 129 (29,9)
Son 12 ayda alerjik konjunktivit semptomlar1 olmasi 56 (13)
Son 12 ayda AR sikayetinin ¢ocugun aktivitelerini etkilemesi
Hig 11 (8.5)
Cok az 45 (34.8)
Orta derecede 69 (534)
Cok fazla 4(3,1)
Hekim tanilt AR siklig: 29 (6,7)

Astm ile ilgili semptomlarin prevalansi

Higilti-oksiiriik Say1 (%)
Yagami boyunca herhangi bir dénemde higilt1 olmasi 86 (20)
Son 12 ayda higilt1 olmast 80 (18.6)
Son 12 ayda higilti ataginin sayist
1-3 kez 66 (15,3)
4-12 kez 15 (3,5)
>=12 kez 1(0,2)
Son 12 ayda higilti nedeniyle uyuyamama
Hi¢ uyanmamig 374 (86,8)
<Haftada 1 gece 42 (9,7)
>Haftada 1 gece 15(3.5)
Son 12 ayda agir higilti nedeniyle konugmada giicliik 19 (44)
Son 12 ayda egzersize bagl higilt1 olmas1 23(5,3)
Son 12 ayda oksiiriik nedeniyle gece uykudan uyanma olmasi 68 (15,8)
Hekim tanili astim sikl11 18 (4,2)
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[S-09][8. Diger]
Antalya Bélgesindeki Cocuklarda Alternaria Alternata Duyarliligi: Siklik, Klinik
Iligkiler ve Alerjen Profili

Anil Gékhan Siizen, Giiney Kiiciik Kiilice, Sennur Keles, Fatih Celmeli

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk immﬁnolojisi ve Alerji Hastaliklar1 Klinigi, Antalya

Amag: Alternaria alternata, agir asum icin bilinen bir risk faktoriidiir. Bu ¢alismada, Antalya bélgesindeki cocuklarda A. alternata duyarlilik sikhiginin, iligkili

klinik tablolarin ve diger alerjenlerle birliktelik profilinin belirlenmesi amaglanmugtir.

Gereg-Yontem: Retrospektif olarak tasarlanan caligmaya, 1 Ocak 2017- 1 Haziran 2022 tarihleri arasinda Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk
Alerji ve Immiinoloji Klinigi’ne alerjik hastalik semptomlari ile bagvuran 0-18 yas arast hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, tanilari, deri prick

testi (DPT) sonuglari, eozinofil ve total IgE diizeyleri incelendi. Istatistiksel analizlerde SPSS 27.1 programi kullanild ve p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 1367 hastanin (yas ort. 9,66+4,01) %29,5’inde (n=403) A. alternata duyarlilig1 saptandi. Bu oranla Alternaria, en sik

saptanan mantar alerjeni olarak belirlendi.

Astum tanust ile A. alternata duyarliligs arasinda anlamli pozitif bir iliski bulundu (p=0,009). Bu iliski, 6zellikle astim ve alerjik rinit birlikeeligi olan hastalarda

daha belirgindi (p=0,021). Buna karsin, izole alerjik rinit (p=0,015) ve atopik dermatit (p<0,001) tanilar: ile negatif bir iligki gozlendi.

Duyarlilik profili incelendiginde, A. alternata’nin Cladosporium (OR: 20,4), Aspergillus (OR: 5,29), agag polenleri ve képek epiteli gibi dis ortam alerjenle-
riyle giiclii pozitif; ev tozu akari ve hamam bécegi gibi i¢ ortam alerjenleriyle ise anlamli negatif iliskisi oldugu saptandi (p<0,001). Duyarli ve duyarli olmayan

gruplar arasinda eozinofil yiizdeleri ve total IgE diizeyleri agisindan anlaml: fark saptanmad.

Sonug: A. alternata duyarlilig, Antalya bélgesindeki alerjik cocuklarda %30’a varan sikligt ile oldukga yaygindir ve 6zellikle astim klinigi ile yakindan iligki-
lidir. Duyarlilik, tipik bir dis ortam alerjen profili ile birliktelik gostermektedir. Bolgede atmosferik mantar sporu dl¢iimlerinin yapilmasi, riskli donemlerde

koruyucu énlemlerin alinabilmesi ve hastaligin etkin yonetimi icin kritik 6nem tagimakrtadir.

Anahtar Kelimeler: lerji, Alternaria alternata, astim
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[S-10][1. Astim]
Orta Siddette Astim Alevlenmesinde Nebiilize Budezonid Tedavisinin Etkinliginin
Degerlendirilmesi

Gizem Uslu', Aytag Goktug?, Abdiilmelik Bucak?, Leman Tuba Karakurt!, Pinar Yagmur Altnkaynak’, Dilek Kacar',
Nurhan Kasap', Ayse Cavidan Sonkur’, Ozlem Cavkaytar', Giilser Esen Besli?, Mustafa Arga'

1 Istanbul Medeniyet Universitefi Cocuk Alerji ve Immiinolojisi Bilim Dali
2 Istanbul Medeniyet Universitesi Cocuk Acil Bilim Dali

Amag: Astum alevlenmesinde atak siddetine gére en hizli ve en etkin tedavi uygulanmas: son derece $nemlidir. Klinik calisma sonuglar farklilik gosterse de
bazi meta-analiz bulgulari, orta-agir siddette astim alevlenmesinde baslangi¢ bronkodilator tedavisine yiiksek doz nebulize kortikosteroid (KS) eklenmesinin;
hastaneye yaus riskini, yatis siiresini ve sistemik KS ihtiyacini azalttigini desteklemektedir. Bu ¢alismada, orta siddette astum alevlenmesi ile bagvuran ¢ocuk

hastalarda, baglangi¢ bronkodilatér tedaviye ek olarak uygulanan nebulize budezonid tedavisinin klinik etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Calismaya, hastanemiz cocuk acil servisine son alti ay icerisinde orta siddette astim alevlenmesi tablosuyla bagvuran ve Pediatrik Solunum
Degerlendirme Skoru (PRAM) 4 ile 7 arasinda olan, 2—18 yas araligindaki toplam 69 hasta dahil edilmistir. Tiim hastalarin sistemik KS kullanim gereksinimi,
hastaneye yatig orani ve yaus siiresi, toplam kisa etkili beta-agonist (KEBA; salbutamol) ihtiyaci, on dért giin i¢inde tekrar acil bagvuru durumu ve PRAM
skorlarindaki 1., 2. ve 4. saatlerdeki degisimler baslangic tedavisi olarak sadece ek bronkodilatér (n=28) veya bronkodilatér tedavisine ek olarak yiiksek doz

budezonid tedavisi alan (n=41) hasta gruplar1 arasinda istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Hastalarin baslangig verileri incelendiginde iki grup arasinda cinsiyet, yas, viicut agiligi, boy, astim tani yagi, atopi, ailede alerjik hastalik, bagvuru
oncesi IKS tedavisi alma, son 12 ayda acil bagvurusu veya servis yatst agisindan anlaml bir fark saptanmamustir. Sonlanim nokralart incelendiginde sistemik
KS kullanim ihtiyaci (p=0,389), hastane yats gereksinimi (p=0,286), yatus siiresi (p=0,132), toplam KEBA ihtiyaci (p=0,406), on dért giin icinde tekrar
acil servise bagvuru ihtiyaci (p=0,406) ve PRAM skorundaki 4. saatteki degisim (p=0,077) agisindan da her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
izlenmemistir. Bununla birlikee, yiiksek doz nebulize budezonid grubunda PRAM skorunun istatistiksel olarak anlamli olmasa da 1. saatten itibaren daha

huzls bir diisiis gosterdigi ve bu diisiisiin 4. saate kadar siirdiigii gozlemlenmistir.

Sonug: Yiiksek doz nebiilize budezonid tedavisinin, orta siddette astum alevlenmesi ile bagvuran gocuk hastalarda hastaneye yatis sikligy, siresi, sistemik KS
ihtiyac, tekrar acil servise bagvuru ihtiyact iizerine anlamlt bir etkisi saptanmamustir. Bununla birlikte, PRAM skorundaki erken ve siirekli diisiis egilimi

yiiksek doz nebulize budezonidin klinik iyilesmeyi hizlandirici potansiyeline isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: stim, alevlenme, budezonid

COCUK ALERJi IMMUNOLOJi VE ASTIM DERNEGI

M M 3-5Ekim 2025
7GENG pEDIATRIK DoubleTree by Hilton Canakkale

ALERJISTLER SEMPOZYUMU

[ OCUKALERS ¢
@ iMmiiNoLOJi VE
ASTIM DERNEGI

139



SOZEL BILDIRILER
[S-11][8. Diger]
Alerjik Rinit ve Astimli Cocuklarda Subkutan Allerjen immiinoterapisi (SKIT): Tek
merkez deneyimi
Zeycan Canitez Oral, Sennur Keles, Giiney Kiigiik Kiilice, Enes Orkun, Serkan Filiz

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji ve Immunoloji Klinigi

Amag: Alerjen Immiinoterapi (AIT), immiin tolerans indiiksiyonu yoluyla alerjik rinit/rinokonjonktivit, alerjik astum ve art venomuna bagls alerjik reak-
siyonlarda etiyolojiye yonelik etkili bir tedavi yontemi olup, hastaligin dogal seyrini degistirebilme potansiyeline sahiptir. Klasik AIT yontemleri subkutan
immiinoterapi (SKIT) ve sublingual immiinoterapi (SLIT) olarak tanimlanmaktadir. Bu calismanin amact, klinigimizde SKIT uygulanan hastalarin verilerini

retrospektif olarak incelemekeir.

Gereg-Yontem: Calismamuza, klinigimizde Mayis 2015 ile Ocak 2025 tarihleri arasinda alerjik rinit ve astim tanisiyla takip edilen ve en az ti¢ yil boyunca
SKIT uygulanan hastalarin klinik ve demografik verileri retrospektif olarak dahil edilmigtir. Uygulanan SKIT preparatlart ALK (Alutard SQ, ALK Spesifik)
ve Allergopharma (Novo-Helisen Depot, Allergovit) markalarina aittir. Alerjen ekstreleri, EAACI kilavuzunda énerildigi iizere, klasik protokole uygun olarak
subkutan yolla uygulanmistr. Tedaviye, agt iireticilerinin dnerdigi takvimlere uyularak haftalik enjeksiyonlarla baglanmustir. Bu baglangic evresiyle birlikte,
4 ila 6 ay icinde aylik idame dozuna ulagilmistir. Bu baslangic fazini takiben, tedavi minimum 36 ay, maksimum 60 ay boyunca idame tedavisi olarak siir-
diirtilmiistiir. Rinokonjonktivit total semptom skoru (RTSS), SKIT 6ncesi ve sonrast dsnemde karsilastirilmugtir. Eslik eden astimi olan hastalarda ise SKIT
oncesi ve sonrast astim kontrol testi (AKT) degerleri de analiz edilmistir. Asum ve/veya alerjik rinitli hastalarin semptom kontroliinii saglamak amaciyla

farmakolojik tedavilerine devam edilmistir.

Bulgular: Calismaya ortalama yast 12.39+3.11 olan 38 hasta (23 erkek, %60.5) dahil edilmistir. Otuz iki hastaya goklu alerjen SKIT, 16 hastaya ise tekli
alerjen SKIT uygulanmigtir. On dokuz hastaya ev tozu akarlari, 21 hastaya polen (gimen, zeytin), 1 hastaya kedi epiteli ve 1 hastaya Alternaria igin SKIT
tedavisi uygulanmustir. SKIT uygulama siiresi ortalamast 46.29+8.23 ay olarak belirlenmistir. On dért (%34.2) hastada eslik eden astim saptanmistir. SKIT
dncesi RTSS ortalamasi 15.95+2.65 iken, SKIT sonrasi bu deger 6.83+2.86’ya diigmiistiir (p<0.001). SKIT &ncesi AKT skoru 16.62+2.64 iken, SKIT sonra-
s121.17+2.2 ‘ye yiikselmigtir (p<0.001). On yedi hastada lokal cilt reaksiyonu gdzlenirken, bir hastada cilt ve solunum bulgularinin eslik ettigi Diinya Saglik

Orgiitit niin subkutanéz immiinoterapiye baglt sistemik reaksiyonlar siniflandirmasina gore Grade 2 reaksiyon goriilmiistiir.

Sonug: Uygun endikasyonlarla segilmis allerjik rinit (AR) hastalarda SKIT tedavisi, hastalarin semptomlarinda anlamli iyilesme saglamus; eslik eden astmlt

olgularda ise astum kontroliinii saglamada faydali bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: lerjen immiinoterapi, subkutan immiinoterapi, alerjik rinit, astum
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[S-13]][6. immi’moloji]
Ektodermal Displazili Alt1 Hastanin Klinik ve Immunolojik Ozellikleri
Hiilya Kose
Diyarbakir Cocuk Hastanesi

Amag: Ektodermal displazi (ED) ektodermal orjinli doku ve organlar: etkileyen bir belirtiler grubudur. Ektodermal displaziler hidrotik ve anhidrotik hipo-
hidrotik olarak tice ayrilirlar. Hipohidrotik ektodermal displazi (HED), 6ncelikle hipohidroz (terleme yeteneginin azalmasi) veya anhidroz (terleme yetene-
ginin olmamast), hipotrikoz (seyrek sac) ve hipodonti (eksik ve anormal disler) ile karakeerize edilir. Hastalarda dogal éldiiriicii hiicre fonksiyon bozuklugu,

hipogamaglobulinemi ve hipergammaglobulinemi dahil olmak iizere ¢cok ¢esitli bagisiklik bozukluklari tanimlanmustir.

Gereg-Yontem: Hastalardan genomik DNA izolasyonu alinan periferik kan 6rneklerinden gergeklestirildi. Calismada Yeni Nesil DNA Dizi Analizi (YND)
yontemi kullanildi. Varyantlari degerlendirmek icin ClinVar (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/clinvar/)(Landrum et al. 2014), The Human Gene Mutation
Database (HGMD) (http://www.hgmd.cf.ac.uk/ac/index.php, ExAc (http://exac.broadinstitute.org/) veri tabanlari kullanilmigtr. Tanimlanan tiim varyant-
larin patojenisite siniflandirmasi “American College of Medical Genetics Standards and Genomics (ACMG) Guideline’a gore siniflandinlmisur Ig G, A, M

degerleri nefelometrik yéntemle ve lenfosit alt gruplari flow sitometri ile ¢aligildi.

Bulgular: Alu ED, hastamuzin klinik ve immiinolojik 6zelliklerini sunduk. Olgu 1,3,4,5, nin agirlik ve boy persentilleri yagitlarina gére geri idi. Olgularimi-
zin hepsinde terleme azligt meveuttu.Olgularimizdan 1,4 de total alopesi saptandi. Olgu 5,6 anhidroza bagli hipertermi nedeniyle febril konviilsiyon gecir-
miglerdi. Olgu 2,3 ‘de okul basarisinda gerilik, Olgu 5,6,de néromotor gelisim geriligi, Olgu 4'de ise dikkat eksikligi hiperaktivite saptandi. Olgularimizda

hipogammaglobulinemi, IgA eksikligi basta olmak iizere immiin sistem disfonksiyonu saptandi.

Sonug: Cocukluk ¢aginda tekrarlayan ates epizodlari, urnak ve sa¢ problemleri, terlemede azalma ve dental anomalileri olan hastalarda ektodermal displazi

aytrict tanida diistiniilmeli, immiin yetmezlik agisindan tetkik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ektodermal displazi, immiin yetmezlik, anhidrosis
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SOZEL BIiLDIRILER

[S-14][6. immi’moloji]
Dogustan Bagisiklik Kusurlarinda Endokrinolojik Eglik: Siklik, Dagilim ve Klinik
Yansimalar

Soner Giinder, Aymen Hismiogullari, Giil¢in Kaymakoglu, Figen Celebi Celik, Nesrin Giilez, Ferah Genel
S.B.U Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklart Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve Immiinoloji Bilim Dali, {zmir

Girig-Amag: Dogustan bagisiklik kusurlari (DBK), molekiiler diizeyde bagisiklik sistemi ile yakin iliskili olan endokrin sistemde cesitli bozukluklara yol
acabilmektedir. Bu birlikteligin erken taninmasi ve uygun sekilde yonetilmesi, hastalik seyrinin iyilestirilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu ¢alig-
mada, DBK tanisi almus olgular arasinda endokrinolojik hastaliklarin sikligini belirlemek, bu hastaliklarin dagilimint degerlendirmek ve izlem siirecine olan

etkilerini ortaya koymak amaglanmustir.

Gereg-Yontem: SBU Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Sagligt ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Aletji ve Immiinoloji Boliimiinde izlenen,
Avrupa Primer Immiin Yetmezlik Dernegi (ESID) tant kriterlerine gére DBK tanist almug ve genetik olarak tanisi dogrulanmig 0~18 yas arast ¢ocuk hastalar

retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 252 DBK hastasinin 62’sinde (%24,6) endokrinolojik bir hastalik saptanmigtir. Endokrinolojik hastalig1 olan hastalarin
DBK tani yagt ortanca 65 ay (IQR: 21,0-103,0), endokrinolojik tani yagt ise ortanca 95 ay (IQR: 35,5-132,5) olarak bulunmustur. Olgularin %24,2’sinde
endokrinolojik bulgular, DBK tanusi ile es zamanli ya da éncesinde ortaya ¢ikmistir. Bu gruptaki hastalarda DBK tanisinda ortanca 10 ay (IQR: 4,0-40,0)

gecikme oldugu belirlenmistir.

DBK alt gruplari arasinda endokrinolojik hastalik gériilme sikligt agisindan anlamli farklilik izlenmis olup, bu oran en yiiksek sendromik kombine immiin

yetmezlik grubunda (%39,7) saptanmustir. Endokrin hastalik eglik eden olgularda en sik griilen genetik tant 22q11.2 delesyonu (%29,2) olmustur.

Endokrinolojik hastaliklarin dagilim: incelendiginde; boy kisaligs (%6), obezite (%3,6), D vitamini eksikligi (%6), hipoparatiroidi (%6), otoimmiin tiroidit
(9%5,2), puberte bozukluklar1 (%1,2) ve otoimmiin diyabet (%0,8) saptanmustir. DBK tan: gruplari arasinda yapilan kargilastirmada, sendromik kombine

immiin yetmezlik hastalarinda hipoparatiroidi gelisme riski anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Sonug: DBK tanist almis cocuklarda, endokrinolojik hastaliklarin eglik edebilecegi géz 6niinde bulundurularak tani ve izlem siireglerinde multidisipliner bir
yaklasim benimsenmelidir. Gelecekte yapilacak ¢alismalar ile endokrinolojik bulgularin gelisiminden sorumlu mekanizmalarin aydinlatilmast, hem erken tant

hem de etkin tedavi stratejilerinin gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dogustan Bagisiklik Kusurlari, Endokrinolojik Hastaliklar, 22q11.2 Delesyonu, Hipoparatiroidi
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SOZEL BIiLDIRILER

[S-15]]6. immi’moloji]
Immiindisregiilasyon Hastalarinin Klinik ve Izlem Bulgulari; Tek Merkez Deneyimi

Aymen Higsmiogullari, Soner Giinder, Giil¢in Kaymakoglu, Figen Celebi Celik, Nesrin Giilez, Ferah Genel
S.B.U. Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Immiinoloji ve Alerji Klinigi

Amag: Immiindisregiilasyon, bagisiklik sisteminin dengeleme yetisinde bozulma ile karakterize, siklikla otoimmiinite, lenfoproliferasyon ve enfeksiyonlarla
seyreden heterojen bir hastalik grubudur. Erken tani, uygun tedavi ve izlem stratejileri ile hastalik seyrinin iyilestirilmesi miimkiin olabilmektedir. Bu ¢alisma,
genetik testlerle immiindisregiilasyon tanisi dogrulanmig hastalarin klinik, immiinolojik ve genetik 6zelliklerini degerlendirmeyi ve bu verilerin tani, tedavi

ve prognoz agisindan katkilarini ortaya koymay: amaglamakeadir.

Gereg-Yontem: Bu ¢alismada, Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji
ve Immiinoloji Boliiminde takip edilmekte olan, Avrupa Immiin Yetmezlikler Dernegi tani kriterlerine gore immiindisregiilasyon tanist almug ve genetik

analizlerle tanist dogrulanmis 0—18 yas arasi ¢ocuk hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: immﬁndisregﬁlasyon tanist olan 21 hastanin %52,4’ii erkekti. Olgularin %71,4’iinde akraba evliligi mevcutken, %57,1’inde ailede primer immiin

yetmezlik (PIY) Gykiisii saptandi.

Semptomlarin baslangic yast ortanca 14 ay (ceyrekler arast dagilim: 2-49,5 ay), tani yast ortanca 91 ay (19,5-160,5 ay) olarak belirlendi. Taniya kadar gegen
siire ortanca 28 ay (8—105,5 ay) idi. Izlem siiresinin ortancast 98 ay (63—138 ay) olarak hesaplandi. Yasayan hastalarin giincel yas ortancast 193 ay (134,25-
257,5 ay), yasamini kaybeden hastalarin 6liim yasi ortancasi ise 68 ay (36—178 ay) idi.

Bagvuru yakinmalari degerlendirildiginde, hastalarin %66,7’sinde hematolojik bulgular, %42,9’unda enfeksiyon %28,6’sinda biiyiime-gelisme geriligi,
%9,5’inde ailede PIY 6ykiisii, %3’iinde ise cilt bulgulari oldugu belirlendi.

Hastalarin %76,2’sinde lenfoproliferasyon ve %66,7’sinde otoimmiinite meveut idi. Hastalarda immiintrombositopeni %33,3 (n=7), splenomegali %33,3

(n=7), patolojik lenfadenomegali %28,6 (n=6), hemolitik anemi %23,8 (n=5) ve hemofagositik lenfohistiositoz %9,5 (n=2) oraninda gozlendi.

Genetik analiz sonuglarina gére en sik saptanan mutasyon LRBA geninde (%23,8; n=5) iken diger mutasyonlar CTLA4, IPEX, NBEAL2, RAB27A, TNFR-
SF6 ve TNFRSF9 genlerinde %9,5 (n=2), AP3B1, CASP10, ILIORB ve LYST genlerinde ise %4,8 (n=1) oraninda bulundu.

Toplam %23,8 hastaya hematopoetik kk hiicre nakli uygulandi. Hastalarin %23,8’i yasamini kaybetti.

Sonug: Sonug olarak, immiindisregiilasyon olgularinda otoimmiinite ve lenfoproliferasyon gibi nonenfeksiydz bulgularin én planda olmast tani gecikmesine
ve prognozun kétii seyretmesine yol agmaktadir. Farkindaligin arturilarak genetik analizlerin kullanimi ve uygun tedavi stratejilerinin belirlenmesi hastalik

seyrini iyilestirmek agisindan kritik neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: immiindisregiilasyon, Otoimmiinite, Lenfoproliferasyon
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[S-16][6. immi’moloji]
Kronik Graniilomatéz Hastalik Tanili Hastalarin Klinik ve Laboratuvar Bulgular:

Dilan Demir Giimiis, Betiil Gemici Karaaslan, Zeynep Meric,
Muhammed Aydin, Sezin Aydemir, Esra Yiicel, Ayca Kiykim

Istanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Immiinolojisi ve Alerjisi
Bilim Dali

Amag: Kronik graniilomatdz hastalik (KGH), tekrarlayan ve invaziv enfeksiyonlarla seyreden, yasami tehdit edebilen bir primer immiin yetmezliktir. Bu
calismada, merkezimizde tant almis KGH’li olgularin klinik ve laboratuvar 6zellikleri retrospektif olarak incelenmis; elde edilen bulgular dogrultusunda erken

tant ve diizenli izlem siireglerinin hasta yonetimindeki 6nemi vurgulanmistir.

Gereg-Yontem: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Immunoloji ve Alerji bilim dalindan takipli, KGH tanist almis gocuk hastalar degerlendirmeye

alindi. Tanilar, klinik 6zellikleri, laboratuar bulgular: ve tedavi yaklasimlar: hasta dosyalarindan geriye yonelik elde edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 46 hastanin 39’u (%84,7) erkek, 7’si (%15,2) kizd1. Ik semptom baslama yasi ortalama 30,6 aydi. En sik ilk semptom %30
(n=14) oraninda lenfadenitti. Bunu %23,9 (n=11) orantyla pnémoni ve %19,5 (n=9) oranuyla cilt absesi izliyordu. Tant alma yas1 ortalama 53 aydi. Akraba
evliligi orant %36,9°du (n=17). Hastalarin %43,4’iintin (n=20) aile bireylerinde de hastalik mevcuttu. Hastalarin 9’unda (%19,5) tiiberkiiléz enfeksiyonu
vardi ve antitiiberkiilz tedavi aldilar. Hastalarin 5’inde (%10,8) Aspergillus fumigatus’a bagli mantar enfeksiyonu vardi. Hastalarin %47’sinde (n=22) X’e
bagli kalitilan CYBB geninde, %15,2 ‘sinde (n=7) otozomal resesif (OR) kaliulan NCF1 geninde, %10,5’inde (n=5) CYBA geninde ve %8,6’sinda (n=4)
NCEF2 geninde mutasyon saptandi. 9 hastaya (%19,5) Hematopoetik kék hiicre nakli (HKHN) yapildi. HKHN yapilan hastalarin hepsi yastyor. 2 hasta
sepsis, 1 hasta pnémoni ve 1 hasta kardit komplikasyonlarina bagli, toplamda 4 hasta (%8,6) kaybedildi.

Sonug: KGH ciddi enfeksiydz ve otoimmiin komplikasyonlarla mortal seyredebilen ve kiiratif tedavisi HKHN olan bir hastaliktir. Erken tani, enfeksiyon

proflaksisi ve komplikasyon gelismeden uygun adaylarin erken donemde HKHN’ye y6nlendiilmesi hastalik prognozu agisindan kritik 6nem tagimakeadir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Graniilomatéz Hastalik (KGH), Primer Immiin Yetmezlik, Hematopoetik kok hiicre nakli (HKHN)
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[S-17][6. immi’moloji]
Multisistemik Genetik Sendromlarin Degisken Immiinolojik Bulgular:

Giil¢in Kaymakoglu, Figen Celebi Celik, Soner Giinder, Aymen Hismiogullari, Nesrin Giilez, Ferah Genel
SBU ITF DR. BEHCET UZ COCUK HASTALIKLARI VE CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris & Amag: Sendromik kombine immiin yetmezlikler (SKIY), dogustan gelen bagisiklik kusurlarinin genetik ve patofizyolojik olarak heterojen bir
grubudur. Uluslararast Immiinoloji Topluluklar Birligi (IUIS) siniflandirmasina dahil olan, iyi tanimlanmig SKIY” ler disinda kalan multisistemik genetik
sendromlarda da immiinolojik defekdler bildirilmis fakat bunlar yeterince tanimlanmamigtir. Bu bildiride IUIS sinflamasina dahil edilmeyen genetik sendrom

tanili hastalarimizin immiinolojik ézelliklerini sunmayi amagladik.

Materyal & Metod: Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesinde Ocak 2004- Ocak
2025 tarihleri arasinda Cocuk Immiinoloji kliniginde takip edilen, sendromik 6zellikleri olan ve IUIS siniflamasina dahil edilmeyen genetik sendrom tanilt

0-18 yas arast hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 108 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin %54,6(n=59) erkek, %45,4(49) kiz olarak saptanmisur. Hastalarin median yag1 10 (0-18)
saptanmistir. JUIS sinuflandirmasina dahil olmayan genetik tanilar sirasiyla, Down S. %82,4(n=89), Noonan, Klippel Feil S., Trizomi 18, Wolf-hirschorn,
KBG, Pallister-Hall, Smith Magenis, Stuve Wideman,Heterotaksi, Feingold, Crisponi, Anderson, Apert, Akondroplazi, Albinizm, Rubinstein Taybi.

Hastalarin en sik bagvuru neden strastyla %53,7 sik enfeksiyon, %21,3 Immiinglobulin diisiikliigii idi. Hastalarin soygegmisinde ebeveyn akrabaligi %13,8,
ailede immiin yetmezlik %2,7 oranindaydi. Genetik tani olarak en sik %.82,4(89) Down sendromu saptandi. Diger sendromlar kendi ozellerinde deger-
lendirildiginde, Noonan sendromlu 3 hastanin 2’sinde hipogamaglobulinemi ve lenfosit panelinde CD3, CD4 ve CD8 lenfositlerde disiiklitk; 1 tanesinde
de hipogamaglobulinemi ve izohemagliitinin diisiikligii saptandi. Klippel Feil sendromlu iki hastadan bir tanesinde hipogamaglobulinemi digerinde ast
yanutlarinda yetersizlik ve lenfosit panelinde CD19 lenfositlerde diisiiklitk saptandi. Wolf Hirschon sendromlu hastada lenfopeni, hipogamaglobulinemi,
lenfosit panelinde CD19, CD3 ve CD8 lenfositlerde diisiiklitk saptandi. Akondroplazi tanili hastada hipogamaglobulinemi, ast yanitlarinda yetersizlik ve
izohemagliitinin disiikliigii saptandi. Stuve Wideman sendromlu bir hastada hipogamaglobulinemi, ast yanitlarinda yetersizlik ve izohemagliitinin diisiik-

ligii saptandi.

Sonug: Sendromik 6zellikleri olan ¢ocuklar genis klinik ve immiinolojik prezentasyonlari nedeniyle pediatrist ve immiinologlarin bireysellestirilmis multidi-
sipliner yaklagimini gerektirir. Ozellikle tekrarlayan/siddetli/firsatci enfeksiyonlar, otoinflamasyon veya lenfoproliferasyon ile bagvuran sendromik ézelliklere
sahip hastalarda immiinolojik degerlendirme yapilmalidir. Immiin yermezligin sik olarak eslik ettigi Down sendromunun da sendromik immiin yetmezliklere
dahil edilmesi gerektigini diisiinmekteyiz. Fakat primer immiin yetmezlik agisindan belirleyici ézelliklerin saptanmast igin vaka sayilarinin artmast ve uzun

stireli izlem gerekmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Sendromik kombine immiin yetmezlik, Down sendromu, Hipogamaglobulinemi
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[S-18]]6. immﬁnoloji]
TNFRSF13B/TACI Mutasyonu Saptanan Dogustan Immun Yetmezlik Tanili Pediatrik
Hastalarin Retrospektif Degerlendirilmesi
Liitfi Kilinckaya, Oner Ozdemir

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Primer immiin yetmezlikler, adaptif veya innate bagisiklik sisteminin farkli bilesenlerinde kalitsal veya edinilmis defektler sonucu gelisen, heterojen
klinik spektrumlu hastaliklar grubudur. Primer immiin yetemezlik patogenezinde genetik yatkinlik 6nemli rol oynamakta olup, son yillarda TNFRSF13B
geninde kodlanan Transmembran Aktivator ve CAML Interaktr (TACI) reseptériine ait mutasyonlarin, dzellikle heterozigot veya homozigot formlarda,
antikor iiretiminde bozulmaya ve klinik fenotipin sekillenmesine katkida bulundugu gésterilmistir. TNFRSF13B mutasyonlari ile iligkili immiin yetmezlik
tablolarinda fenotip-genotip iliskisini anlamak, hastalik yonetimini kisisellestirmek agisindan énemlidir. Bu ¢alisma, merkezimizde tani alan TNFRSF13B

mutasyonlu olgularin klinik, laboratuvar ve tedavi yanit 6zelliklerini vaka serisi seklinde sunmay1 amaglamaktadir.

Olgu: TACI mutasyonu olan immiin yetmezlik tanili 8 hasta degerlendirildi. Hastalarin dérdii erkek, dordii kizdi. Hastalara immiin yetmezligi tanist kon-
dugu ortalama ay 35,6 aydi. Olgularin besinde basvuru sikéyeti tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonuydu. Olgularin iiciine Siit Cocuklugunun Gegici
Hipogamaglobulinemisi ve IgG Alwsinif Eksikligi tanusi, ikisine ise Yaygin Degisken Immiin Yermezlik tanist konuldu. Olgularin immiinglobulin degerleri
ve antikor yanitlari Tablo1'de, flow sitometri sonuglari Tablo 2’de gdsterilmistir. Tiim hastalara intravenéz immiinoglobulin (IVIG) replasman tedavisi ve

trimetoprim-siilfametoksazol profilaksisi baglandi. Hastalar IVIG tedavisinden klinik olarak biiyiik 6l¢iide fayda gordiiler.

Sonug: Calismamizda sunulan TNFRSF13B mutasyonlu olgular, klinik spektrumun subklinik seyirden agir enfeksiyon egilimine kadar genis bir yelpazede
olabilecegini gostermektedir. Erken tant ve uygun immiinoglobulin replasman tedavisi, komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve yasam kalitesinin korunmasinda
kritik rol oynamaktadir. Bulgularimiz, TNFRSF13B mutasyonlarinin tek basina hastalik nedeni olabilecegi gibi, diger immiin yetmezlik genleriyle birlikte
fenotipin siddetini modiile edebilecegini desteklemektedir. Bu nedenle, ozellikle tekrarlayan enfeksiyon, otoimmiinite veya aile 6ykiisii bulunan hastalarda
genetik taramanin klinik degerlendirme siirecine entegre edilmesi 6nemlidir. Daha genis hasta serileri ve fonksiyonel calismalar, TNFRSF13B mutasyonlari-

nin patofizyolojik mekanizmalarinin ve klinik 6neminin daha iyi anlagilmasina katk: saglayacaktir.
Anahtar Kelimeler: CVID, Hipogamaglobulinemi, TACI Mutasyonu

Immunglobulin Degerleri ve Antikor Yanitlar:

Ig IgA IgM IgG1 IgG2 IgG3 IgG4 Anti-HbS | Rubella IgG Anti-A/AntiB
(mg/dl) mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (IU/ml) (IU/ml)
Vaka-1 449 18 47 n/a n/a n/a n/a 31,67 44,4 Anti-B:1/128 +
Vaka-2 621 74 63 613 119 44 19 0,88 5 Anti-A:1/16 +
Vaka-3 392 44 30 n/a n/a n/a n/a 227,1 17 1/16+ 1/64+
Vaka-4 559 37,3 <18 412 142 25 0.9 274,96 2,4 Anti-B:Neg.
Vaka-5 590 76 112 474 116 18 18 1,24 n/a 1/4+1/8 +
Vaka-6 535 30 34 365 240 8 1 4,88 20,7 Anti-B:1/32 +
Vaka-7 471 21,7 65 n/a n/a n/a n/a 17,95 n/a Anti-B:Neg.
Vaka-8 918 <7 60 635 204 25,6 232 1000 60,8 1/16+ 1/256+
Flow Sitometri Degerleri
CD3 CD3+CD4 CD3+CDS8 CD19 CD16+CD56

Olgu-1 65,90% 45,70% 15,70% 26,80% 0.9%

Olgu-2 74,70% 48,90% 21,50% 16,10% 2,60%

Olgu-3 67,40% 36,31% 31% 14,40% 14,50%

Olgu-4 62,80% 41,20% 17,20% 15,60% 12,70%

Olgu-5 50,20% 23,90% 20,10% 22,60% 16%

Olgu-6 48,80% 27,10% 16,00% 23,60% 12,10%

Olgu-7 52,04% 36,39% 12,94% 40,32% 6,36%

Olgu-8 73,10% 62,10% 27,30% 21,80% 2,50%
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[S-19]]6. immi’moloji]
Pediatrik Siniflandirilmamis Antikor Eksikligi Olgularin Seyri ve B Hiicre Altgruplar:

Necmi Can Yiiksel', Figen Celebi Celik', Emre Firat', Berna Uzunoglu', Sait Karaman?, Nesrin Giilez', Ferah Genel'

1 SBU ITF Dr. Behget Uz Cocuk Hataliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
2 T.C. Saglik Bakanligt Manisa Sehir Hastanesi

Amag: Avrupa Immiin Yetmezlikler Dernegi (ESID) klinik tani kriterleri ile siniflandirilmamis antikor eksikligi tanisi alan pediatrik olgularin klinik spekt-
rumu oldukga heterojen olup izlemde gecici hipogammaglobulinemi tanisina ulasacak hastalarin 6ngoriilmesi icin aragtirmalar yapilmaktadir. Calismamizin
amact siniflandirilmamus antikor eksikligi tanust alan olgularin izlem siireci iginde klinik ve immiinolojik seyrini degerlendirmek ve B lenfosit alt gruplari ile

iligkisini ortaya koymakur.

Gereg-Yontem: Calismaya 2016-2017 yillar: arasinda ESID klinik tani kriterlerine gore siniflandirilmamis antikor eksikligi tanist alan dért yas tizeri 28 olgu
dahil edilerek en az 7 yil boyunca izlendi. izlem baslangicinda ve sonunda olgularin B lenfosit alt gruplari calisild:. Izlem klinik ve laboratuvar 6zellikleri ile
son immiinolojik tablolart degerlendirilerek iyilesen, ayni tani ile izlemi siiren veya farklt immiinolojik taniya evrilen hastalar belirlendi. Bu siire¢te immiing-

lobulin replasmani ihtiyact varliginin izlem sonu tant ile iliskisi degerlendirildi.

Bulgular: {zlem sonucunda olgular degerlendirildiginde 13 hastanin (%46.4) immiinolojik degerlerinin diizeldigi 12 (% ) hastanin ise tanisinin siniflan-
dirlmamis antikor eksikligi ve 3 (% ) hastanin IgA veya IgM eksikligi olarak devam ettigi goriildii. Immiinglobulin replasmant ihtiyact varligs yoniinden
degerlendirildiginde immiinglobulin replasmant alan olgularda izlem sonu iyilesme orani % 37.5 iken, replasman almayan olgularda % 58.3 olarak saptandy,
ancak farl istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). lyilegen ve siniflandirilmamis antikor eksikligi devam eden olgularin gerek tant baslangicindaki

gerekse izlem sonu B hiicre alt gruplari kargilastrildiginda ise benzer sekilde gruplar arasinda anlamls fark tespit edilmedi.

Sonug: Siniflandirilmamus antikor eksikligi tanist alan pediatrik olgularda izlemde iyilesecek hastalar ile hipogamaglobulinemisi devam edecek hastalar ara-
sinda ayrim yapilmasini saglayacak net bir belirte¢ halen bulunmamaktadir. Bu nedenle bu olgularda uygun tedavinin zamaninda belirlenerek yakin klinik

izlem ile immiinolojik parametrelerinin takibi cok énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hipogamaglobulinemi, B hiicre altgruplari, Siniflandirilmamis
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[S-20][6. immﬁnoloji]
Ataksi-Telenjiektazi Tanili Primer Immiin Yetmezlikli Hastalarimizin immiinolojik
Agidan Degerlendirilmesi: 4 Olguluk Seri

Ece Tiisiiz Onata, Oner Ozdemir

Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Immiinoloji ve Alerji Bilim Dali, Sakarya

Amag: Ataksi-telenjiektazi (AT), serebellar ataksi, okiiler apraksi, kutanéz ve/veya konjunktival telenjiektazilerle karakterize olan; ayni zamanda immiin yet-
mezlik ve artmig malignite riskiyle iliskili olan nadir bir nérodejeneratif hastaliktir. Primer immiin yetmezlik (P1Y) AT hastalarinin 3’te 2’sinde meveuttur. AT
hastalarinda sik gzlenen sinopulmoner enfeksiyonlar en 6nemli mortalite nedenlerindendir. Immiinglobulin replasman tedavisi (IRT), AT’de enfeksiyonla-
rin kontrol altina alinmasinda ve yagam kalitesinin artirilmasinda 6nemli rol oynar.Klinigimizde takip edilen AT tanili IRT almakta olan 4 hastanin klinik ve

demografik 6zellikleri, tani yast, immiinolojik parametreleri, tedavi rejimi ve hastalarin izlem bulgularinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Olgu: Olgu 1: 2,5 yasinda AT tanisi alan ve sik hastalanma ykiisii olmayan erkek hasta immiinolojik agidan takibe alinmugti. Hastanin 3 yaginda sik sino-
pulmoner enfeksiyon gecirmeye baslamast ve Ig degerlerinde diisiis saptanmast iizerine (Tablo1) hastaya IVIG replasman tedavisi baglandi. Tedavi ile ciddi

enfeksiyon dykiisii olmayan hastanin klinik izlemine (6 aydir) devam ediliyor.

Ig G2 diizeyleri diisiik olan hastamiza IRT bagland: (Tablo1,2). Tedavisi sonrasinda enfeksiyon sikliginin azalan hastanin izlemine 1,5 yildir devam ediliyor.

Olgu 3: 7 yaginda AT tanist konulmasi iizerine klinigimize bagvuran erkek hastanin éykiisiinde 2 yagindan itibaren yilda en az 4 kez otit ve 1 kez pnémoni
gecirme Gykiisit mecuttu. Tetkiklerinde Ig A ve Ig G2 diizeyleri diisiik olan (Tablo1,2) hastaya IVIG tedavisi baglandi. 5 yildir takip edilen hastanin tedavi

altinda agir enfeksiyonu olmamugtir.

Olgu 4: 3 yasinda AT tanust alan erkek hastanin ayda en az 1-2 kez olan iist solunum yolu enfeksiyonu 8ykiisii mevcuttu. Tetkiklerinde IgG ve IgA degerleri-
nin diisitk olmasi (Tablo1,2) nedeniyle hastaya IVIG tedavisi baslandi. Hasta yaklasik 5 yildir immiinglobulin replasman tedavisi almakta ve ciddi hastaneye

yatsi gerektirecek bir enfeksiyon yagamamustir.

Sonug: AT hastalarinda immiin yetmezlik enfeksiyon morbiditesine katkida bulunmaktadir ve immiinglobulin replasman tedavisi bu hastalarda énemli bir

destek tedavisidir. Bu hasta grubunun diizenli immiinolojik degerlendirme ile izlenmesi ve kisiye 6zel tedavi planlamasi biiyitk dnem tagimakeadir.

Anahtar Kelimeler: taksi-telenjicktazi, primer immiin yetmezlik, immiinglobulin tedavisi

Tablo 1
g =

= = = 2| T E E =

) - N o ¢ ) ) <A IZE 25 e
Bo = A oS U A = 2| E5 2B O9E
o Q on B o0 o0 o0 < p= - g 2= = = 22

. E e, SEEG 2 S
B <143 0,05 7,15
§° (N:5,3-1,2 ) ) ) ) (NOA-11 | (N036-109) | 3]0 199 >250
[a\]

16,4 10,8 <0,39 0,42 <0,46 0,06 1,02
Bl Nsa15 | (NAZ1ET) | (NOGAE | (NOA1EG) | (N0O-LY) | (N03626) | (N0s22) | V26| 149 ] 677 | 5250
Sl 108 9,14 0.5 0,67 0,02 0,06 2,59

> > > B > <y, >

Bl (N5215) | (NAL1AT) | (NOGAD) | (NO.2186) | (N002-19) | (03626 | (N2 | V| 0| 207 | 2223
X
g, 4,86 3,93 0,68 0,3 0,02 <0,06 0,66 116 15 0 250
2 (N53-12) | (N34-147) | (N:0,43-3,8) | (N:0,14-1,25) | (N:0,02-1,7) | (N:0,4-1,1) | (N:0,36-1,99) g

AT hastalarimizin tedavi oncesi immiinglobulin, izohemagliitinin ve antikor yanitlar: degerleri
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Tablo 2

Olgu
Olgu 1

Olgu 2
Olgu 3

Olgu 4

Hastalarimizin lenfosit alt grubu degerlendirmesi

CD3

%45
(N:55-86,2)
%51
(N:55-86,2)
%65
(N:57,6-81,2)

CD19

%5,2
(N:6,5-20,3)
%5,6
(N:6,5-20,3)
%16
(N:8,4-28,5)

CD4+

%32
(N:23,4-48,7)

%23,7
(N:23,4-48,7)
%31
(N:23,6-52,5)

CD8+

%25
(N:16,8-46,5)

%24
(N:16,8-46,5)

%14
(N:12,1-35,7)

CD16+56+

%41,4
(%4-29)

%20
(%4-29)

%13,3
(N:3,5-22,2)

B
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[S-21][5. Anafilaksi]
Adrenalin Otoenjektor Regete Edilen Cocuklarin Degerlendirilmesi
Enes Celik, Hande Yiiksel Bulut

Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Anafilaksi tedavisinde bilinen tek hayat kurtarici tedavi adrenalindir. Daha 6nce anafilaksi yasamis veya anafilaksi riski yiiksek olan bireylere adrenalin

otoenjekedr regete edilebilmektedir. Calismamizin amaci adrenalin otoenjektdr regete edilen ¢ocuklarin klinik 6zelliklerini aragtirmakur.

Gereg-Yontem: Ankara Aratiirk Sanatoryum Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Polikliniginde son 1 yil icinde adrenalin otoen-

jektor raporlandirilip recete edilen hastalar retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 98 hastanin 64’1t (%65,3) erkek, 347t (%34,7) kiz idi. Hastalarin median (min-max) yas1 96,5 (6-211) ay idi. Hastalarin
28’inde (%28,6) ailede atopi dykiisii, 55’inde (%56,1) sigara maruziyeti mevcut idi. Adrenalin otoenjektor hastalarin 80’ine (%81,6) anafilaksi nedeniyle,
18’ine (%18,4) ise heniiz anafilaksi olmasa da, riskinin yiiksek goriilmesi nedeniyle regete edildigi tespit edildi. Bu 18 hastanin 8’inde besin alerjisi, 6’sinda
mastositoz, 3’iinde venom alerjisi, 1’inde soguk iirtikeri mevcut idi. Besin alerjisi olan ve anafilaksi riski nedeniyle otoenjektér recete edilen 8 hastanin 3’iinde
(%37,5) yer fistig1, 2’sinde (%25) aga¢ yemisleri, 1’er (%12,5) hastada ise siit, yumurta ve bal alerjisi mevcut idi. Anafilaksi olan 80 hastanin 66’s1 (%82,5)
akut, 14’1 (%17,5) gegirilmis anafilaksi idi. Anafilaksi tetikleyicisi en stk 35 (%43,8) hastada besinler, 31 (%38,7) hastada ilaglar, 8 (%10) hastada venom,
2 (%2,5) hastada kedi, 4 (%5) hastada ise diger/idiopatik nedenlerdi. Akut anafilaksi ile bagvuran 66 hastanin 7’sine daha 6nce adrenalin otoenjektdr recete
edilmis olup, bunlardan sadece 1’inin anafilaksi sirasinda kullandig saptandi. Hastalarin median absolii eozinofil sayist (min-max) 160 (10-1290) 10A3/pL,
median (min-max) total IgE degeri 118,2 (4,1-2500) IU/mL idi. Mastositoz olan 6 hastanin median (min-max) bazal triptaz diizeyi 3 ng/mL (0,91-9,9) idi.

Sonug: Anafilaksi gecirmis ve tekrar gecirme riski tagtyan ¢ocuklarin yani sira, heniiz anafilaksi 8ykiisii olmayan ancak besin alerjisi, mastositoz, venom alerjisi

ya da soguk tirtikeri gibi risk faktorlerine sahip hastalar da anafilaksi riski ve adrenalin otoenjektor recete edilmesi agisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: drenalin otoenjekedrii, anafilaksi, besin alerjisi, mastositoz, venom
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[S-22][5. Anafilaksi]
Pediatrik Anafilaksi Tani Ve Yonetiminde Yapay Zeka Modellerinin Olgu Senaryolar: ile
Degerlendirilmesi
ikbal Nur Safak’, Ece Senbaykal Yigit', Riza Yildirim', Tlke Tagkirds?, Sanem Eren Akarcan', Tuba Tuncel?

1 Izmir Sehir Hastanesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari Klinigi, Izmir
2 Izmir Katip Celebi Universitesi, Cocuk Alerji ve 1mmi'1noloji Bilim Dali, Izmir

Amag: Anafilaksi, cocukluk ¢aginda giderek daha sik goriilen, ciddi ve multisistemik bir hipersensitivite reaksiyonudur. Taninin yalnizca klinik kriterlere
dayanmas, hastalarin ¢ogunda tani konulmasini ve adrenalin uygulanmasini geciktirmekeedir. Bu gecikmeler éliimciil olabileceginden, tani ve yonetimde
destekleyici araglara ihtiyag siirmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, pediatrik anafilaksi olgu senaryolarinda; yapay zeka modellerinin tani, ayirici tani, ydnetimi

ile ilgili yanitlarinin giincel kilavuzlarla uyumunu ve karar destek araci olarak potansiyelini degerlendirmekeir.

Gereg-Yontem: Calismada, en yaygin kullanilan iki yapay zeka uygulamasi olan ChatGPT-40 (OpenAl) ve Gemini 2.5 Flash (Google) modellerinin iicretsiz
versiyonlari oturum agmadan kullanildi. Modellere, 9 farkli pediatrik vaka senaryosu (4’1 anafilaksi, 5°i anafilaksi ayirici tanist) ayri ayri sunuldu. {lk komut-
ta; hastalarin tanilari, uygun tedavi ve izlenmeleri gereken siire soruldu. ikinci komutta, 6nceki yanitta referans belirtilmemigse referans vermesi istendi. Her
iki modelin yanitlari, anafilaksi olgularinda tani, tedavi, izlem siiresi ve referans, diger olgularda ise ayirici tani dogrulugu acisindan iki pediatrik alerji-immii-

noloji uzmant tarafindan ayri ayr1 degerlendirildi.

Bulgular: ChatGPT-40, dért anafilaksi olgu senaryosundan 3 tanesine anafilaksi tanist koyarken Gemini 2.5 Flash modeli dért anafilaksi senaryosunun
tamamini dogru tanimladi. ChatGPT-4o tarafindan anafilaksi olarak tanimlanamayan olgu, WAO rehberinin 2.tan1 kriterine gore anafilaksi tanisi almasi
gereken bir olgu idi. Her iki model de anafilaksi tanisi dogru konulan tiim olgularda, intramiiskiiler adrenalin uygulamasini ilk basamak tedavi olarak dnerdi.
Anafilaksi olgularinin izlem siiresi ve genel tedavi yaklagimlari iki modelde de benzer sekilde rehbertler ile uyumluydu. Dogru anafilaksi tanist konulan vaka-
larda, ChatGPT-4o icin %52 (10/19 referans), Gemini 2.5 Flash icin ise %76 (38/50 referans) referans gecerli ve igerik dogru saptand.. Ayirici tantya yonelik
senaryolarda, anafilaksi kriterlerini karsilamayan vazovagal senkoplu bir olgu ve akut astim alevlenmesi ile birlikte akut iirtiker atag1 olan diger olgu her iki

model tarafindan hatali gekilde anafilaksi olarak degerlendirildi.

Sonug: ChatGPT-40 ve Gemini 2.5 Flash, olgu senaryolarinin ¢ogunda dogru anafilaksi tanisi koymus ve bu olgularda anafilaksi tedavi ve yénetimi konu-
sunda yeterli bilgi sunmustur. Ancak, zor olgularda tani ve ayirici tanida dogru bilgi veremedigi ve kullanilan referanslarin dogrulugu agisindan sinirliliklar
tasidig goriilmiistiir. Yapay zeka modelleri, pediatrik anafilaksi tanist ve tedavi yonetiminde yardimct bir rolii olsa da, hekimlerin mutlaka yapay zeka uygu-

lamalarinin 6nerilerini gézden gecirmeleri ve klasik kaynaklardan dogrulamalari gerekmekeedir.

Anahtar Kelimeler: nafilaksi, ChatGPT-4o0, cocuk, Gemini 2.5 Flash, yapay zeka
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[S-23][5. Anafilaksi]
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Kliniginde Calisan Hemgireler, Pediatri ve Aile Hekimligi
Arastirma Gorevlilerinin Anafilaksi Farkindalig: ve Bilgi Diizeyinin Degerlendirilmesi

Simge Atar Bese', Ayse Giingor?, Hilal Koyuncu?®

1 Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk 1mmi’1nolojisi ve Alerji Bilim dali, Afyonkarahisar
2 Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim dalt

Amag: Anafilaksi ani gelisen agir asir1 duyarlilik reaksiyonudur. Tiim saglik calisanlar: tarafindan taninmasi ve tedavi edilmesi hayati neme sahiptir. Bu ¢alis-
mada gocuk saglig ve hastaliklar1 kliniginde, hastalar ile temasi en yiiksek diizeyde olan hemsireler, pediatri ve aile hekimligi aragtirma gérevlilerinin anafilaksi

konusunda bilgi diizeyinin arastirilmast ve farkindalik yaraulmas: amaglanmigtur.

Gereg-Yontem: Calismamiza Cocuk Saglig: ve Hastaliklar: Kliniginde gdrev yapmakta olan 23 hemsire, 11 pediatri asistani, 7 aile hekimligi asistant olmak
{izere toplam 41 kisi dahil edildi. Ulusal Anafilaksi cep rehberinden yola gikarak basit ve anlagilir 21 soruluk anket formu hazirlandi. Iletilen anket formunda

goniillillerin demografik verilerinin yant sira anafilaksi hakkinda genel bilgiler, tani kriterleri ve tedavisi hakkinda goktan se¢meli sorular yéneltildi.

Bulgular: Katulimcilarin yas ortalamast 32,4+7,7 yil, mesleki deneyim siire ortancast 6 (3-13) yil olup, %65,9’u kadindi. Cocuk acilde ¢alisanlar %26,8,
yogun bakim iinitelerinde calisanlar %26,8, servis ve polikliniklerde gorev yapanlar ise katilimcilarin %46,3’iinii olusturmaktaydi. Katlimcilarin %70,7’si
daha 8nce anafilaksi olgusu ile kargilagtigini, % 85,4’ti daha 6nce anafilaksi hakkinda egitim aldigini, %92,7’si anafilaksinin belirti ve bulgular1 hakkinda bilgi
sahibi oldugunu, %75,6’1 anafilaksinin tedavisi konusunda bilgi sahibi oldugunu belirtti. Anafilaksinin tetikleyicileri sorgulandiginda katilimeilarin %95,1°i
besin ve ilaglarin, %90,2’si arinin, %65,9’u lateksin, %34,1’i egzersizin, %41,5’i sogugun tetikleyici olacagini, %58,5’i ise idiopatik olabilecegini dogruladi.
Anafilaksi belirti ve bulgularin goriilebilecegi organ sistemleri sorgulandiginda deri-mukoza %100, solunum sistemi %97,6, kardiyovaskiiler sistem %90,2,
gastrointestinal sistem %75,6, santral sinir sistemi ise %63,4 oraninda secildi. Anafilaksi tani kriterleri sorusunda kaulimcilarin %92,7’si her iki tani kriterini
de dogru olarak cevaplamasina ragmen sadece akut iirtiker ve anjioddem segenegini katilimeilarin %78’i yanlis olarak anafilaksi seklinde tanimladi. Kisa olgu-
larla anafilaksi tanisi sorgulandiginda katilimeilarin %73,2’si her 3 olguyu da dogru bilerek anafilaksi olarak tanimladi. Tedavi ve yaklagim ile ilgili sorularda
kaulimeilarin %73,2si ilk uygulanacak tedavinin adrenalin oldugunu, %90,2’si intramuskuler olarak uygulanacagini, %97,6’s1 uyluk 6n-yan bélgesinden
uygulanacagint dogruladi. Adrenalin tedavi dozunda ise sadece %58,5’i dogru segenegi isaretledi. Katulimeilarin %43,9’u adrenalin otoenjektérii daha 6nce

hi¢ duymamuisti. Anafilaksi tedavisi sonrast en az takip siiresi sorusunu %26,8’i dogru olarak yanitladi.

Sonug: Hemsireler ve asistan hekimlerin anafilaksi tetikleyicileri, bulgularin goriilebilecegi sistemler, tedavi ve takip konusunda bilgi eksikligi vardi ancak tiim

kaulimcilarda farkindalik ve aragtirma istegi yaratt1.

Anahtar Kelimeler: drenalin, anafilaksi, pediatri
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[S-24][2. Besin alerjileri]
Emzirilen Bebeklerde Non-IgE Besin Alerjilerinde Ileri Diizey Yapay Zeka
Modellerinin Performansi: ChatGPT-4 Omni, Claude-4 Sonnet ve Gemini Advanced’in
Kargilagtirilmasi

Eren Sar1, Ozlem Yilmaz

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart AD, Cocuk Alerji ve Immiinoloji BD, Canakkale

Girig-Amag: Emzirilen bebeklerde goriilen Non-IgE aracili besin alerjilerinde semptomlarin 6zgiil olmamasi, yanlis tantya yol agarak gereksiz eliminasyon
diyetlerine, ailelerde ciddi diizeyde stres ve kaygiya yol agmakrtadir. Son yillarda, hastalarin tup alaninda yapay zeké tabanli araglart dogrudan kullanarak saglik
bilgisi edinme, semptom degerlendirme ve hatta olasi tan1 arayisinda bulunma egilimi belirgin sekilde artmistr. Bu ¢alismada, ailelerin bilgi edinme amaciyla
siklikla bagvurabilecegi sohbet robotlarinin non-IgE besin aletjileri ile ilgili sorulara verdikleri yanitlarin dogruluk ve bilgi tamlig agisindan performanslarini

kargilagtirmak amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Toplam 11 soru, son EAACI emzirilen bebeklerde non-IgE besin alerjileri rehberi temel alinarak hazirlanmigtir. Sorular, her ii¢ yapay zeka
sohbet robotuna (ChatGPT-4 Omni, Claude-4 Sonnet, Gemini Advanced) ayn: sekilde yoneltilmistir. Cevaplar, drt bagimsiz cocuk alerji uzmani tarafindan
dogruluk icin 5 puanlik ve bilgi tamlig1 icin 3 puanlik élceklerle degerlendirilmistir. Tiim veriler IBM SPSS Statistics siiriim 29.0 ile analiz edilmistir. Not-
mallik varsayimi saglanan veriler Tek Yonlit ANOVA testi ile kargilagtirilmis, anlamli fark bulunan durumlarda post-hoc Tukey testi uygulanmigtur. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: ChatGPT-40 (4.16 + 0.89) ve Gemini Advanced (4.43 + 0.59), Claude-4 Sonnetten (3.70 + 0.59) anlamlt derecede daha yiiksek dogruluk puan-
lart elde etmistir (p < 0.001). Dogruluk agisindan ChatGPT-4o ile Gemini Advanced arasinda anlamli fark bulunmamugtir (p > 0.05). Bilgi tamlig1 acisindan
da benzer bir sonu¢ gézlenmis; ChatGPT-4o0 (2.70 + 0.46) ve Gemini Advanced (2.80 + 0.41), Claude-4 Sonnet’ten (2.11 + 0.39) anlamli derecede daha
yiitksek puan almus (p < 0.001), ancak ChatGPT-4o ile Gemini Advanced arasinda anlamli fark saptanmamistir (p > 0.05).

Sonug: Bu calisma, yapay zeka tabanli sohbet robotlarinin emzirilen bebeklerde non-IgE aracili besin alerjileri konusunda verdigi yanitlarin dogruluk ve bilgi
tamlig1 acisindan genel olarak yiiksek oldugunu gostermistir. ChatGPT-40 ve Gemini Advanced, her iki élciitte de benzer ve yiiksek performans sergilerken,
Claude-4 Sonnet anlamli derecede daha diisiik puanlar almigtir. Bu bulgular, 6zellikle ChatGPT-40 ve Gemini Advanced’in bu konuda dogru ve kapsamli

bilgi sunma potansiyeline sahip oldugunu, ancak klinik uygulamalarda yanitlarin uzman gériisii ile dogrulanmasinin gerekli oldugunu ortaya koymaktadir.
Anahtar Kelimeler: Besin alerjisi, non-IgE, yapay zeka

Tablo 1: Sorular

Emzirilen bebeklerde non-IgE aracili besin alerjileri nasil teghis edilir ?

Emzirilen bebeklerde alerjik GORH, eliminasyon diyeti ile iyilesir mi?

Emzirilen bebeklerde kabuzlik, eliminasyon diyeti ile iyilesir mi?

Emzirilen bebeklerde kolik, eliminasyon diyeti ile iyilegir mi?

Besin proteini aracilt enterokolit sendromu (FPIES) reaksiyonlari, bebek emzirilirken ortaya cikabilir mi ve diyet eliminasyonu gerekli midir?

Emzirilen bebeklerde alerjik proktokolit, eliminasyon diyeti ile iyilesir mi?

Emzirilen bebeklerde alerjik enteropati, eliminasyon diyeti ile iyilesir mi?

Emzirilen bebeklerde EoE/EGID, eliminasyon diyeti ile iyilesir mi?

DR IN O WA R

Non-IgE aracili besin alerjisi olan emzirilen bir ¢ocugun eliminasyon diyetindeki annelerin beslenme durumu nedir?

10. Non-IgE aracili besin alerjisi olan emzirilen ¢ocuklarda besin alerjenlerini yeniden tanitma/yiikleme nasil yapilmalidir?

11. Non-IgE aracili besin alerjisi olan emzirilen bebeklerde eliminasyon diyeti uygulayan annelerin yagam kalitesi nedir?

Tablo 2: Chatbot’larin dogruluk ve bilgi tamlig1 puanlarinin karsilagtirilmast

Olgiit ChatGPT-4 Omni Gemini Advanced Claude-4 Sonnet p-degeri
Ortalama + SS 4.16 £ 0.89 4.43 £ 0.59* 3.70 £ 0.59%
Dogruluk . <0.001
Min.—Maks. 1-5 3-5 3-5
o Ortalama + SS 2.70 £ 0.46 2.80 £ 0.41° 2.11 £0.39%
Bilgi Tamligt ) <0.001
Min.—Maks. 2-3 2-3 1-3

Kisaltmalar: SS: standart sapma, Min.: minimum, Maks.: maksimum. Istatistiksel analiz: Tek yonlii ANOVA ve post-hoc Tukey testi uygulanmstr. Ayna satirda

Jfarkly dist simge harfleri taszyan ortalamalar istatistiksel olarak anlamls farklilik gostermektedir (p < 0.05).
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[S-25][8. Diger]
Pediatrik Alerjik Hastaliklarda Primer Eniirezis Nokturna Komorbiditesi: Prevalans
ve Ilag Iliskili Risk Faktorlerinin Gergek Yasam Verileri ile Prospektif Kohort
Kargilastirmasi

Sefika Ilknur Kékgii Karadag', Cagla Oztiirk Turan', Bahar Eda Kiigiilk?,
Hilal Giingor', Hasan Dursun, *Deniz C)zg;eker1
1 Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Pediatrik 1mmunoloji ve Alerji Bilim Daly, [stanbul

2 Prof. Dr. Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi, Pediatri Anabilim Daly, Istanbul
3 Prof. Dr. Cemil Tagcioglu Cocuk Nefroloji Klinigi

Amag: Alerjik hastalig1 olan ¢ocuklarda primer nokturnal eniirezis (PEN) prevalansint belirlemek, alerjik ilag kullaniminin eniirezis iizerindeki etkisini aras-

tirmak ve eniirezisli cocuklarda alerjik hastalik sikligini dogal popiilasyon kohortu ile kargilastirarak risk faktorlerini tanimlamak.

Yéntem: Nisan-Temmuz 2025 tarihleri arasinda Prof. Dr. Cemil Tagctoglu Sehir Hastanesi'nde gerceklestirilen kesitsel analitik ¢alismaya 300 cocuk dahil
edildi. Grup 1: ¢ocuk alerji ve immiinoloji uzmani tanisi alan 5-18 yag arast 100 ¢ocuk, Grup 2: ¢ocuk nefroloji uzmani tarafindan primer monosemptomatik
nokturnal eniirezis tanist alan 100 gocuk, Grup 3: genel pediatrik popiilasyondan 100 gocuk. Giig analizi ile her grup icin minimum 95 katlimer gerektigi he-

saplandi. Demografik veriler, doktor tanili alerjik hastaliklar, kullanilan tedaviler ve eniirezis kriterleri sorgulandi. Grup 2’de ISAAC metodolojisi kullanildi.

Bulgular: Kaulimcilarin %54,3’ti kiz, yag medyan: 10,0 yil idi. Primer nokturnal eniirezis prevalanst Grup 1'de %27,0, Grup 3’te %16,0 saptandi (OR:
1,947; %95 GA: 0,924-4,101). Astim prevalans: sirastyla %42,0, %23,0 ve %17,0 (p<0,001); alerjik rinit prevalanst %63,0, %7,0 ve %9,0 bulundu
(p<0,001). ARIA skoruna gére eniirezis prevalanst anlamli artis gosterdi: ARIA 1'de %11,1, ARIA 2’de %22,7, ARIA 3’te %53,3 (p=0,034). Herhangi
bir alerjik ila¢ kullanan ¢ocuklarda eniirezis prevalanst kullanmayanlara kiyasla belirgin yiiksekti (%32,7’ye karst %6,8; OR: 6,649, %95 GA: 2,72-16,24,
p<0,001). Cok degiskenli analizde ailede eniirezis 6ykiisii ve gece uyku bozuklugu bagimsiz risk faktérleri olarak belirlendi. Alerjik grupta gece uyku bozuk-
lugu daha yaygin (%33,3 vs %6,7; p=0,050), kontrol grubunda ise stresle iliskili alevlenmeler daha skt (%75,0 vs %34,6; p=0,011).

Sonug: Primer nokturnal eniirezis ile alerjik hastaliklar arasinda cift yonlii giiclii bir iliski mevcuttur. Alerjik hastalig1 olan gocuklarda eniirezis riski 1,9 kat
artmug, alerjik hastalik siddeti arttik¢a bu risk daha da yiikselmistir. Uyku bozukluklari bu iliskide kritik aract faktdr rolii oynamaktadir. Alerjik hastaligi olan

cocuklarin eniirezis agisindan yiiksek riskli grup olarak degerlendirilmesi ve biitiinciil klinik yaklagim dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: lerji, eniirezis nokturna, komorbidite
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[S-26][8. Diger]
Dinamik Bilgi Entegrasyonu ile Allerji ve Immiinoloji Sorularinda Giivenilir Yapay
Zeka Performansi
Kazim Okan Dolu

Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Immiinoloji ve Alerji Bilim Dalilstanbul

Amag: Bu calisma, Bilgi Getirme Destekli Uretim (Retrieval-Augmented Generation, RAG) sistemlerinin alletji ve immiinoloji alanindaki soru-cevap per-
formansini degerlendirmeyi amaglar. American College of Allergy, Asthma & Immunology (ACAAI) biinyesindeki Fellows-in-Training (FIT) Committee
tarafindan gelistirilen 440 soruluk kapsamli bir soru bankasi kullanilarak, RAG destekli yapay zeka modellerinin haliisinasyonlar: azalema, giincel ubbi bilgi-

lere erisim saglama ve giivenilir yanitlar tiretme kapasitesi arastirilmigtur.

Gereg ve Yontem: RAG sistemi, Python tabanl: bir yerel gelistirme ortaminda, OpenAl'nin text-embedding-3-large modeli, LangChain ve Llamalndex
kiictiphaneleri kullanilarak inga edilmistir. Allerji ve immiinoloji alanindaki giincel up kitaplari ve akademik derlemeler, 2000 karakterlik béliimlere ayrilarak
300 karakterlik 6rtiisme ile 6n isleme tabi tutulmugtur. FAISS (Fast Approximate Nearest Neighbor Search) dizinleme sistemiyle vekedr veritabaninda anlam-
sal arama yapilmistir. 440 soru, RAG destekli ve RAG’siz modellere bagimsiz olarak sunulmustur. RAG modelleri, dinamik bilgi entegrasyonu i¢in prompt
mithendisligi kullanirken, standart modeller statik 8n-egitim verilerine dayanmistir. Performans, modellerin dogru cevap oranlari iizerinden degerlendirilmis;

yanitlar, ACAAI FIT Committee tarafindan hazirlanan referans cevaplarla karsilastirilmistir.

Bulgular: RAG destekli modeller, 440 soruda ortalama %91.05 basart orant (400 dogru cevap) elde ederken, RAG’siz modeller %83.26 basart orani (366
dogru cevap) gostermistir; bu, %7.79’luk bir performans artisi saglar. Gemini RAG, %91.36 dogrulukla (402 dogru cevap) en yiiksek performanst sergilemis;
DeepSeek modeli, RAG’siz 353 cevaptan RAG ile 397 cevaba ulasarak %10.00 iyilesme kaydetmistir. RAG, haliisinasyonlari azaltarak yanitlarin giivenilir-

ligini ve tutarliligint arturmigtir.

Sonug: RAG teknolojisi, allerji ve immiinoloji soru-cevap gorevlerinde geleneksel modellere kiyasla %7.79 performans artist saglayarak giivenilir ve kanita
dayali yanitlar iiretmisti. RAG’in dinamik bilgi entegrasyonunun tubbi degerlendirmelerde kritik bir avantaj sundugu gozlenmistir. Bu bulgular, RAG’1n

daha genis tbbi alanlarda uygulanabilirligini destekler ve yapay zeka destekli tibbi sistemler icin temel sunar.

Anahtar Kelimeler: Bilgi Getirme Destekli Uretim, Retrieval-Augmented Generation, RAG, yapay zeka
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[S-27][4. Deri alerjileri (ﬂrtiker/Anjioiidem/Atopik dermatit)]
Kronik Spontan Urtikerli Cocuklarda inflamatuar Belirtecler Omalizumab Tedavisinin
Etkinligini Ongérebilir mi?

Dilara Fatma Kocacik Uygun, Gaye Kocatepe, Nur Umit, C)zgiil Giingor, Damla Altintas, Ceren Giileryiiz, Aysen Bingol
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji—immunoloji Bilim Dali, Antalya

Amag: Kronik spontan iirtiker (KSU), 0-18 yas grubunda %1 civarinda griilen ve yasam kalitesini dnemli élgiide etkileyen bir hastaliktir. Tedavi basamaklarina gére
antihistaminik yanitsiz hastalarda monoklonal anti-immiinoglobulin E antikoru olan omalizumab etkili bir tedavidir. Bu ¢aligmada, omalizumab tedavisi 6ncesi ve
sonrast inflamatuar biyobelirtegler olan nétrofil/lenfosit orant (NLR), trombosit/lenfosit orant (PLR), sistemik immiin-inflamasyon indeksi (SII) ile birlikte hastalik

aktivite skoru (UAS7) ve hastalik kontrol diizeyini gosteren Urtiker Kontrol Testi (UKT) skorlarinin tedavi yanit ile iliskisini degerlendirmek amaglanmugtir.

Gereg-Yontem: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji-immiinoloji Bilim Dalr'nda Ocak 2015-Temmuz 2024 yillari arasinda KSU nedeniyle

takipli omalizumab tedavisi baglanmus olan hastalarin dosya verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 92 hasta dahil edildi. Olgularin yas ortalamasi 15.1 + 3.2 yil medyan 16, min-max (1-17) idi. Hastalarin %48.9’u (n=45) kiz,
%51.1’i (n = 47) erkekti. Anne, baba ve kardeslerde atopik hastalik dykiisii sirastyla %17.3 (n =19), %16.3 (n=15) ve %19,5 (n= 18) oraninda mevcuttu.

Omalizumab tedavisi dncesi ve sonrast hematolojik parametreler, inflamatuar belirtegler ve hastalik aktivite skorlar: karsilagtirildiginda anlamli degisiklikler
gdzlendi. Lokosit sayisi, tedavi dncesi 8.74 + 3.39 x103/mm?3, sonrast 5.66 + 2.88 x103/mm? idi; bu azalma anlamli bulundu (p=0.009). Nétrofil sayist, tedavi
dncesi 5.64 * 2.46 x103 /mm?, sonrast 3.44 £ 2.25 x10% /mm?3 olup anlaml: sekilde azald: (p < 0.001).

NLR, tedavi 6ncesi 2.98 + 1.6, sonrast 1.13 + 1.21 idi (p = 0.029). PLR, tedavi 6ncesi 198 + 33,2, sonrast 102 + 39,3 saptand1 (p=0.003). SII, tedavi oncesi
1027 + 102, sonrast 414 + 39 olarak azald: (p=0.011). UAS7 skoru, tedavi éncesi 25.28 + 8.73, sonrast 10.37 + 6.13 olup anlamli diizeyde azald: (p < 0.001).
UKT skoru, tedavi ncesi 6.85 + 2.23, tedavi sonrast 14.88 + 3.08’¢ yiikselerek anlamli artis gésterdi (p < 0.001).

Sonug: Omalizumab tedavisi, kronik tirtikerli hastalarda inflamatuar belirteclerde (NLR, PLR, SII) anlamli azalma ve hastalik aktivite skorlarinda (UAS7)
belirgin iyilesme saglarken; hastalik kontrol diizeyini (UKT) anlamli gekilde artirmistir. Bu bulgular, inflamatuar belirteglerin omalizumab tedavisine yanit

dngormede potansiyel biyobelirtecler olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu konuda genis érneklemli ve kontrollii caligmalara ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Kronik iirtiker, inflamasyon, omalizumab, pediatri

Tedavi 6ncesi ve sonrasi inflamatuar parametrelerin degerlendirilmesi
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[S-28][4. Deri alerjileri (ﬂrtiker/Anjioiidem/Atopik dermatit)]
Atopik Dermatitli Zor Olgularda Sistemik Tedavi

Siimeyra Aktepe, Kenan Cetin, Zeynep Cavdar, Ilknur Atalay Can,
Gizem Kéken, A. Kiibra Baskin, H. ilbilge Ertoy Karagol, Arzu Bakirtas

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve Immunoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Optimal topikal tedaviye ragmen persiste eden orta-agir atopik dermatitte sistemik tedaviler (immiinomodiilator ilaglar, JAK inhibitorleri ve biyolojik
ajanlar) kullanilabilir. Bu ¢alismada, klinigimizde sistemik tedavi uyguladigimiz orta-agir atopik dermatitli hastalarda tedavi yanitinin ve bu tedavilerin yan

etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gereg-Yontem: Calismaya Fyliil 2023 — Haziran 2025 tarihleri arasinda sistemik tedavi baslanan olgular dahil edildi. Tani ve izlemde hastalik siddetini de-
gerlendirmek i¢in atopik dermatit agirlik indeksi (SCORAD) kullanildi. Hastalarin SCORAD puaninin 25’in altina inmesi tedavi yaniti olarak kabul edildi.
Siklosporin tedavisi baglananlarda 3 ayda bir hemogram, biyokimya, tam idrar tetkiki ve kan basinci takibi yapildi. Dupilumab tedavisi baglananlarda bazal

oftalmolojik muayene yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 6 olgunun %67’si (n=4) erkekti. Hastalarin ortalama tan: yasi 8,5 yil+5,7 idi. Hastalara sistemik tedavi baslandig1 sirada
ortalama yas 9y1l+4,9 ve SCORAD ortalamas: 44,9+9,3 idi. Hastalardan dérdiine siklosporin tedavisi, ikisine dupilumab tedavisi bagland:. Siklosporin teda-
visi baglanan hastalardan 1 ve 2 ay sonra 2’sinde yanit alinirken (6-12 aydir tedavileri devam ediyor); 8 ve 12 aylik tedavi sonrast yanit alinamayan 2 hastada
dupilumab tedavisine gegildi. Iki-bes aydir dupilumab tedavisi uygulanan hastalarin tamami tedaviye yanit verdi. Bunlardan 3’iinde birinci ayin sonunda,

digerinde ise ikinci ayin sonunda yanit elde edildi. Hastalarin hicbirinde ilaglara baglt herhangi bir yan etki izlenmedi.

Sonug: Orta-agir atopik dermatitde siklosporin tedavisine hastalarin yarisinda yanit alinirken dupilumab tedavisine tamaminda yanit alinmigtir. Siklosporine
yanitsiz olgularda da dupilumabin etkili bir secenek oldugu tespit edilmistir. Sinirli sayidaki hasta grubumuzda her 2 ilacin da kisa ddnemde giivenli oldugu

gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: topik dermatit, Dupilumab, Siklosporin
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[S-29][4. Deri alerjileri (I"thiker/Anjioiidem/Atopik dermatit)]
Kalitsal Anjiyoodemin Genetik ve Fenotipik Kodlarinin Soy Agaci Haritalamasi

Ilke Bas', Ela Gokmen?, Tiirkan Dizdar Canbaz?, Ecem Ay?, Ragip Fatih Kural?, Eda Aslan?,
Umitcan Ateg?, Kutay Kirdok?, Asli Kilavuz*, Ay¢a Aykut®, Figen Giilen', Handan Duman Senol!

1 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji BD, [zmir
2 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklars, Alerji ve hnmiinoloji BD, Izmir
3 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik BD, [zmir
4 Ege Universitesi Tip Fakiileesi I¢ Hastaliklar1 ABD, Izmir

Amag: SERPINGI1 mutasyonu tastyan kalitsal anjiyoddemli (HAE) ailelerde soy agacinin olusturulmasi ve hastalarin fenotipik ozelliklerinin (hastalik baglan-
gic yast, Cl inhibitdr fonksiyon diizeyi) SERPINGI mutasyon tipine gore farklilik gésterip gostermediginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligt ve Hastaliklart ile I¢ Hastaliklart Anabilim Dali Alerji ve Immiinoloji Bilim Dalr'nda izlenen
C1 inhibitér eksikligine bagl kalitsal anjiyosdem (HAE-CI1INH) hastalari ve yakin akrabalari calismaya dahil edildi. Kaulimcilarin soy agaclari Progeny
Pedigree Drawing Software programi ile olusturuldu. Hastalara ve akrabalarina ait demografik veriler, hastalik 6zellikleri, C1 inhibitor fonksiyon diizeyleri ve

SERPINGI mutasyon tipleri hasta dosyalarindan elde edildi.

Bulgular: Toplam 11 proband HAE-C1INH hastasina ait 295 bireye (151 erkek) ulagildi. Probandlar hari¢ tutuldugunda (n:11), 98 birey HAE-C1INH
semptomlart gosteritken, 10 bireyde genetik mutasyon bulunmasina ragmen hélen asemptomatikti. Genetik ve C1INH fonksiyon sonuglart mevcut olan
109 hastanin 7’si (%6,4) homozigot idi.

Heterozigot hastalar (n:46) arasinda 27’si (%58,7) missens, 7’si (%15,2) anlamsiz (nonsense), 7’si (%15,2) biiyiik delesyon, 5’i (%10,9) delesyon tastyordu.
Missens mutasyon tastyan hastalar (ortanca %22,4), diger gruplara (ortanca %14,1) kiyasla daha yiiksek CIINH fonksiyon aktivitesine sahipti (p=0,041) ve
hastalik baslangic yast anlamli diizeyde daha gecti (20,5/8,0 yil; p<0,001).

Sonug: HAE-C1INH hastalarinda mutasyon tipinin bilinmesi, hastaligin seyrine dair 6ngoriide bulunmayi saglayabilir; bu farkindalik ile hastalar zamaninda

tani alarak yagsam kaliteleri arurilabilir.
Anahtar Kelimeler: Kalitsal anjiyosdem, SERPING1, C1 inhibitér

Tablo 1: Ailelerdeki SERPING1 Mutasyonu ve Homozigot/Heterozigot Hasta Sayilar:

12: ‘1;“ Mutasyon Mutasyon Tipi |Ekzon ]]ete{r;zigut Hun::;igot

A Ip-E260X iﬂ;ﬂ"ﬁ;;} 5 7 .

Biiyiik delesyon Biiyiik delesyon |4 2 -
C [Buyuk deleéf,’cm ”Bu:ml.. delesiu;cn "-5—6 ”“'r ] ]
D f‘i';g?é S5 Missens s 1 _
E p.R286AfsX10 Delesyon 5 5 -
3 |Ra66C | Missens | I ]
lc lle.1198C Missens - 4 3 |
H |p.M325T Missens le 6 | |
It 1379T Missens I 5 2 |
7 |s438F Missens I 3 IE |
K p.SL50F |[Missens [ e = I
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Tablo 2: SERPING1 Mutasyon Tiplerine Gére C1 Inhibitér Fonksiyon Diizeyleri ve Hastalik Baslangi¢ Yagt

Mutasyon Tipi Hasta Sayist (n=46) Hastalik Baglangig Yagi (Yil, Ortanca [min— C1 Inhibitsr Fonksiyonu (% Ortanca [min—
maks]) maks])
Delesyon 5 6 (5-12) 18.4 (3.4-26.7)
Biiyiik delesyon 7 8.5 (6-25) 16.2 (5.8-25.5)
Missense 27 20.5 (6-70) 22.4(1-97.7)
Anlamsiz (nonsense) 7 10 (5-18) 10.9 (1.8-12.4)

COCUK ALERJ
iMmiiNoLOJi VE
ASTIM DERNEGH

COCUK ALERJi IMMUNOLOJi VE ASTIM DERNEGI

M M 3-5Ekim 2025
7GENG pEDIATRIK DoubleTree by Hilton Canakkale

ALERJISTLER SEMPOZYUMU

159



SOZEL BIiLDIRILER

[S-30][4. Deri alerjileri (I"thiker/Anjioiidem/Atopik dermatit)]
Pediatrik Atopik Dermatit Olgularinda Besin Alerjisi Sikligi: Ger¢ek Yagam Verisi

Nadira Nabiyeva Cevik, Cagla Karavaizoglu

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk Alerji ve Immunoloji, Basaksehir, Istanbul

Amag: Atopik dermatit (AD), ¢ocukluk caginda sik goriilen, kronik inflamatuvar bir deri hastaligidir. Etiyopatogenezinde genetik yatkinlik, deri bariyer
bozuklugu ve gevresel faktrlerin yant sira besin alerjileri (BA)'de rol oynayabilir. Ozellikle erken baslangicli ve orta-siddetli olgularda BA, hastalik seyrini ve
tedavi yanitini etkileyebilmekeedir. Bu ¢alismada, poliklinigimize bagvuran AD hastalarinda BA sikligint belirlemeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Bu retrospektif caligmaya, son iic ay icerisinde pediatrik alerji poliklinigine bagvuran ve klinik olarak AD tanist konulan ¢ocuk hastalar dahil
edildi. Olgularin cinsiyet, yas, AD baslangic yas1, hastalik siddeti, atopik aile dykiisii, inhalan duyarliligs ve eslik eden atopik hastaliklar gibi klinik verileri in-

celendi. Tani 6ykii, fizik muayene bulgulari ve gerekli durumlarda yapilan spesifik IgE, deri prik testi ve oral besin provokasyon testi sonuglari ile dogrulandi.

Bulgular: Toplam 150 hasta degerlendirildi. %60 erkek (n=90) ve medyan yas 13 ay (IQR: 8.75-24.5). AD baslangic yas: medyan: 6 ay (IQR: 3—6). Hasta-
lik siddeti dagilimi %63.3 hafif (n=95), %30.7 orta (n=46) ve %6 agir (n=9). BA olgularin %41.3 (n=62) saptandi ve AD siddeti ile anlamls iligki saptandi
(p=0.014). Agir AD hastalarda BA oran1 %66 (6/9), orta AD %54.3 (25/46) ve hafif AD %32.6 (31/95) idi. Hastalarin %12 inhalan duyarlilik, %26 atopik
aile dykiisii ve %4.7 hipogammaglobulinemi vardi. Eglik eden hastaliklar arasinda asum (%12.7), alerjik rinit (%7.3) ve non-IgE aracili proktokolit (%3.3)
yer aldi. BA olan hastalarin AD baglangig yast, BA olmayanlara kiyasla anlamli olarak daha diisiiktii (medyan (IQR): 4 (3—6) ay ve 6 (4-9) ay, p=0.001).
Univariate analizde, besin alerjisi varligi daha kii¢iik AD baglangic yast (OR: 0.93, %95 GA: 0.88-0.99, p=0.018) ve atopik aile dykiisii (OR: 2.64, %95 GA:
1.06-6.58, p=0.037) ile anlamli iliskili bulundu.Multivariate lojistik regresyon analizinde, atopik aile dykiisii (aOR: 2.29, %95 GA: 1.01-5.18, p=0.046)
bagimsiz risk fakedrii olarak kald:.

Sonug: Calismamizda agir ve orta siddetli AD olgularinda ve atopik aile ykiisii bulunan hastalarda besin alerjisi siklig1 yiiksek bulundu. Bu sonuglar, literatiir

verileri ile uyumlu olarak klinik takipte hem hastalik siddeti hem de aile Sykiisiiniin besin aletjisi agisindan énemli risk gostergeleri oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: topik dermatit, besin alerjisi, orta-agir atopik dermatit

Lrrellik Toplam in=1 50
Cimsivet n (%)
Erkek Sl {aill)
ki LR
Yoag, mediam | H)RL oy E3 (875~ 24.5)
A baslangsg yass oy (3 — )
AT b b ")
Hafif 05 (62,3}
Y i | AL T
Afw CNE ]
Besin abéerjizi n (%) 62 {(41.3)
Inhalan duvarklk (%) I8 {1200
Avopik aile Gykiasii m (%) 3% (26
Hipogammagloehulinemi n (&) T (4.7}
Eslik eden ateplk hastaliklar n %)
Asbim {lxn
Alenik nnit I i7.3)
Man-lgl amels proktakalid b 3

Talke 1. Demografik veriler

Talsle Z: Tek degiskenli ve ¢ok degiskenli analicinde besin alerjininin belivleyicilerd.

UNIVARIATE : MULTIVARIATE
OR | 95%C1 @ P | OR | 95%0C1 | P

[ ALY baglangig yog. oy | 093 | OER 05 0018 D&q | GER-1 | DOS3
Ortw-agar AD yidddeti | 200 | 0.90-445 | 0.089 205 099426 (D04
Atopik aile Syvkiisi | Ll | | AW 54 0037 | 9 101518 | [ e

Tablo 1 ve Tablo 2
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[S-31][4. Deri alerjileri (ﬂrtiker/Anjioiidem/Atopik dermatit)]
Kronik Urtikerli Cocuklarda Aeroalerjen Duyarlanmanin Sikligi, Onemi ve Etkisi

Gizem Kabaday1', (")zge Atay', Damla Baysal Bakir', Halime Yagmur', Hiilya Ellidokuz?, Nevin Uzuner'

1 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve immunolojisi Ana Bilim Daly, 1zmi.r
2 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Onkoloji Enstitiisii, Prevantif Onkoloji Anabilim Dali, Izmir

Girig: Kronik iirtiker(KU),alu haftadan uzun siireyle tekrarlayan irtiker ve/veya anjiyoddem ile karakterizedir.Aeroalerjenler KUi tetikleyebilir,ancak bu

konuda ¢aligmalar sinirlidir.
Amag: Bu galismada, KU’li gocuklarda aeroalerjen duyarliliginin sikligi ve klinik,laboratuvar ve prognoz iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg-Yontem: Ocak 2020-Temmuz 2025 arasinda,klinigimizde KU tanist alan 1-18 yas arast 179hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.Aeroalerjen
duyarliligi, DPTve/veya serum spesifikIgE testleri ile degerlendirildi.Hastalarin demografik klinik ve laboratuvar bulgulart analiz edildi.Istatistiksel analiz
IBM SPSS StatisticsforWindows, v25 ile yapildi, anlamlilik sinir1 p<=0,05 olarak belirlendi.

Bulgular: Toplam 179 hastanin degerlendirildigi bu ¢alismada hastalarin %60.9’1 kiz idi(n=109).Hastalarin medyan yast 13,0 yil(min—maks:2-23),semp-
tomlarin baglama yag1 9,5 yil(min—maks:1-17) idi.

Soygegmislerinde,hastalarin %30,8’inin aile bireylerinde iirtiker, %32,4’{iniin aile bireylerinde otoimmiin hastalik, %70,9’unun ise ailesinde atopi &ykiisii

bulunmaktayd:.
Hastalarda KUe sirastyla en ¢ok %33,7 ile alerjik rinit,%24,9 ile asttm,%11,6 ile atopik dermatit eglik etmekreydi.

Hastalarin %41,9’unda en az bir alerjene karst duyarlanma saptandi.Bu hastalarin%89,3’tinde yalnizca inhalen alerjenlere,%5,3’tinde besine, %5,3’tinde ise

besin ve inhalen alerjenlere karsi duyarlilik mevcuttu. Toplam 71 hastada(%39.7) en az bir acroalerjene karst duyarlanma tespit edildi(Tablo 1).
Hastalarin %32’si yasami boyunca KU dénemi diginda akut iirtiker atagt geirdigini bildirdi.Hastalarin %25, 1’inde iirtikerin enfeksiyonla artug bildirildi.

Hastalarin %89,4’iinde spontan iirtiker,%28,5’inde uyarilabilir tirtiker,%18,4’tinde ise her iki tip saptandi.Uyarilabilir iirtiker grubunda,en sik tetikleyici

kolinerjik uyariidi.

Hastalarin %61,4’tinde yalnizca tirtiker,%1,6’sinda yalnizca anjiyoddem,%37,0’sinde ise iirtiker ve anjiyoodem birlikte izlenmekteydi.Hastalarin %9,5’inde

(n=17)iirtikere eglik eden sistemik bulgu goriilmiistii.11 hastada anafilaksi dykiisti mevcuttu.

Hastalarin %73,7 si yalnizca diisitk doz antihistaminikile kontrol altina alinmist;.Omalizumab tedavisi uygulanan hasta sayist 19(%10,6)idi.Siklosporin

yalnizca 1 hastada kullanilmistir. Omalizumabtedavisi uygulanan hastalarin %78.9’unda tedavi yanit gozlenmistir.

Aeroalerjen duyarliligi olan hastalarda sistemik bulgu varligi,duyarliligs olmayanlara gére daha sik idi.Aeroalerjen duyarliligi olan bireylerde eozinofil%si ve
AES daha yiiksek,eozinopeni orani daha diisiiktii.Aeroalerjen duyarliligi olan bireylerde RBC,hematokrit,total IgE diizeyleri daha yiiksek,CRP diizeyi daha
diisiik saptanmigtir(p<0.05)(Tablo 1).

Tartisma ve Sonug: Acroalerjen duyarlilig1 olmayan hastalarda CRP’nin daha yiiksek saptanmasi,duyarlt olmayan bireylerde iirtikerin daha ¢ok enfeksiyon

ve/veya inflamasyonla iliskili oldugunu diisiindiirmeketedir.

KU’li hastalarda aeroaletjen duyarliliginin varligi Tip2inflamasyon lehine bir bulgu olarak literatiirde bildirilmistir.Bu olgularda saptadigimiz sistemik reak-
siyonlarin artmis olmasinin temelinde bu immunopatogenezin de etkili oldugunu diisitnmekteyiz.Aeroalerjen duyarliligi olan hastalar anafilaksi ve sistemik

semptom agisindan daha dikkatli izlenmelidir.

Bu calisma,KU hastalarinda aeroalerjenduyarlanmanin yaygin oldugunu gostererek,hastaligin tant ve tedavisinde alerjik etkenlerin de gz 6niinde bulundu-

rulmast gerekeigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: eroalerjen duyarlanma, alerji, anafilaksi, cocuk, kronik iirtiker
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Tablo 1. Kronik Urtikerli Olgularin Aeroalerjen Duyarlanma Varhgma Gére Karsilastiriimasi

Yas (y1l) medyan(min-max

Cinsiyet n/%
kadin (F) erkek (M)

Tani yasi(y1l) medyan(min-max)
Semptom baglama yast (yil) medyan(min-max)
Ailede tirtiker varligi n/%

Ailede otoimmiinite n/%

Ailede Atopi n/%

Cocukta iirtiker disinda atopikhastalik n/%
Gegmigte akut iirtiker dykiisii n/%
Sistemik bulgu n/%

Eozinofili varligi n/% (AES>500 /uL)
Eozinopeni varlig1 n/% (AES<50 /uL)
Bazopeni varligt n/% (ABS<10/uL)
Otoantikor pozitifligi n/%

Pre UAS median(min-max)

Post UAS median (min-max
WBC/uLmedian (min-max)

NEU % median (min-max)

LYM % median (min-max)

MONO % median (min-max)

BASO % median (min-max)

EOS % median (min-max)
ANS/uLmedian (min-max)
ALS/uLmedian (min-max)
MONO/uLmedian (min-max)
EOS/uLmedian (min-max)
BASO/uLmedian (min-max)

RBC 10*6/uLmedian (min-max)

HGB g/dl median (min-max)

HCT % median (min-max)

MCYV flmedian (min-max)

MCH pgmedian (min-max)

MCHC g/dLmedian (min-max)

RDW % median (min-max)
PLT/uLmedian (min-max)
Sedimantasyon mm/saat median (min-max)
CRP mg/Lmedian (min-max)

Total IgE[IU]/mLmedian (min-max)
Vitamin D ng/mLmedian (min-max)
TSH yiiksekligi n/%

Serbest T4 anormalligi n/%

HBSag pozitifligi n/%

HCV porzitifligi n/%

Urtiker baglangicinda otoimmiinite varligi n/%

Uttiker toplam siiresi (ay) median (min-max)
12 ayda remisyonuolmayanlar n/%

izlemde tedavi yamit1 olmayanlar n/%
(UAS skoru >=16)

Omalizumab alanlar n/%
Omalizumab yanitt olanlar n/N

a Mann-Whitney U testi, b Fisher’s exact test

Aeroalerjenduyarlanma
(-) kronik iirtiker
N:108 (%60,3)

12 (3-23)

69/%63.9 F 39/%36.1 M

9.5 (1-17)
8.5 (1-17)
30/%28.0
33/%30.8
671%62.6
44/%41.9
34/%31.5
6/%5.7
9/%8.3
12/%11.1
79/%73.1
50/%51.0
15(2-42)
0(0-28)
7700(3900-16700)
51.1(4.5-85.2)
38.4(9.7-77.3)
7.5(0.1-18.2)
0.5(0-1.5)
2.3(0-23.1)
3700 (400-14300)
2900 (1500-6900)
600 (200-1600)
200(0-1600)
0(0-100)
4.72(2.07-5.96)
12.7(9-16.8)
37.85(29.6-48.7)
81.3 (68.2-92.5)
27.35 (21.3-57.9)
33.5(30.4-62.9)
13.75 (12.2-17.6)
318000(126000-761000)
5(2-69)
1(0.2-118.7)
118.5 (2-1039)
20 (7-45)
41%4
0
0
0
23/%21.3
12(2-168)
57/%53 .8

7/%6.5

9/%8.3
719

Aeroalerjenduyarlanma (+) kronik
iirtiker N:71(%39.7)

14 (3-20)
40/%56.3 F 31/%43.7 M

11 (2-16)
11 (1-16)
26/%37.1
24/%34.3
59/%84.3
59/%83.1
25/%35.2
11/%15.5
11/%15.5
2/%2.8
49/%69.0
29/%46.8
15 (2-42)
0(0-28)
7800(3700-17000)
49.9(27.8-78.3)
37.6(13.1-64.3)
7.4(3-13.1)
0.5(0-1.1)
3.1(0.2-17.5)
3800(1900-12500)
2800 (1300-8900)
600 (300-1400)
200(0-1700)
0(0-100)
4.82(4.08-5.61)
13.1(11.2-15.2)
39.1(33.5-45.4)
81.9 (66.1-90.2)
27.5 (20.7-30.3)
33.4(31.3-35)
13.9 (12.1-18.4)
316000 (181000-508000)
5(2-63)
0.5(0-18.0)
198(10.5-2395)
19 (4-47)
2/%3.1
0
0
0
11/%15.5
15(2-96)
42/%59 .2

3/%4.2

10/%14.1
8/10

P

0.186a
0.349b

0.155a
0.112a
0.248 b
0.742 b
0.002 b
<0.001b
0.629 b
0.038b
0.152b
0.049b
0.613b
0.629 b
0.891 a
0.418 a
0.650 a
0.389 a
0.240 a
0.220 a
0.988 a
0.019a
0.143 a
0.509 a
0.661 a
0.020 a
0.587 a
0.029 a
0.055 a
0.021 a
0.960 a
0.849 a
0.432 a
0.651 a
0.862 a
0.517 a
0.020 a
<0.001 a
0.670 a
1b
NA
NA
NA
0436b
0.719 a
0.538 b

0.742b

0.228 b
1b
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[S-32][4. Deri alerjileri (Urtiker/Anjiodem/Atopik dermatit)]
Derinin Sessiz Alarmz: Urtikerli Cocuklarda Psédoalerjen Tiiketiminin Epidermal Nem
ve Sebum Diizeyine Etkisi
Halil Alkaya', Ugur Altas', Seda Cevik', Ebru Ogultekin Vazgecer?, Mehmet Yasar Ozkars'

1“Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk immﬁnolojisi ve Alerji Bilim Daly, IsFanbul
2 Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Daly, Istanbul

Amag: Bu calisma, semptom siiresi, bagvuru anindaki iirtiker aktivite skoru (UAS), haftalik paketli gida tiiketimi ve cilt él¢iimleri (nem, yag, yumusaklik)
arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amaglamustur.

Gereg-Yontem: Bu vaka-kontrol ¢alismasina, idiopatik iirtiker tanist almig 25 gocuk ve 25 saglikli cocuk kontrol grubu olarak dahil edilmistir. Semptom
siiresi, iirtiker aktivite skoru ve haftalik paketli gida tiiketimi klinik veriler olarak degerlendirildi. Cilt nemi (MOIST %), yag ve yumusaklik bagvuru aninda

olciildii. Bu fakedrler arasindaki korelasyonlar Pearson korelasyon katsayist ile analiz edildi.

Bulgular: Haftalik paketli gida tiiketimi ile cilt nemi (R=-0.405, P=0.041), cilt yag1 (R=-0.421, P=0.032) ve cilt yumusakligt (R=-0.463, P=0.016) arasinda

anlamli olarak negatif korelasyon saptandi. Semptom siiresi, iirtiker aktivite skoru ile cilt él¢iimleri arasinda ise anlamli bir iligki gdzlenmedi.

Sonug: Bulgular, cocuklarda daha yiiksek paketli gida tiiketiminin cilt nemi ve yag iceriginde azalma ile iliskili olabilecegini gstermektedir. Altta yatan me-

kanizmalarin daha iyi anlagilmasi ve diyetin kronik cilt hastaliklari tizerindeki etkilerinin arastirilmasi icin ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bioelektrik empedans analizi, cilt nemi, idiopatik iirtiker, paketli gida tiiketimi, pseudoalerjen
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[S-33][2. Besin alerjileri]
0-5 Yas Aras1 Inek Siitii Protein Alerjisi Olan Cocuklarin Ebeveyn ve/veya
Bakim Verenlerinin Besin Igerigi ve Etiket Okuma Konusunda Bilgi, Beceri ve
Aligkanliklarinin Degerlendirilmesi

Gulnar Najafova', Burkay Cagan Colak?, Salim Can? Razin Amirov?, Necmiye Oztiirk?, Selcen Bozkurt?,
Ramin Mahmudov?, Melek Yorgun Altunbag?, Sevgi Bilgi¢ Eltan?, Safa Baris?, Elif Karakog Aydiner?, Ahmet Ozen?

1 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Daly, Istanbul, Tiirkiye
2 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Anabilim Dali, Alerji ve Immiinoloji Bilim Dals, Istanbul Jeffrey
Modell Primer Immiin Yetmezlikler Tan1 ve Aragtirma Merkezi, Isil Berat Barlan Translasyonel Tip Merkezi, Immiin Yetmezlik Arastirma
ve Uygulama Merkezi, Avrupa Alerji ve Klinik Immiinoloji Akademisi Marmara Universitesi Hastanesi Mitkemmeliyet Merkezi, Istanbul,
Tirkiye

Amag: Inek siitii Protein alerjisi (ISPA) klinik olarak hayati tehdit edici erken reaksiyonlardan, kronik durumlara kadar ¢ok farklt seyredebilen, hastanin ve
ailesinin yasam kalitesini etkileyebilen bir hastaliktir. Alerjik besinin beslenmeden ¢ikarilmasi tedavide en temel basamakur. Besinlerde igerik ve etiket okuma
aliskanligy iilkeden iilkeye degiskenlik gdstermektedir. Bu calismada 0-5 yas arasi inek siitii protein alerjisi olan hastalarin ebeveyn ve/veya bakim verenlerinin

besin etiketi okumaya dair bilgi, beceri ve aliskanliklarina dair giincel durumlarini tespit etmeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Calisma Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Alerji ve Immiinoloji Bilim Dal’'nda takipli 0-5 yag arasinda ISPA ile takipli 119 hasta
ve ailesi dahil edildi. Hastalarin klinik ve laboratuvar ézellikleri incelendi, ebeveyn ve/veya bakim verenlerine besin etiketlerinde siit/siit iiriinlerini okumaya
dair bilgi, beceri ve aliskanliklarina dair giincel durumlarini tespit etmek amaciyla anketler uygulandi. Ayrica uygulanan siit/siit iiriinleri eliminasyonu teda-

visinden memnuniyetleri ve uyumlarina dair degerlendirme yapildi.

Bulgular: Caligmaya alinan hastalarin ortanca yast 25 ay (5-60); %56,3’ii etkek (n=67), %43,7’si kadindi (n=52). Hastaligin patogenezine gore dagiliminda
hastalarin %7,6’sinin IgE aracili (n=9), %10,1’inin IgE aracili olmayan (n=12), %82,4’tiniin karma tipte alerjik reaksiyonu (n=98) vardi. Klinik degerleme-
sine baktigimizda hastalarin %90’ninda cilt bulgulart (n=108); %67,2’inde gastrointestinal sistem bulgulart (n=47); %16,8’inde solunum sistemi bulgulart
(n=20), %9’unda anafilaksi &ykiisii mevcuttu (n=11). Katlimeilarin bakim verenlerin besin igerigi bilgi, etiket okuma beceri ve aliskanligy ile ilgili 6lceklerin
ortanca degerleri; Objektif Bilgi Olgegi icin %73,4 (70,3-76,6), Subjektif bilgi puan1:70 (60,0-80,0). Subjekif Beceri (")lgegi 100,0 (50,0-100,0), Subjekeif
Beceri puan: 80,0 (70,0-90,0), Subjektif Aliskanlik 8lgegi (giin/6giin) icin %100,0 (50,0-100,0), Subjektif Aliskanlik puani: 80(70,0-100,0) olarak saptand:.
TSQM-9 éleeginin toplam skoru ortanca degeri %56,0 (48,0-64,0) iken Etkililik, Kolaylik ve Genel Memnuniyet alt dl¢eklerinin skorlari ise sirastyla %77,8
(66,7-77,8), %50,0 (38,9-61,1) ve %50,0 (41,7-63,9) olarak saptandi. Ayrica etiket okuma uyumunu degerlendiren Modifiye Morinski Olgegi toplam skoru
ortanca degeri %66,7 (50,0-83,3) idi.

Sonug: ISPA tanili cocuklara bakim verenler besin icerigi bilgilerinin; etiket okuma beceri ve aligkanliklarina gore daha diisiik oldugunu; etiket okuma
aliskanliginin [SPAda etkili bir ydntem oldugunu ancak etkili oldugu kadar kolay olmadigini beyan ettiler. ISPA'da temel tedavi olan eliminasyon diyetinin

uygun yapilmast igin ISPA tanili gocuklarin bakim verenleri besin igerigi bilgisi agisindan egitilmeli ve bunun igin kolayliklar saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: besin alerjisi, inek siitii protein alerjisi, ISPA, etiket okuma, TSQM-9
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[S-34][2. Besin alerjileri]
Inek Siitii Alerjisi Olan Cocuklarda Hindistan mengeili MMR Asgis1(Tresivac®)
Ne Kadar Giivenli?

Yusuf Ziya Varli, Taha Yasin Akin, Mebrure Yazici, Déndii Ceren Kaval,
Mehmet Serkan Erkan, Muhammet Taha Demirci, Isil Eser Simsek, Metin Aydogan

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve Immiinoloji Bilim Dali, Kocaeli

Girig: Tiim kizamik-kabakulak-kizamikgik (MMR) agilar1 eser miktarda yumurta proteini igermektedir. Ulkemizde kullanilan Hindistan menseliMMR agtst
(Tresivac®) ise buna ek olarak whey proteini tiirevi olan laktalbumin hidrolizat icermektedir. Bu durum, yalnizca yumurta alerjisidegil, IgE aracili inek siitii
proteini alerjisi (ISPA) olan ¢ocuklar icin de ek bir risk olugturabilecegi yoniinde endigelere yol agmaktadir. Sonyillarda, IgE aracili ISPA ve MMR ast reaksi-
yonu arasindaki iliskiye dair iilkemizde hem olgu raporlart hem de akademik toplantlardaki geribildirimler artmustir. Ancak, ulusal ve uluslararas: diizeydeki

veriler hala sinirli sayidaki olgu serileri ile sinirlidir.

Amag: Bu calismada, Hindistan mengseli Tresivac® agtsinin kullanima girdigi ve spesifik yaklagim algoritmalarinin heniiz netlesmedigidénemde, klinigimizde
siit ve yumurta alerjisi nedeniyle takip edilen hastalar ile aile hekimleri tarafindan agi uygulamast agisindan riskligériilerek ydnlendirilen hastalarda MMR
agistna bagli reaksiyonlar retrospektif olarak degerlendirildi. Calismanin temel hedefi, IgE aracilidSPA tanili hastalarda MMR asisina bagli reaksiyon sikligint

belirlemek ve siit ile yumurta alerjisine ydnelik tanisal biyobelirte¢ diizeylerininasi sonrasi reaksiyon gelisimiyle olast iliskisini analiz ecmektir.

Bulgular: Ocak 2024 — Mart 2025 tarihleri arasinda Tresivac® agisi uygulanan 173 hastanin 7’sinde sistemik alerjik reaksiyon gelistigi tespitedilmistir.
Degerlendirmelerde, hastalarin %17,9’unda (n=31) IgE aracili ISPA, %56,1’inde (n=97) yumurta alerjisi ve %13,9’unda (n=24) siitve yumurta alerjisi bir-
likeeligi saptanmustir. MMR agtst sonrast reaksiyon gelisme orant, ISPA tanili hastalarda %19,4 (n=6), yumurta alerjisitanilt hastalarda ise %1 (n=1) olarak
belirlenmistir. ISPA tanilt hastalar arasinda yapilan karsilastirmali analizde, reaksiyon gelisen gruptasiit, kazein, yumurta sarisi, yumurta beyazi ve ovomukoid
spesifik IgE diizeylerinin anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica,astya bagli reaksiyon gelisen iki hastada yapilan jelatin prick testleri negatif

SONUG Vermistir.

Sonug: Bulgularimiz, MMR agist sonrast erken tip reaksiyon riskinin, 8zellikle yiiksek siit ve kazein spesifik IgE diizeylerine sahip siit veyumurta alerjili
cocuklarda artugini géstermektedir. Agi tiretimi sirasinda olast kazein kontaminasyonu ve Tresivac”in igerdigi lakcalbuminhidrolizatn ek bir risk olugtura-
bilecegi diisiiniilmektedir. Bu durum, aginin immiinolojik olarak gida provokasyon testine benzer bir etkiyaratabilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle,
hastalarin ilgili hekim tarafindan a1 6ncesinde 6zellikle siit alerjisi 6ykiisiiniin dikkatlesorgulanmasi ve aginin anafilaksiye miidahale edilebilecek bir ortamda

uygulanmasi onerilir. Gelecekte yapilacak caligmalar, agininbilesenlerine bagli reaksiyon mekanizmasini daha iyi anlamamiza katki saglayacakur.

Anahtar Kelimeler: nafilaksi, kkk asist;, mmr agisy, siit alerjisi, yumurta alerjisi

Kagnen doz Agudan sonra | Aisteal Alerflk
M wi
No Alerjisi olan grda MMR uyguland: Sy Bulga Rﬂksh'-.‘-ln Derecesi  Takip-Teda
(WAD)
Mutrenalin,
. Brenkospazm, yen Salbatamol,
v 3 10, =4
Olgu 1 Siir ve yamuria 3 0, dk aeligen ruskdis Girade Srediirolirs,
AH, felem.
Generalize (miker, Audrenalin,
Ol 2 S0 v yarmurta z 5. dk huzarsuziuk, Ad, Crrade 3 Prednisolon, AH,
sekresyon arig [zlem.
Rinore, h;i:-l;mk :
. AH, Adrenal
Ollgu 3 it ve yurmurta 2, 5, di sekresyon artigs, saf|  Grade 2 it
£ Izlem.
goade AD
| Urtiker ve yeni
N 5 :
Olgu 4 . Siit ve yumurta L. | 30, dk aelipen Gkpitik Cirnde 3 AH, lzlem.
Bilateral A, _
Olgu 5 Siit 2 2 & artiker, oksiiriik, Girade 3 AHl, gt
lzlem.
kil
Gizlerde AO, burun
i ?_ 15, . A ' =
Olgu 6 Siit ve yumurta | 5, dk ikady aneiik Cirnde 2 H, lzlem
Giwdede 2 adet
Olgu 7 Yumuria L. 12, dk irtiker, sekresyon Grade 2 AH, lxlem.
artise
1 aiazi o

Olgularin kaginci doz MMR agisinda reaksiyon yasadiklar: ve uygulamadan sonra goriilen sistemik reaksiyona ait bulgular, uygulanan tedaviler. (AH: antibistami-
nik, AO: anjioédem)
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Ag1 Reaksiyonu Gruplar Arast Bagimsiz Ornelklem T-Testi (Mann-Whitney U)

Median (25p-75p) Median (25p-75p)
B B %95 Giiven Araligi p
Laboratuvar Grup 1 (n=25) Grup 2 (n=0) Ortalama Fark: (Ale-Ust Sinr) degeri
Total IgE 93.3 (26.1-241) 208 (100.65-254.75) 57.60 -108.3-216.6 0.351
Siit spIgE 4.99 (0.641-16.75) 52.2 (22.76-89.75) 42.03 12.89-86.1 0.004
Kazein spIgE 0.85 (0.289-10.1) 36.3 (23.03-85.2) 31.50 6.2-98.4 0.003
Alfa laktalbumin spIgE 4.39 (1.18-13.35) 36.66 (3.21-77.93) 8.12 -2.69-76.8 0.211
Beta laktoglobulinspIgE 4.42 (0.381-11.98) 38.5 (11.49-45.73) 29.39 -0.05-40.8 0.059
Y. saris1 spIgE 0.63 (0.418-3.21) 21.05 (11.32-38.38) 19.98 6'92);1;)_5 0.044
Y. beyaz: spIgE 2.04 (1.27-9.26) 48.3 (23.45-52.98) 4256 1'9;1;)'5 0.05
Ovalbumin spIgE 2.23 (1.17-7.81) 36.3 (21.7-59.3) 29.32 '2'?2;190'6 0.051
Ovomukoid spIgE 0.26 (0.1-2.26) 16 (8.59-41.48) 11.80 '4'(_)43;140'6 0.049

Siit alerjisi olan hastalarda, MMR agist sonrasi reaksiyon gelisen (Grup 2) ve gelismeyen (Grup 1) hastalar arasinda laboratuvar bulgularinimistatistiksel karsilasts-

rilmast.

MMR ag1 reaksiyonu gelisen hastalara ait sonuglar

Reaksiyon Toal Sue Siit Kazein Alfa . Beta . | Y.sarst | Y. beyazi | Ovalbumin | Ovomukoid | Jelatin
Olgu . IgE Splge laktalbumin | laktoglobulin .
No Derecesi QU | 1 Toral splgE spIgE splgE. splgE spIgE splgE splgE splgE Prick to
(WAO) ml) ToE kU/L) | (kU/L) (KU/L) KU/L) (kU/L) | (kU/L) (kU/L) (kU/L) Prick
Ollg“ Grade4 | 672 | 0149 | >100 | >100 82.2 477 44.8 51.1 65.1 11.9 Negatif
Olgu
5 Grade 3 186 0.538 >100 >100 90.3 52.4 21.2 53.6 41.8 48.6 -
Olgu
3 Grade 2 263 0.224 59 40.8 65.1 37.3 8.12 16.1 18.6 7.48 -
Olgu .
4 Grade 3 230 0.196 45.3 31.8 <0.1 39.8 44.1 85 86.9 87.9 Negatif
Olgu
5 Grade 3 15.7 0.834 13.1 4.74 8.22 2.88 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 -
Olgu
6 Grade 2 72.2 0.285 20.6 20.1 1.54 1.12 20.9 45.5 30.8 20.1 -
O;g“ Grade2 | 61 | 0.002 | 0.124 | 0.12 <0.1 <0.1 7.9 17.8 20.6 <0.1 -
5 hastada siit ve yumurta alerjisi, 1 hastada yalmizca siit, 1 hastada yalnizca yumurta alerjisi mevcuttu.
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Besin Oral Immunoterapi Hastalarinin Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

Asli Berivan Topgak, Hamit Bologur, Nilay Caliskan, Deniz Ozgeker
SBU Prof. Dr. Cemil Tasgtoglu Sehir Hastanesi, Cocuk Immiinoloji ve Alerji Klinigi, Istanbul

Amag: Inek siitii protein alerjisi (ISPA), ¢ocuklarda en sik goriilen besin alerilerindendir. Her ne kadar yasla tolerans saglansa da bazt vakalarda bu durum
ileri yaslara uzanmakradir. Tolerans gelistirmeye yonelik giiniimiizde oral immiinoterapi tedavisi (OIT) bazi besin alerjilerinde 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
calismada, siit OIT uygulanan hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar ozelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.Bu galismanin amaci, siic OIT

uygulanan hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar ozelliklerini degerlendirmek, tedavinin etkinligi ve giivenligi hakkinda deneyimlerimizi paylasmakur.

Gereg-Yontem: 01.04.2024-01.07.2025 tarihleri arasinda siit OIT uygulanan, SBU Prof. Dr. Cemil Taggioglu Sehir Hastanesi'nde izlenen ISPA tanili 9

hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin klinik semptomlar, eslik eden atopik hastaliklar, laboratuvar verileri ve OIT siireci kayit altina alindi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 64 ay (45-116 ay) idi ve hastalarin %66,6’s1 (n:6) erkek idi. hastalarin tamaminda erken tip reaksiyon dykiisii mevcuttu.
Siit Sp Ig E degerleri Klas 4 ve iizeri idi. Hastalarin 8’ine OIT 6ncesi monoklonal antikor (omalizumab) uygulandi. Ug hasta idame faza sorunsuz ulasirken,

2 hastada advers olaylar nedeni ile tedavi sonlandirilds, 1 hasta kendi istegi ayrilirken 3 hastanin OIT doz arttirma fazi devam etmektedir.

Sonug: Siit oral immiinoterapisi, secilmis hastalarda omalizumab destegiyle giivenli bir tedavi segenegi olabilir. Ancak tedavi siirecinde advers reaksiyonlar goz

Sniinde bulundurulmali, hasta secimi dikkatli yapilmalidir. Daha genis 6rneklemli ve uzun siireli takip iceren calismalara ihtiya¢ vardir.

[S-35][2. Besin alerjileri]

Anahtar Kelimeler: oral immunoterapi, cocuk hasta, besin alerjisi

Hastalarin Demografik ve Klinik ézelliklerinin degerlendirilmesi

Cinsiyet Erkek:6 (%66,6)
Kadin:3 (%33,3)

ik reaksiyon yast Ortalama i.SD: 4,00+ 2,18 ay
Ortanca (min-max):4 ay(lay-7ay)
Ortalama + SD:6,33+ 2,83 ay

Tani yag1

Ortanca (min-max): 6 ay(3ay-12 ay)

OIT 6ncesi anafilaksi sayisi

Ortalama + SD:2,56+ 1,13
Ortanca (min-max):3 (1-4)

ilk 1 yasta atopik dermatit varlig

Yok:4 (%44 4)
Var:5 (%55.,5)

Eslik eden alerji

Yok:2 (%22,2)

Var:7(%77,7)

Astim:3 (%33,3)

Alerjik rinit:1 (%11,1)

Astim ve Alerjik Rinit:2 (%22,2)

Atopik Dermatit ve Ilag Alerjisi:1 (%11,1)

Eslik eden besin alerjisi

Yumurta:6 (%66,6)
Kuruyemis Alerjisi:2 (%22,2)

Ailede atopi 8ykiisii

Yok:4 (%44,4)
Var:5 (%55,5)

Ailede besin alerjisi oykiisii

Yok:5 (55,5)
Var:4 (%44,4)

OIT 6ncesi Total Ig-E (IU/mL)

Ortalama + SD:602,67+324,66
Ortanca (min-max):589 (179-1033)

OIT éncesi Eozinofil

Ortalama+ SD:540,00+248,11
Ortanca (min-max):485 (230-940)
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[S-36][2. Besin alerjileri]

Gebelik ve Emzirme Déneminde Fermente Uriin Tiiketiminin Bebeklerde Inek Siitii
Alerjisi Gelisimi Uzerine Etkisi
Seda Cevilk', Ugur Altas', Zeynep Meva Altag?, Halil Alkaya', Omer Faruk Ozbay?®, Mehmet Yasar Ozkars'

1 Umraniye Egitim ve Ara§.t.1rma Hastanesi, Cocuk Alerji ve 1mmiipoloji Klinigi, Istanbul
) 2 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligs, Istanbul
3 Umraniye Egitim ve Aragurma Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, Istanbul

Amag: Inek siitii proteini alerjisi (ISPA) ¢ocuklarda en sik goriilen besin alerjilerinden biridir. Maternal beslenmenin fetal bagisiklik sistemi gelisimi ve allerji
gelisimi tizerinde kritik etkisi oldugu bilinmektedir. Fermente iiriinler, kisa zincirli yag asitleri tiretimi yoluyla bagirsak mukozal biitiinliigiinii korur ve dii-
zenleyici T hiicrelerinin gelisimini destekleyerek besin alerjilerine karst koruma saglayabilir. Bu galisma, gebelik ve emzirme dénemindeki maternal fermente

{iriin titketiminin bebeklerde ISPA gelisimi iizerindeki potansiyel koruyucu etkisini aragtirmayt amaglamistir.

Gereg-Yontem: Bu vaka-kontrol calismasi, 2024 Ekim-Aralik aylar1 arasinda pediatrik allerji polikliniginde yiiriitiilmiistiir. Calismaya 0-3 yas arast 95 cocuk
dahil edilmis; 46 ISPA tanili vaka ve 49 saglikli kontrol grubu olusturulmustur. Sadece anne siitii alan bebekler ¢alismaya alinmugtir. Annelerle yiiz yiize
goriismeler yapilarak demografik veriler, maternal beslenme aligkanliklart ve gevresel faktorler degerlendirilmistir. Fermente tiriin titketimi gram ve mililitre

olarak ol¢iilmiis, haftalik titketim mikearlart hesaplanmugtir.

Bulgular: Vaka grubunun %67,4’i (n=31) IgE aracili, %32,6’s1 (n=15) IgE aracili olmayan ISPAsya sahipti. Gebelik doneminde yogurt tiiketimi vaka gru-
bunda anlaml: sekilde diisiiktiir (230 g/hafta vs 420 g/hafta, p=0.011). Peynir titketimi de vaka grubunda kontrol grubuna gére diisitk bulunmustur (210 g/
hafta vs 225 g/hafta, p=0.042). Maternal sigara kullanimi vaka grubunda daha diisitk olmasina ragmen istatistiksel fark yoktur (%4,3 vs %10,2, p=0.437).
Tarhana ve kefir tikketiminde gruplar arasinda anlamli fark bulunmamugtr. Emzirme déneminde fermente iiriin tiiketiminde gruplar arasinda anlamli fark

saptanmamigtir.

Sonug: Bu calisma, maternal fermente iiriin tiiketiminin 6zellikle gebelik déneminde bebeklerde ISPA gelisimini azaltabilecegini gostermektedir. Ozellikle
yogurt ve peynir tiiketimindeki artisin koruyucu etkisi dikkat ¢ekicidir. Fermente tiriinlerin probiyotik icerigi ve kisa zincirli yag asidi tiretimi yoluyla bagi-
siklik sistemini modiile ederek allerji gelisimini onleyebilecegi diisiintilmektedir. Ancak bu etkinin beslenme, kiiltiirel ve cevresel fakedrlerle etkilesimini daha
iyi anlamak icin genis 6rneklemli, uzun siireli prospektif caligmalara ihtiyag vardir. Gelecek aragtirmalarda antasit kullanimi, probiyotik takviyesi ve erken

dénem enfeksiyon dykiisii gibi degiskenlerin de degerlendirilmesi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: fermente besinler, inek siitii proteini alerjisi, maternal diyet
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[S-37][2. Besin alerjileri]
Inek Siitii ve Yumurta Alerjili Cocuklarda Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak Ast
Reaksiyonlari: Cok Merkezli Retrospektif Bir Degerlendirme

Pinar Yagmur Altinkaynak’, Giil Unlii Kilavuz?, Sinem Aslan?, Dilek Kacar!, Tuba Karakurt!, Ayse Siileyman?,
Cevdet Ozdemir?, Zeynep Ulker Altinel?, Koray Harmancr’, Mustafa Arga’, Ozlem Cavkaytar!
1 Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve Immiinoloji Bilim Daly, Istanbul

2 Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve Immiinoloji Bilim Dali, Istanbul
3 Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve Immiinoloji Bilim Dali, Eskisehir

Amag: Cocukluk ¢aginda inek siitii ve yumurta alerjisi en sik goriilen besin alerjileridir. Ulkemizde yaklagik ii¢ yildir uygulanan Hindistan mengeili Kiza-
mik-Kizamike¢ik-Kabakulak (KKK) asilarinda yumurta proteini beraberinde inek siitii protein bilegsenlerinden alfa-laktalbiimin bulunmaktadir. Bu ¢aligma-

nin amacl, inek siitii veya yumurta alerjisi siiphesiyle bagvuran hastalarda yapilan KKK a1 reaksiyonlarini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Caligmaya Ocak 2021 — Eyliil 2024 tarihlerinde immiinglobulin-E (IgE) aracili inek siitii ve/veya yumurta alerjisi nedeni ile bagvurmus, al-
fa-laktalbumin iceren ve icermeyen KKK agistyla agtlanmus hastalar alindi. Hastalarin demografik dzellikleri, tibbi kayitlar retrospektif olarak incelendi. Has-

talarin besin iligkili IgE-aracili reaksiyonlars, ast tarihine en yakin spesifik-IgE (spIgE) ve deri prik testi (DPT) degerleri, ast sonrast reaksiyonlari kaydedildi.

Bulgular: Calismaya IgE-aracili inek siitii veya yumurta alerjisi siiphesiyle bagvuran ve ilgili besinle deri testi ve/veya spIgE’si pozitif olan 150 hasta (%58’i
erkek) dahil edildi. Inek siitii (n=70) veya yumurta (n=80) alerjisi olan hastalarin reaksiyon yast medyani (ceyrekler-arasi aralik) 6 (6-7) aydi. Hastalarin %61’i
(n=91) alfa-laktalbumin igeren Hindistan mengeili KKK asisiyla, digerleri alfa-laktalbumin icermeyen KKK agisiyla (Priorix, GSK) asilanmisti. Inek siitii
alerjisi olan hastalarin 9’unda (%81.8), yumurta alerjisi olan hastalarin 2’sinde (%18.2) ast reaksiyonu vard: (p=0.025). Bu reaksiyonlardan 9’u alfa-laktalbu-
min igeren agt ile olmugtu. Asi reaksiyonu olanlarin 8’ bir yas agistyla, 3’ti dort yas asistyla reaksiyon yasamist ve 7’sinde anafilaksi hikayesi varken (%63.6)
4’tinde yoktu (p=0.01). Alfa-laktalbumin iceren astyla reaksiyonu olan ve olmayan hastalar cinsiyet, sikayet baglama yag1, eslik eden atopik dermatit oranlari
ve babada astum ve/veya AR oykiisii yoniinden benzerken, inek siitiiyle anafilaksi hikayesi (%60’a %22.2, p=0.019), annede astim ve/veya AR 6ykiisii ast
reaksiyonu olanlarda (%40’a %4.9, p=0.004) daha yiiksek oranda saptand. Inek siitii alerjisi olan ve alfa-laktalbumin igeren ast ile reaksiyon yasayan hasta-
larda, inek siitii spIgE ve DPT degerleri ast ile reaksiyon yasamayan hastalara gore daha yiiksek saptandi [sirastyla, inek siitii spIgE icin 38.6 (21.6-87)IU/ml
vs 3.6 (0.9-19.3)IU/ml p=0.01, inek siit DPT icin (12.324.4)mm vs 8.4 (+4.4)mm p=0.04].

Sonug: Inek siitii ve yumurta alerjisi olan hastalarda hikayede besin iligkili anafilaksi olmasa bile KKK agtst ile alerjik reaksiyon goriilebilmektedir. Bu reak-
siyon daha yiiksek oranda inek siitii alerjisi olan hastalarda ve alfa-laktalbiimin iceren ast ile tespit edilmistir. Bu tip hastalarda miimkiinse alfa-laktalbiimin

icermeyen agtlarin kullanilmas yerinde olacakur.

Anahtar Kelimeler: Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak (KKK) as1, yumurta alerjisi, siit alerjisi, anafilaksi
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[S-38] (8. Diger]
Eozinofilik Ozofajitli Cocuklarda Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi ve Klinik
Semptomlar ile Iliskisi
Dilek Kacar', Tuba Karakurt', Ezgi Dilan Sincan?, Pinar Yagmur A.l.tlnkayna.kl, Gonca Gergel?, Ozlem Kalaycik Sengiil?,
Cigdem Ulukaya Durakbaga’, Sebahat Cam?, Ozlem Cavkaytar', Mustafa Arga'

1 1st§1nbul Medeniyet Un.i.versitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve Immiinoloji Bilim Dalt
2 Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dalt
3 Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali

Giris: Eozinofilik 6zofajit (EoE), fiziksel semptomlarin yan: sira cocuklarda adaptif davranislara ve uyku diizeninde bozulmalara yol agabilen kronik bir has-

taliktir. Calismamiz, EoE tanust almus cocuklarda uyku kalitesi ile hastalik semptomlar: arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglamaktadir.

Yoéntem: Calismamiza, tedavisi devam eden veya remisyonda olan 4-18 yas arast 48 EoE hastasi ile yas ve cinsiyetleri benzer 56 saglikli kontrol dahil edildi.
EoE grubunda uyku kalitesi ve hastalik semptomlarini degerlendirmek amaciyla gegerlilik ve giivenilirligi daha 6nce kanitlanmis Cocuk Uyku Aliskanliklart
Anketi (CUAA) ve Gazi Universitesi Eozinofilik Ozefajit Semptom ve Adaptif Davranslar Olgegi v2.0 (GaziESASv2.0) kullanildi, kontrol grubuna ise yal-
nizca CUAA uyguland:. Elde edilen verilerle uyku davraniglari ve semptom siddetleri analiz edildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen EoE hastalarinin yas ortalamast 10,9 + 3,9 yil, kontrol grubunun ise 10,6 + 3,9 yil olarak saptandi. EoE’li hastalarin
%52,1’i klinik ve histolojik remisyonda, %18,8’i klinik remisyonda ve %29,2’si tedavisi devam eden vakalardi. Hastalarinin %72,9’unda (n=35) CUAA
toplam puani 41’in iizerinde olup, uyku kalitesinin bozuldugu tespit edildi (p<0,001). Uykuya gitme direnci (p=0,026), uyku siiresi (p<0,001), parasomni
(p=0,001) ve giindiiz uykululuk hali (p<0,001) anlaml: sekilde yiiksek bulundu. Uykuya dalmada gecikme (p=0,126), uyku anksiyetesi (p=0,176), gece
uyanmalari (p =0,060) ve gece solunum bozukluklari (p=0,648) agisindan ise gruplar arasinda fark bulunmadi. Tedavisi devam eden hastalarin GaziESAS
puani 11,8 + 8,6, remisyonda olanlarda ise 3,7 + 4,3 olarak bulundu ve gruplar arasinda anlamli fark gozlendi (p=0,028). GaziESAS puanlari ile uykuya gitme
direnci (r=0,345; p=0,016), uykuya dalma gecikmesi (r=0,382; p=0,007) ve gece uyanmalari (r=0,367; p=0,010) arasinda anlaml: ve pozitif korelasyonlar

saptandt.

Sonug: Calismamizda EoE tanilt ocuklarda uyku kalitesinin belirgin sekilde bozuldugu; semptom siddeti arttik¢a uykuya gecis ve siirdiirmede zorluklar
yasandig1 gozlendi. Bu bulgular, EoE hastalarinda fiziksel semptomlarin yani sira yasam kalitesini etkileyebilecek faktorlerin de biitiinciil bir yaklagimla ele

alinmasi gerektigini gstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik 6zofajit, uyku kalitesi, adaptif davranislar, semptom skoru, hayat kalitesi
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[S-39][2. Besin alerjileri]
Besin Proteini Iligkili Enterokolit Sendromlu Olgularin Fenotipleri ve Tetikleyicileri

Busenur Sariduman’, H. ilbilge Ertoy Karagol?, Ilknur Atalay Can?, Kenan Cetin?,
Gizem Kéken?, Siimeyra Aktepe?, A. Kiibra Baskin?, Arzu Bakirtag

1 Gazi Uniyersitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve I_—Iastahklarl Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji-Immiinoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Girig: Besin proteini iliskili enterokolit sendromu (BPIES), non-IgE aracili besin alerjilerindendir. Tetikleyici besin alimini takiben 1-4 saat iginde gelisen bol
miktarda ve tekrarlayict kusma ile 24 saat iginde gelisen ishale letarji, solukluk, hipotansiyon, hipotermi ve metabolik asidoz gibi bulgularin eglik edebildigi
klinik bir tablodur. Ulkelerin beslenme kiiltiirii, diyette yer alan besin gegitliligine gére BPIES her tiirlii besinle tetiklenebilir. Cocuklarda BPIES tetikleyici-
lerinin ve klinik 6zelliklerinin degerlendirildigi farkls iilkelerden yapilmug ¢alismalar olmasina ragmen, iilkemizden yapilmus sinirlt sayida ¢aligma bulunmak-

tadir. Bu nedenle amacimiz BPIES tanilt hastalarimizda BPIES fenotiplerini ve tetikleyicilerini degerlendirmekeir.

Yontem: Klinigimizde Ocak 2010-Aralik 2024 tarihleri arasinda BPIES 6n tani/tanust kayit edilmis hasta dosyalart tarandi. Biitiin hastalar 2017 tant kriter-
lerine gore tekrar degerlendirildikten sonra, hastalarin demografik 6zellikleri, tetikleyici besinler ve BPIES fenotipleri elde edildi. Dosya bilgileri eksik olan

hastalara telefonla ulagildi.

Bulgular: Taranan 93 hasta dosyast iginden, dosya bilgileri eksik olan ve/veya telefonla ulagtlamayan 19 hasta alisma digt birakildi. BPIES tanist konulan
74 hastanin ortanca semptom baglama yas1 6 ay (1-96 ay) ve tan1 yas1 10 ay (2-105 ay) olup %48.6s1 (n=36) erkekti. Olgularin %47.3 tinde eslik eden en az

bir alerjik hastalik mevcuttu.

Olgularin %80.2’si erken baslangicli, %19.8i ge¢ baslangcli iken, siddet acisindan %33.8’1 hafif, %51.4 orta, %14.9’u ise agirdi. Olgularin %74.3’i akut
BPIES, %25.6’st kronik BPIES fenotipinde idi. Akut BPIES te ortanca atak sayist 2 (1-8) idi. Olgularin %4’ii atipik BPIES olarak degerlendirildi.

En sik tetikleyici ilk 3 besin sirastyla inek siitii, yumurta ve baliktt (%44.3, %32.9, %12.6). Olgularin %93.2si tek besinle tetiklenmigti. Akut BPIES te en
sik tetikleyici besin %43.6 ile yumurta iken; kronik BPIES de %94.7 ile inek siitii idi.

Sonug: Besin proteini iligkili enterokolit sendromu tanili olgularin biiyiik cogunlugu erken baslangicli, hafif-orta siddette olup cogu tek besinle tetiklenmisti.
Cok azt ise bekledigimiz sekilde atipik BPIES fenotipinde idi. Bu fenotipler hem iilkemizden hem de Akdeniz iilkelerinden bildirilen galismalarla benzer
stkdikea idi. Farkli olarak kronik BPIES ¢alisma grubumuzda fazla idi.

Tetikleyici besinler agisindan yine talya, Ispanya ve Fransa gibi Akdeniz iilkeleri ile benzer olup en sk tetikleyiciler siit, yumurta ve balikt.

Anahtar Kelimeler: Besin Proteini Iligkili Enterokolit Sendromu, Besin Alerjisi, Fenotip, Tetikleyici
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[EP-01][2. Besin alerjileri]
MMR Anaflaksisi Olgu Sunumu

Emel Gorgiilii, Ahmet Tiirkeli

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Cocuk Alerji 1mmunoloji Bilim Dali, Kiitahya

Girig: Kizamik-kabakulak-kizamik¢tk (MMR) agisi ulusal agi takviminde yer alir ve eser miktarda yumurta proteini igerir. Bazi agilar ek olarak siit proteini
de igerebilir. MMR agisinin bu hastalar icin giivenli oldugu bildirilmesine ragmen, anafilaksi gelisen bazi hastalar vardir. Burada, ¢oklu gida alerjisi tanisi ile

klinigimizde takip edilen ve MMR asilamasi sonrast anaflaksi geciren bir olgu sunulmustur.

Olgu: Hasta ii¢ aylik iken klinigimize bir aydir ciltte olan kizarikliklar nedeni ile getirildi. Atopik dermatit tanisi konulan hastada ¢oklu gida alerjisi ( siit,
yumurta, susam, findik, yer fisug1) saptandi (Tablo 1). Anneye diyet eliminasyonu onerildi. Takiplerinde herhangi bir sorun yasanmadi. Hasta 9 aylik ol-
dugunda MMR agist uygulamast icin klinigimize yonlendirildi. Deri prick testinde besin duyarliliginin devam ettigi goriildii. MMR agisi (Serum Enstitiisi,
Hadapsar, Pune, Hindistan) ile yapilan deri prick testi 6x6 mm olarak saptandi. Bunun iizerine, aginin kademeli doz artirimi yéntemiyle 0,05, 0,05, 0,10,
0,15 ve 0,20 ml dozlar halinde her 20 dakikada bir toplam 0,5 mL ast uygulanmast planlandi (Sekil 1). Ik doz agtlamadan 5 dk sonra 6ksiiriik, 10. dakika-
sinda kusma, yaygin iirtiker gelisti. Hasta anaflaksi olarak degerlendirilip 0.01 mg/kg dan adrenalin im ve avil-dekort iv uygulandi. 24 saat yogun bakimda

gdzlenen hasta epinefrin oto-enjekedrii recete edilerek taburcu edildi.

Sonug: MMR agisina bagli olabilecek ciddi alerjik yan etkiler son derece nadir olsa da, olumsuz reaksiyonlarin, yumurta antijenlerinden ziyade diger as bile-
senlerine karsi gelistigi diistiniilmektedir. Bu nedenle yumurta alerjisinin varligi, MMR agilamasina karst bir kontrendikasyon olarak degerlendirilmemelidir.
Ast yapilirken asinin hangi kiiltiir ortaminda iiretildigi dikkate alinmalidir. Giiniimiizde kabul géren goriis, MMR asisinin tek doz halinde ve tbbi gozetim
altinda yapilmasi gerekeigidir. Bizim hastamizda oldugu gibi, coklu besin alerjisi olan olgularda iceriginde sadece yumurta proteini degil siit proteinleri bulun-
duran agilarin uygulanmasi esnasinda da hayat1 tehdit edebilecek agir alerjik reaksiyonlara karsi dikkatli olmak gerekmektedir. Bu nedenle, ciddi besin alerjisi

olan olgularda agilama anafilaksi tedavisinin yapilabilecegi bir merkezde gerceklestirilmeli ve hastalar a1 sonrast gozlem altinda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: anaflaksi, kizamik-kabakulak-kizamikgik agist, yumurta allerjisi
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Sekil 1. [igili as: igin deri prik testi (SPT) pozitif olan ve asilama mutlak gerekli olan hastalarda ast uygulanmasina yonelik oneri

Tablo 1.
Siit sIgE Siit Prick | Kazein sIgE | Y.BsIgE Y.B. Prick Y.S. sIgE Y.S. Prick Trip;ai ng/ Findik sIgE YSI;IgS]E:l &
04.06.24 <0,1 1,24
13.09.24 16,7 9x9 38,9 25x10 9,3 9x9
14.11.24 11x9 13 12x9 10x10 2,9 2,4
04.02.25 20x9 15x13 6x6 8,9
09.04.25 9x9 18x10 2,3 3x3 2,4 1,2
29.04.25 10,6 7
Hastanin Laboratuar Degerleri ve Deri Tésti Sonuglar:
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[EP-02][2. Besin alerjileri]
Eozinofilik Ozofajit Tanili Cocuk Hastalarda i¢ Ortam Hava Kirliliginin Arastirilmasi

Hale Nur Yiiksel, Siikrii Cekic?

1 Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Bursa
2 Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Bursa

Amag: Eozinofilik 8zofajit (EoE) dzofagusta eozinofilik inflamasyon ve buna bagli 6zofagus disfonksiyonu semptomlart ile karakterize <t hiicre aracili kronik
bir hastalikur. Giiniimiizde, bir besin alerjisi formu olarak kabul edilmekle birlikte aeroallerjenlerin de hastalik olusumunda rol oynadig; diisiiniilmekeedir, fa-
kat etiyolojisi ve risk fakcorleri halen tam olarak aydinlatilamamustir. Ig ortam hava kirliligi birgok hastalik igin risk faktorii olarak rol oynamaktadir. Ig ortam
hava kirleticileri aeroalerjenlerin alerjenitesini arttrarak ve 6zofagusta epitelyal bariyer disfonksiyonuna neden olarak EoE gelisiminde rol oynayabilir. Daha
once eozinofilik 6zofajit ve i¢ ortam hava kirliligi iliskisini inceleyen bir ¢alisma yapilmamustir. Bu projede, pediatrik popiilasyonda i¢ ortam hava kirliligi ile

EoF arasindaki iliskinin aragtirmast amaglanmigtir.

Gereg-Yontem: Calismaya 8 EoE tanili hasta ve 5 kontrol dahil edilmistir. BLATN BR-SMART Cok Islevli Hava Kalitesi Monitérii ile katlimcilarin evle-
rindeki partikiil madde 2.5 (PM2.5), karbondioksit (CO2) ve ugucu organik bilesik (VOC) diizeyleri 6l¢iilmiistiir. Hastalarin ¢evresel ve yasadiklari yerin
ozellilderi tarafimizca hazirlanan anket ile belirlenmistir. Hastaligin siddetinin ve sikliginin degerlendirilmesi igin Pediatrik Eozinofillik Ozofajit Semptom
Skoru (PEOSS) hastalara uygulanmustir. Proje TIBITAK tarafindan desteklenmistir (Proje no: 1919B012323772)

Bulgular: Hastalar ortalama 3.8+1,8 yildir EoE ile takip edilmekteydi. Calismaya alinan hastalarin genel 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir. Hastalarin PEOSS
siklik, siddet ve toplam ortalama skorlari sirasiyla 13,4+6,3, 9,1+3,7 ve 22,5+8,4 idi. Kaulimcilardan toplamda 51029 8l¢iim verisi elde edilmistir. Hastalarin
PM2.5, CO2 ve VOC élgiimlerinin ortalamast sirastyla 34,6 pg/m3, 696,4 ppm ve 0,7 mg/m3 saptandi. Kontrollerin PM2.5, CO2 ve VOC 8l¢iimlerinin
ortalamast ise strastyla 46,6 pg/m3, 916,3 ppm ve 0,5 mg/m3 idi. Kontrollere gére anlamli yiikseklik olmamakla birlikte PM2,5 diizeyinin 6nerilen seviyenin

tizerinde oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Calismamizda EoE tanilt hastalarin %87,5’nin ortalama ig ortam PM2.5 diizeyleri Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 6nerilen degerden yiikseki. I¢
ortam hava kirliligi EoE gelisiminde bir risk fakedrii olabilir. Bu konuda, daha kapsamli ve daha fazla hasta iceren ¢ok merkezli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Hava kirliligi, Eozinofilik 6zofajit, PM2, 5

Tablo 1.
Tabla 1. Hastalarn genal demaografik ozelliklen (n=g)
Yag 1524 4

17 (7-21)
Cinsiyet
Kadm 1(%12.5)
Erfeek T (%87.5)
Yasadiji yer
Sefir merkezi 8(%100)
fige a%0)
Koy 0 (%0)
Birinci derece akrabalarda EoE varhds 2 (%25)
Ewde yagayan kigi sayisi £6=13
45(36)

Ailenin ayhk geliri

<1700 TL 0{%0)
17000-50000 TL 5(%62,5)
50000-100000 TL 1(%12.5)
=>100000 TL 2(%25)
Annenin egitim duruma
rakas 3(%37,5)

“Ortackel ow0)
Lise 4 (%50)
Universite 1(%12.5)
Babanin egitim durumu
fikeakar! 4 {%50)
Ortaokul 0(%0)
Lise 1(%%12.5)

Unversife 3(%37,5)
EoE- Eozinofilik 6zofapt

n{ %), medyan {minimum- maksinum), ortalama*standart sapma
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[EP-03] 3. Ilag alerjileri]
Ibuprofen igerikli soguk alginligs ilact sonrasi gelisen Toksik Epidermal Nekroliz vakasi
Simge Erdil, Cigdem Aydogmus, Pinar Gokmirza
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amag: SJS (Steven Johnson Sendromu) ve TEN (Toksik Epidermal Nekroliz) en siddetli kutanéz asirt duyarlilik reaksiyonlaridir ve toplam viicut yiizey
alant (VYA) tutulum yiizdesine gére siniflanir. Genel olarak SJS, VYA'nin <%10’unun alunda epidermal ayrilma olan vakalar; TEN, VYA'nin >%30’unun
etkilendigi vakalardir.Karakteristik 6zellikleri arasinda vezikiil olusumuna ve epidermal dokiilmeye yol agan epidermal nekroz, ates, mukoza ve goz tutulumu,
i¢ organ tutulumu ve sepsis gibi sekonder komplikasyonlar bulunur.Siklikla solunum, gastrointestinal ve genitoiiriner sistem komplikasyonlarinin yani sira

kalict kornea skarlagmast ve gérme kayb: gibi 6nemli uzun vadeli morbidite ile iliskilidir.
Burada ibuprofen/psédoefedrin/klorfeniramin maleat igerikli soguk alginligs ilaci kullanimi sonrasi gelisen TEN vakasi sunulacaktir.
Olgu: 11 yas saglikli kiz hasta,

Bize bagvurusundan bir ay énce burun akintst nedeni ile toplam bir hafta boyunca ibuprofen/psédoefedrin/klorfeniramin maleat icerikli ila¢ kullanmis.
iki hafta sonra semptomlarinin tekrarlamast iizerine bes giin daha ayn1 ilaci kullanmig. Hasta son ilag kullanimindan 2 giin sonra ates, kusma, dokintii ve
gdrmede bulaniklasma sikayeti ile acil servise bagvurdu. Bagvuru muayenesinde uykuya meyilli, takipneik, tasikardik tiim viicutta hiperemik zeminde makii-
ler karakterde ortast hafif mor, vezikiiller eslik eden dékiintiileri mevcuttu. (resim 1) Genital bélge, oral mukoza ve konjonktiva tutulumu mevcuttu. Oral
ve genital mukozada erode alanlar ve krutlanma izlendi Nikolsky bulgusu pozitifti. TEN ve septik sok tanilari ile gocuk yogun bakim iinitesinde izlendi.
Genel durumu stabillestikten sonra ¢ocuk alerji servisine devralindi. SCORTEN skoru 4 olarak degerlendirildi. Inotrop, genis spektrumlu antibiyoterapi,
destek tedavilerinin yaninda 5 giin plazmaferez tedavisi aldi. 2 mg/kg/g metilprednizolon ve 4 mg/kg/g siklosporin tedavisi 5 giin aldi. Metilprednizolon ve
siklosporin doz azaltilarak toplam iki ayda kesildi. Lezyonlar epitelize olana kadar giinliik 1slak pansuman ve yara bakimi yapildi. Bilateral goz tutulumu olan
ve semblafaron gelisen hastanin gozlerine toplam 4 kez amniyotik bant transferi yapildi. Dokiintiileri hipo-hiperpigmente skar birakarak iyilesti. (resim 2)

Goz tutulumu hari¢ morbidite gelismedi. Hasta goz béliimii takiplerine ayaktan gelmek iizere taburcu edildi.

Sonug: TEN hayati tehdit eden agir1 duyarlilik reaksiyonudur ve vakalarin ¢ogu ilag kullanimu ile iliskilendirilmigtir. Patogenezi heniiz tam belirlenmedigi
icin, yonetimi ve sistemik tedavisi standardize edilmemistir. Klinik ve laboratuvar bulgulari sonucu taninin SJS veya TEN oldugundan siiphelenilen hastalar,

acilen hastaneye yatirilarak destek tedavisine baslanmali ve takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ibuprofen, ilag asir1 duyarlilik reaksiyonu, toksik epidermal nekroliz

Resim 1. basvuru fotografi

COCUK ALERJi IMMUNOLOJi VE ASTIM DERNEGI

GENC PEDIATRIK 3- 5 Ekim 2025

A DoubleTree by Hilton Canakkale
« ALERJISTLER SEMPOZYUMU

COCUK ALERJ
IMMUNOLOJ Vi
ASTIM DERNEGH

176



POSTER BILDIRILER

[EP-04][3. ilag alerjileri]
Kolsisin Ile Oral Yavas Desensitizasyon

Burcu Ozge Erdogan, Mehmet ()zkaya, Zehra Bayazit, Emre Ozdamar, Fulya Tahan
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

Amag: Kolsisin; Ailevi Akdeniz Atesi (AAA), tekrarlayan perikardit, Behget gibi hastaliklarin tedavisinde kullanilan anti-inflamatuvar bir ilagtir. Terapotik
faydalarina ragmen toksisite ve hipersensitivite reaksiyonlarina sebep olabilir. Amiloidoz ise; gogunlukla AAA hastalarini etkileyen, amiloid ad1 verilen protei-
nin ¢esitli organlarda birikmesiyle ortaya ¢ikan bir durumdur. Bu komplikasyonu dnlemek i¢in hastalarin kolsisin ile tedavi edilmesi gerekmektedir. Desensi-
tizasyon protokolleri ile kolsisine karst hipersensitivite reaksiyonu gelisen hastalarin giivenli bir sekilde tedavilerine devam etmeleri saglanabilir. Bu bildiride,

kolsisin tedavisi sirasinda geg tip ilag eriipsiyonu gelisen bir pediyatrik hastaya uygulanan yavas oral desensitizasyon protokolii sunulmustur.

Olgu: iki ay 6nce infektif endokardit tanist alip vankomisin ve seftriakson tedavileri tamamlanan, sonrasinda Ailevi Akdeniz Atesi tanist konan 6 yas kiz
hastada 1 mg kolsisin tedavisi baglandiktan 1 ay sonra 6zellikle alt ekstremitelerde belirgin makiilopapiiler dokiintii gelisti. Geg tip ilag hipersensitivite reak-
siyonu olarak degerlendirilen hastanin tedavisi kesilip sistemik steroid baslandiktan sonra dékiintiileri geriledi. Amiloidoz gelisiminin énlenmesi icin kolsisin
tedavisinin devam etmesi gereken hastada yavas oral desensitizasyon protokolii planlandi. 0,5 mg kolsisin 500 ml %5 dextroz icinde ¢ozdiiriilerek ilk giin 0,5
ml oral yoldan uygulandi; daha sonra hedef doza ulasana kadar doz her giin iki katna ¢ikarildi. Basar: ile tamamlanan desensitizasyon protokolii sonrasinda

hasta giinliik 1 mg kolsisini herhangi bir advers reaksiyon gelismeden kullanmaya devam etmektedir.

Sonug: Bu olgu; pediyatrik hastada kolsisine bagli geg tip ilag reaksiyonu sonrasinda oral yavas desensitizasyonun basartyla uygulanabildigini gésteren ilk
literatiir bildirimidir. Kolsisin bazi otoinflamatuvar hastaliklarin tedavisinde vazgegilmez olmaya devam ettigi siirece; kisiye 6zel desensitizasyon protokolleri

ile tedavinin planlanmast kritik 8neme sahip olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Desensitizasyon, Geg tip ilag alerjisi, Kolsisin
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[EP-05][4. Deri alerjileri (Urtiker/Anjio6dem/Atopik dermatit)]
Atopik Dermatitli Bir Olguda Yiiksek Potensli Topikal Steroid Iliskili Tipik Cushingoid

Yiiz Goriiniimii

Zeynep Efsan Baser Sinoplu, Idan Firat Unay, Yasemin Tepe, Kazim Okan Dolu, Himmet Haluk Akar

Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Immiinoloji ve Alerji Bilim Daly, [stanbul

Amag: Atopik dermatit, infantil donemde sik goriilen kronik, tekrarlayict seyirli, kaginali, inflamatuar bir cilt hastaligidir. Hastalikta topikal kortikostero-
idler, tedavinin temel taglarindandir. Ancak potensi (giicii) yiiksek steroidlerin uzun siireli ya da genis alana uygulanmalari, 6zellikle bebeklerde, ciddi yan

etkilere yol acabilmektedir. Bu olguda, uzun siireli yiiksek potensli klobetazol propiyonat kullanimi sonucu gelisen Cushing Sendromu olgusu sunulmustur.

Olgu: 3 aylik erkek hastaya, bez bdlgesi ve yanaklarinda kizariklik olmasi nedeniyle ailesi tarafindan yaklagik bir ay kadar klobetazol propiyonat igeren topikal
steroid ile tedavi edilmeye caligtlmigtir (Sekil 1A). Sadece anne siitii alan hastanin bir aylik kilo artis1 belirgin olunca [3. ayda kilosu 7000 g (77,34 persantil),
4. ayda ise 9400 g (99,3 persantil)] hasta saglik ocagin kontroliinden ¢ocuk endokrinolojisine yonlendirilmis. Orada Cushingoid yiiz gériintimii, terleme,
emmede azalma, yiizde ve ekstremitelerde killanma artist saptanan olgunun kortizol diizeyleri baskilanmis olarak bulunmus. Anemnezde yiiksek potensli
topikal steroid kullanimi dgrenilince hastaya sekonder adrenal yetmezlik tanisi konmus ve oral hidrokortizon tedavisine baslanmis. Hasta 6 aylik iken mer-
kezimize yumurta iligkili yanaklarda dékiintii ve kasint: sikdyeti ile bagvurdu. Tetkiklerde yumurta beyaz: spesifik IgE 0,89 kU/L saptandi. Yumurta alerjisi

nedeniyle takibe alind: ve atopik dermatit tedavisi icin nemlendirici 6nerildi. Takiplerinde cushingoid goriiniimde ve killanmada gerileme izlendi (Sekil 1B).

Sonug: Klobetazol propiyonat en giiclii topikal kortikosteroidlerden biridir ($ekil 2). FDA siniflamasina gore Sinif 1 (ultra potent); Avrupa siniflamasina gore
Sinif IV (very potent) olarak siniflandirilmistir. Bebeklerde epidermal bariyer ince ve gegirgendir. Ozellikle yiiz ve bez bélgesi gibi alanlar emilim agisindan
daha risklidir. Bu bélgelerde giiglii topikal steroidlerin kontrolsiiz kullanimi, adrenal baskilanma, cushingoid gériiniim ve potansiyel biiyiime geriligi gibi
sistemik etkilerle sonuglanabilir. Bu olgu, giiglii topikal steroidlerin kontrolsiiz ve doktor denetimi olmadan kullaniminin ne denli ciddi sistemik sonuglara
yol agabilecegini ¢arpici bigcimde ortaya koymakeadir. Aileler topikal steroid kullanimi konusunda bilgilendirilmelidir. Regete edilen giiglii steroidlerin kisa

stireli, sinirlt alanda ve hekimin onerdigi sekilde kullanilmasi, yan etkilerin 6nlenmesi agisindan kritikir.

Anahtar Kelimeler: atomik dermatit, cushingoid yiiz, topikal kortikosteroid

Sekil 1: Cushingoid yiiz goriiniimii ve diizelme
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[EP-06] [4. Deri alerjileri (Urtiker/Anjio6dem/Atopik dermatit)]
Kagintidan Anafilaksiye: Nadir Bir Soguk Urtiker Olgusunda Ciddi Sistemik Belirti

Yasemin Tepe, Idan Firat Unay, Zeynep Efsan Bager Sinoplu, Kazim Okan Dolu, Haluk Himmet Akar

Kanuni Sultan Siilleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig-Amag: Kronik indiiklenebilir tirtikerler arasinda yer alan soguk tirtiker, soguk hava, su ya da ylizeylerle temas sonrasi gelisen tirtiker plaklartyla karak-
terizedir. Pediatrik yag grubunda nadir goriiliir ve gogu zaman lokalize dékiintiilerle sinirlt kalir. Ancak bazi olgularda sistemik reaksiyonlar, hatta anafilaksi
gelisebilir. Bu durum, klinik yaklagim ve hasta egitimi agisindan ayr1 bir 6nem tagir. Bu sunumda, soguk temasini takiben kasint, yaygin dékiintii ve nefes
darligs gelisen bir kiz cocugunun tany, izlem ve tedavi siireci aktarilacakur. Olgunun atipik ve ciddi seyri, cocuklarda soguk tirtikerin potansiyel olarak hayati

komplikasyonlara yol acabilecegini gostermektedir.

Olgu: 15 yas adolesan kiz hasta, soguk hava ve su temasi sonrasi 6zellikle yiiz ve ellerde baglayan yaygin kagintili kizarikliklar, kabarikliklar, halsizlik, okstiriik
ve nefes almada zorluk nedeniyle klinigimize bagvurdu. Sikdyetlerinin son 2 ayda giderek arttigy, zellikle buzlu icecekler sonrasinda da bogazda daralma hissi
yasadigs 8grenildi. Aile dykiisiinde ozellik yokeu. Fizik muayene bulgulart bagvuru aninda normaldi. Soguk uyar: testi (ice cube test) pozitif saptand ($ekil
1). Laboratuvar incelemelerinde eozinofil sayisi ve total IgE diizeyi hafif yiiksek bulunmakla birlikte diger parametreler normaldi. Hasta soguk indiiklenebilir
tirtiker ve eslik eden anafilaksi tanisiyla degerlendirilerek liizum halinde kullanilmak {izere adrenalin oto enjektdr ve antihistaminik regete edildi. Aileye so-

guktan korunma, acil durum yénetimi ve adrenalin otoenjektor kullanimi konusunda egitim verildi.

Sonug: Soguk iirtiker genellikle hafif seyretse de, pediatrik hastalarda nadiren sistemik belirtilerle, hatta anafilaksi ile ortaya ¢ikabilir. Bu olgu, dikkatli dykii
aliminin ve provokasyon testlerinin tanidaki yerini vurgularken, ciddi tablolar agisindan uyanik olunmasi gerektigini hatirlatmaktadir. Ayrica hastalarin ve

ailelerin erken tani, korunma dnlemleri ve acil miidahale hakkinda kapsamli sekilde bilgilendirilmesi yasamsal 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: soguk tirtiker, anaflaksi, buz testi

Sekil 1. Ice cube testi sonrasi antebrachial bolgede gelisen tirtiker lezyonu.
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[EP-07][4. Deri alerjileri (Urtiker/Anjio6dem/Atopik dermatit)]
Persistan Periorbital Dermatit ile Bagvuran Atopik Adélesan Olgu

Miige Selin Ensari', Serap Ozmen?

1 Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Immiinoloji ve Alerji Klinigi,Ankara
2 Saglik Bilimlimleri Universitesi Dr. Sami Ulus Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji ve Immiinoloji Boliimii,Ankara

Amag: periorbital dermatit ile bagvuran olgularda altta yatan alerjik nedenlerin arastirilmas: gerekliligini vurgulamak

Olgu: 15 yasinda erkek hasta, goz cevresinde kizariklik, morluk ve gozlerini agmakta zorlanma yakinmalari ile bagvurdu. Mevsim gegislerinde hapsirik ile
burun ukanikligr ve aralikli gece dksiiriikleri oldugu égrenildi. Fizik muayenesinde iist ve alt goz kapaklarinda kuruluk, pullanma ve kahverengi- morumsu
renk degisikligi mevcuttu.Hastanin ilk kez 13 yasinda olan bagvurusunda boyun alti ve iist ekstremitelerin fleksdr yiizeylerinde egzematdz dokiikiintii sapta-
nan hastanin, deri prik testinde Dermatophagoides pteronyssinus (Dp): 12 mm ve Dermatophagoides farinae (Df): 10 mm pozitif bulundugu, AD tanistyla
topikal kortikosteroid (TKS) ve nemlendirici kullandigt belirlendi. 14 yagindaki kontroliinde semptomlarinin devam etmesi nedeniyle yama testi planlanmus,
ancak uygulanan TKS ve nemlendirici tedaviye yanit alinmast iizerine testi ertelenmisti. Ozgegmisinde, 5 yasindan itibaren yiizde kuruluk, goz altinda mor-
luk, kollarin fleksural yiizeylerinde kuruluk ve kagintt oldugu topikal kortikosteroid (TKS) ve nemlendiricilere kismi yanit alindigi 8grenildi. Soygegmisinde
ailede alerjik hastalik 8ykiisii yoktu. Yama testinde Cl+Me+Isothiazolinone ve Dispers Blue maddelerine karst +1 reaksiyon, Mercaptobenzothiazole icin ise
siipheli pozitiflik saptandi. Hastaya periorbital dermatiti icin pimecrolimus ve nemlendirici verilip yama testinde pozitiflik saptanan maddelerden kaginilmast
amactyla sampuan, sa¢ kremi, sabun, camasir deterjanlart ve yapistricilar icin etiket okumasi konusunda bilgilendirme yapildi. Ayrica hastaya rinit semptom-
lar1 igin intranazal kortikosteroid ve gerektiginde inhale kortikosteroid + uzun etkili beta agonist tedavileri regete edildi. Kontrolde hastanin semptomlarinda

belirgin diizelme gézlendi.

Sonug: Atopik dermatit gocuklarda yiiz bélgesini siklikla tutabilen atopik bir hastaliktir. Ancak persistan periorbital dermatit ile bagvuran olgularda alerjik
kontakt dermatit olabilecegi akla gelmeli ve tanisinda altin standart olan yama testi yapilmalidir. Bu yaklagim, dogru tedavi planinin olusturulmasina katk:

saglar ve semptomlarin gerilemesinde etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Atopi, Atopik dermatit, Alerjik kontakt dermatit

Goz gevresi alerjik kontakt dermatit
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[EP-08][4. Deri alerjileri (Urtiker/Anjioodem/Atopik dermatit)]
Agir Atopik Dermatitli Cocuk Olguda Biyolojik Ajana Cevap

Miige Selin Ensari', Zeynep Ispir', Caner Aytekin®, Serap Ozmen?

1 Etlik Schir Hastanesi Cocuk Immiinoloji ve Alerji Klinigi, Ankara
2 Saglik Bilimlimleri Universitesi Dr. Sami Ulus Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji ve Immiinoloji Béliimii, Ankara
3 Dr. Sami Ulus Hastanesi Cocuk Immiinoloji ve Alerji Klinigi,Ankara

Amag: Agir atopik dermatitli hastada biyolojik ajan cevabin: degerlendirmek
Olgu: Yedi yaginda erkek hasta, tiim viicutta yaygin egzematoz cilt lezyonlar, siddetli kasint ve uykusuzluk sikayetleriyle bagvurdu.

Alu aylikken AD tanisi alan hastanin topikal kortikosteroidlerle semptomlarinda tam diizelme olmadig, kirk giin siireyle oral steroidle lezyonlar: geriledigi
ancak sonrasinda tekrarladig, lezyonlarinin neredeyse siirekli oldugu ve kaginti nedeniyle her gece uyandigi 6grenildi. Bagvuruda yalnizca vazelin kullanmak-

taydi.

Ozgegmisinde siit ve yumurta alerjisi; soygesmisinde annede egzema, babada alerjik rinit mevcuttu. Fizik muayenede; ense, dizler, ve koltuk altlarinda yogun
hiperkeratotik alanlar, tiim viicutta yaygin egzematoz lezyonlar, ozellikle el bileklerinde vediz arkasinda ekskoriye lezyonlar, dizlerde likenifiye alanlar olup
SCORAD indeksi 82.5 olarak hesaplandi. Hastanin 5 yaginda yapailan cilt biyopsisi; epidermiste parakeratoz tabakasi ierisinde dejenere lenfositler ve serumla
karigtk krut tabakasi,belirgin akantoz ve spongioz bulgular ile karakterli ytizeyel perivaskiiler dermatit saptanmusti. Hastanin tetkiklerinde periferik eozinofili
(Eos:1480 1073/mL, %16.7) saptand:. Immiinglobulinler, ast antikor yanitlari, izohemagliitinin titresi, T hiicre lenfosit alt gruplart yagina gore normal
araliktaydi. Aeroallerjenlerle deri testinde timoty 5 mm, ¢avdar 8 mm, artemisia 4 mm olup; besinlerle test negatifti. Yumurta ak: sIgE: 0,73 klU/L, yumur-
ta sarisi, siit, kazein sIgE ise negatifti. Df sIgE:0.89 kIU/L, Dp sIgE:0.87 kIU/L, total IgE: 3740 IU/mL olarak saptandi. Nemlendirici, topikal kalsinorin
inhibitorii ve topikal steroid tedavisiyle SCORAD’1 60’a diiserek lezyonlarda kismi gerileme saglandi. Ancak sikayetlerin devam etmesi ve agir AD tablosu

2. haftada yapilan cilt muayenesinde bulgular normale donmistii.

Sonug: Bu olgu, klasik tedavilere direncli agir atopik dermatit hastasinda dupilumab’in hizli ve etkili bir klinik yanit sagladigini gdstermekeedir. Tedaviye

erken dénemde alinan bu olumlu yanut, biyolojik ajanlarin pediatrik AD olgularinda énemli bir tedavi secenegi olabilecegini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, Dupilumab, Steroid

Dizlerde hiperkeratoz, likenifikasyon, ayak bileklerinde ekskoriye alanlar
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[EP-09][4. Deri alerjileri (Urtiker/Anjioodem/Atopik dermatit)]
Stevens-Johnson Sendromu benzeri bulgular1 olan ancak Mikoplazma ile iliskili Reaktif
Enfeksiy6z Mukokutanoz dékiintii saptanan ¢ocuk olgu
Seda Tunca!, Silem Ozdem Alatag?, Sevgi Kug?, Selin Kogar?, Selin Tagar Karabulut?, Ece Senbaykal Yigit', Tuba Tuncel

1 Saglik Bakanlig [zmir Sehir Hastanesi, Cocuk Alerji ve 1mmﬁnoloji Boliumi, 1z_mir, Tiirkiye
2 Saglik Bakanligi Izmir Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bsliimii, {zmir, Tiirkiye

Amag: RIME (Reaktif enfeksiyoz mukokutandz dokiintii), Stevens-Johnson Sendromu (S]S) ve Toksik Epidermal Nekroliz (TEN) ile benzerlikler gésterir;
ancak enfeksiyoz etiyolojisi, daha hafif hastalik seyri ve daha olumlu prognozu nedeniyle 6nemli 6l¢iide farklilik gésterir. Bununla birlikte, RIME genellikle
baslangigta SJS olarak yanlis tanimlanir ve bu da klinisyenler arasinda gereksiz endiseye yol agar. Bu vaka ile RIME nin tani zorluklarini vurgulamayi, SJS'den

farkint vurgulamay1 ve zamaninda ve dogru taniy1 saglamak icin klinisyenler arasinda farkindalik yaratmayi amagliyoruz.

Olgu: 12 yaginda erkek hasta, persistan ates, mukokutandz dudak lezyonlari ve gzlerde kizariklik nedeniyle baska bir merkezde SJS 6n tanistyla intravensz
immiinoglobulin ve steroid tedavisi baglandiktan sonra ileri degerlendirme amaciyla hastanemize sevk edildi. Atesinin bir haftadir devam ettigi, bu nedenle
amoksisilin-klavulanik asit baglandigs; paracetamol disinda bagka ilag kullanmadigs 6grenildi. Bagvurusundan iki giin 6nce agiz icinde ve dudakea lezyonlar,
konjonktivit ve 8ksiiriik baglamisti. Viicut genelinde deri lezyonu yoktu. Fizik muayenesinde hastanin bitkin, oral alimi az ve konjonktival hiperemili oldugu;
sadece dudak ve oral mukozay1 tutan lezyonlar gozlendi. Akciger oskiiltasyonunda bilateral raller vardi. Idrar renginin koyu olmast hematuri siiphesi dogurdu.
Kan testlerinde nétrofili, yiiksek CRP, normal sedimantasyon, steril kiiltiirler ve negatif viral serolojiler saptandi. M. pneumoniae serolojisi pozitifti (IgM
>10 RU/mL, IgG 108 RU/mL), ancak nazofarengeal PCR negatifti. Gz igin topikal tedavi baglandi, enteral beslenme destegi saglandi, azitromisin eklendi
ve sistemik steroid (prednol 2 mg/kg/giin) devam ettirildi. Altinci giinde oral lezyonlarda iyilesme gériildii. Onuncu giinde tamamen diizelen hasta, iyi genel

durumda taburcu edildi ve izlemine devam edildi.

Sonug: Bu olgu sunumuyla, RIME’nin SJS’ye kiyasla daha stabil bir klinik seyir izledigini vurgulamay: amagladik. RIME konusunda farkindaligin arti-
rilmast, daha rasyonel tedavi kararlarinin alinmasina ve gereksiz endiselerin nlenmesine yardimer olacaktir. Dogru tant ve uygun tedavi icin erken tani ve

multidisipliner is birligi sarttr.

Anahtar Kelimeler: reaktif enfeksiyon, mukokutanoz eriipsiyon, mikoplazma
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[EP-10] [4. Deri alerjileri (Urtiker/Anjioodem/Atopik dermatit)]
Tani1 Konulamayan Dékiintiilerle Basvuran Ergen Hastada Munchausen Sendromu
Kiibra Cevik Tokmak

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Immunoloji ve Alerji Bilim Dalt

Amag: Munchausen sendromu, hekimin dikkatini ¢ekmek veya hasta roliinii benimsemek amaciyla bilingli olarak belirtiler uydurulan nadir bir yapay bozuk-

luktur. Bu yazida tedaviye direngli ve agiklanamayan cilt lezyonlart olan bir ergen Munchausen sendromu sunulmakradir.

Olgu: On alt1 yasinda kiz hasta, bir haftadir siiren ve giderek yayilan cile dékiintiileri nedeniyle ¢ocuk alerji poliklinigine bagvurdu. Dékiintiiler alin, yanak,
boyun, karin, iist ekstremite fleksdr yiizeyleri ve ellerde, sinirlari belirsiz, makiiler, kabuklu ve bazi alanlarda erode sekildeydi. Vital bulgular stabildi, sistemik
muayenede patoloji saptanmadi. Ozge¢misinde ii¢ yildir siiregelen diizensiz araliklarla tekrarlayan ve iirtiker ya da anjiyo 6dem eslik etmeyen kagint dykiisii
mevcuttu. Ayrica son bir ayda; soguk cay icimi, baklava tiiketimi ve kremali biskiivi yeme gibi tetikleyici gida maruziyetlerinden sonra gelisen hapsirik, yiizde
kizariklik, nefes darlig1 ve yutma giicliigii gibi semptomlarla acil bagvurusu mevcuttu. Laboratuvarda lokositoz, notrofili, diisitk MCV’ye bagli anemi disinda
rutin biyokimya tetkikleri ve tiroit fonksiyon testleri referans araliktaydi. Romatolojik incelemede ANA ve anti-ds DNA negatifti. Enfeksiyoz arastirmada
CRP:3mg/dL (n: 0-5) negatif, sedimentasyon: 37 mm/sa (n: 0-20) armis degerlerdeydi. Parvoviriis B19 ve rubella testleri negatif, EBV gegirilmis enfeksiyonla
uyumluydu. Spesifik IgE diizeyleri (lateks, ¢cimen, akar, polen, portakal, cilek, soya) ve deri prick testi (inhalan panel) negatifti. Serum IgM yiiksek, IgG ve
IgA normal diizeylerdeydi. Komplemanlar ve triptaz normaldi. Feokromasitoma olasilii da diglandi. Tedaviye antihistaminik, oral steroid ve lokal steroid
eklendi. Ancak klinik yanit alinamadu. Tedavi i¢in intraket degisimi sirasinda koldaki lezyonun pigmentasyonun alkollii pamuga bulasmast ile hastada yapay
bozukluk 6n planda diisiiniildii. Semptomlarin dramatik seyri, tutarsiz 8ykii, ¢ok sayida hekim bagvurusu diglanmis tanilar ve klinik seyir birlikte degerlen-

dirildiginde hasta Munchausen sendromu 6n tanust ile izleme alindu.

Sonug: Munchausen sendromu; dramatik ve inandiricr 6ykii, ¢oklu bagvuru, direngli klinik tablo ve dikkat ¢ekme istegi ile tanimlanir. Bu tip olgularin mul-

tidisipliner yaklagimla degerlendirilmesi esastir.

Anahtar Kelimeler: Munchausen sendromu, yapay bozukluk, cilt lezyonlart

Resim 1

Hastanin yiiziindeki lezyon/ dokiintii benzeri goriiniim ve legyon alkol ile silindikten sonra, pamuk iizerindeki boya izi goriilmektedir.
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[EP-11][4. Deri alerjileri (Urtiker/Anjio6dem/Atopik dermatit)]
Epidermal Bariyerin Sifresi: Atopik Dermatitli Cocuklarda 3:1:1 Seramid
Formiilasyonunun Etkinligi

Nur Muhammed Cinar, Merve Muhammed Karadag, Hikmet Tekin Nacaroglu
Medipol Universite Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaligt ABD, Cocuk Immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Boliimii, Istanbul

Girig: Atopik dermatit (AD), deri bariyer bozuklugu ve immiin disregiilasyon ile seyreden, tekrarlayici bir inflamatuvar hastaliktir. Epidermal lipitlerin temel
bilesenlerinden seramid, 8zellikle Ceramide NP, cilt bariyerinin onariminda kritik rol oynar. 3:1:1 seramid—kolesterol-serbest yag asiti orani, bariyer onari-

mint hizlandirdigs klinik olarak gosterilen optimal bir lipid mimarisidir.
Amag: Bu calismada pediatrik AD’'de Ceramide NP iceren 3:1:1 formiilasyonun klinik etkinligi degerlendirildi.

Gereg-Yontem: Calismaya, hafif ve orta AD tanist almig toplam 38 pediatrik hasta dahil edildi. Tiim hastalara dermatolojik muayene, SCORAD, PO-SCO-
RAD ve POEM skorlariyla klinik degerlendirmeler tedavi 6ncesi, 1. ay kontrollerinde gerceklestirildi. Istatistiksel analizler eslegtirilmis t-testi veya Wilcoxon

testiyle; kategorik veriler ki-kare testiyle yapildi. Etik kurul onay1 ve ebeveyn onami alindi.

Bulgular: Olgularin %39,5’i kiz, %60,5’i erkekti. Ortalama yas 12,1 ay, tant yast ise ortalama 6,4 ay olarak saptandi. Olgularin %62,5’inde aile 8ykiisii ile
atopi varligi meveuttu. Beslenme sekilleri incelendiginde, olgularin %36,4’ii yalniz anne siitii, %18,2’si anne siitii + mama, %45,5’i ise anne siitii + mama
+ ek gida ile beslenmekteydi. Besin yiikleme testleri ile dogrulanan besin alerjisi birlikteligi olgularin %9,5’inde tespit edildi. Tedavi éncesinde ortalama
SCORAD skoru 25,6 + 13,6; PO-SCORAD 35,4 + 19,3; POEM 11,8 * 5,3 olarak belirlendi. Tedavinin birinci ayinda bu degerler sirastyla 3,5 + 5,15 4,8 +
6,45 ve 1,7 + 2,4°¢ geriledi. Yapilan Wilcoxon isaretli siralar testi sonucunda, tiim skorlar igin istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme saptandi (SCORAD: Z
=-4,02, p < 0,001; PO-SCORAD: Z = -4,02, p < 0,001; POEM: Z = -3,93, p < 0,001). Tedavi siiresince ciddi advers etki bildirilmemistir.

Sonug: 3:1:1 oraninda ceramid iceren formiilasyon, standart tedaviye ek olarak pediatrik AD’de klinik ve semptomatik iyilesme sagladi. Bulgular, epidermal
bariyer onarimini hedefleyen bu tiir emollientlerin ¢ocukluk ¢agi AD yénetiminde etkili ve giivenli bir tamamlayici tedavi segenegi olabilecegini destekle-

mektedir.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, seramidler, scorad
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[EP-12][4. Deri alerjileri (Urtiker/Anjioodem/Atopik dermatit)]
Kronik Urtikerin Golgesinde: Cocukluk Caginda Atipik Tip 1 Diyabet Baslangici

Zehra Bayazit, Mehmet ()zkaya, Burcu (")zge Erdogan, Emre Ozdamar, Fulya Tahan

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar1

Amag: Kronik iirtiker (KU), ¢ocukluk ¢aginda nadir goriilen, klinik yonetimi karmastk ve etiyolojisi gogunlukla multifakeoriyel olan bir hastalikur. Preva-
lanst %0,1-0,3 arasinda bildirilen ¢ocukluk ¢ag: kronik iirtikeri, siklikla enfeksiyonlar, fiziksel tetikleyiciler veya ilaglara bagli olsa da bir¢ok olguda neden
belirlenemez ve “idiyopatik” ya da “otoimmiin” sinifina girer. Tip 1Diyabet, cocukluk ¢aginda en sik goriilen otoimmiin endokrinopatidir ve genellikle klasik
hiperglisemi semptomlariyla tani alir. Ancak nadiren cilt bulgulari, sistemik hastaligin ilk belirtisi olabilir. Bu bildiride, KU ile bagvuran ve ileri tetkiklerde

Tip 1 Diyabet tanisi alan bir ¢ocuk hasta sunulmak istenmistir.

Olgu: Alt yas erkek hasta, son bir yildir tekrarlayan, antihistaminik tedaviye kismen yanit veren kaginuli dokiintiiler nedeniyle bagvurdu. Lezyonlar tirtikeryal
ozellikteydi; fiziksel tetikleyici ve sistemik semptom Sykiisii yoktu.Hastaya dis merkezde siit, yumurta, bugday, soya ve kuruyemis eliminasyonunu iceren
genis kapsamli diyet énerilmis, ancak semptomlar tamamen gerilememisti. Muayenede yaygin cilt kurulugu, dermografizm pozitifligi ve yer yer iirtiker lez-
yonlari izlendi. Besin ve phadiotop spesifik IgE testleri negatif bulundu. Tam kan sayimi, akut faz reaktanlar ve tiroid fonksiyonlar: normaldi. Klinik tablo,
IgE aracili bir alerjik siireci desteklememekteydi. Rutin biyokimyasal degerlendirmede aglik glukozu 320 mg/dL, HbAlc %12,1, C-peptid 0,4 ng/mL ve id-
rarda glikoziiri ile ketoniiri saptandi. Otoimmiinite taramasinda anti-adacik hiicre antikoru1/10 diliisyonda pozitif bulundu. Tip 1 Diyabet tanist dogrulandi
ve hasta Cocuk Endokrin birimine yonlendirilerek insiilin tedavisine baglandi.Baglanan metabolik tedavi sonrast hastanin iirtikeryal semptomlari tamamen

geriledi. Izleyen dénemde antihistaminik ihtiyaci ortadan kalkti ve klinik remisyon saglandu.

Sonug: Cocukluk caginda kronik iirtiker, otoimmiin hastaliklarin erken belirtisi olabilir. Bu olguda, Tip 1 Diyabet tanisindan énce gelisen ve insiilin tedavi-
siyle gerileyen cilt bulgulari, sistemik otoimmiinitenin dermatolojik yansimasini gostermektedir. Nadir goriilen bir durum olmasi nedeni ile burada sunulmak

istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik iirtiker, Otoimmiinite, Tip 1 Diyabet
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[EP-13][6. immiinoloji]
Biilloz Deri Lezyonlari, Alopesi ve Enteropati Klinigi Ile Bagvuran
ZAP70 Eksikligi Olgusu
Yagmur Ozkan', Burcu Cil Yilmaz', Abdulsamet Giines?, Cigdem Aydogmus', Pinar Gokmirza'

1 Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk Immiinoloji ve Alerji Hastaliklart Bilim Daly, Istanbul
2 Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dals, Istanbul

Amag: ZAP70, T hiicre reseptdr sinyalizasyonunda gdrevli bir tirozin kinazdir. ZAP70 eksikligi, otozomal resesif kalitilan ve baslica CD8 T hiicrelerin et-
kilendigi bir kombine immiin yetmezliktir. Hastalarda normal sayida CD3 ve CD4 T hiicreleri olup agir bir CD8 T hiicre yetmezligi ve CD4 T hiicrelerin
fonksiyonlarinda bozulma gériilmektedir. Klinik baslangic mediyan yagi 4 aydir. Cesitli cilt bulgulari, tekrarlayan enfeksiyonlar, otoimmiinite ve lenfopro-
liferatif bozukluklarla seyretmektedir. Vakalarin ¢ogu SCID tanust almakeadir. Kiiratif tedavi kemik iligi naklidir. Olgumuzda, nadir gériilen hipomorfik

mutasyonlarin geg baslangich klinik seyirle ilerleyebilecegini vurguladik.

Olgu: 6 yasinda Tunuslu kiz hasta yaygin dékiintiiler ve ishal sikayetleriyle klinigimize bagvurdu. Hasta, son bir yildir Dermatolojiden palmoplantar kerato-
derma tanustyla takipli olup sistemik A vitamini kullanmaktaydi. Tedaviden kismi fayda goren, ishal ataklari ve isitme kaybi olan hasta immiin yetmezlikler

agisindan klinigimize refere edildi.

Alu aylikken yaygin dokiintiileri, iki yasindan itibaren kilo aliminda yavaslama, saclarda dékiilme, el ve ayak tabanlarinda soyulma ve ishal ataklar: baslamis.

Sik enfeksiyon gecirme oykiisii yok. Anne babasi arasinda akrabalik bulunmuyor.

Muayenesinde alopesi, yaygin kserozis, hemorajik zeminde biilléz lezyonlar, siit diglerinde ciiriikler, biiyiime gelisme geriligi, el ve ayak tabanlarinda likenifi-

kasyon mevcuttu. Lenfadenomegali ve organomegali saptanmadi.

Tetkiklerinde nétropeni, lenfopeni, eozinofili saptanmads, hiperimmiinoglobulinemi mevcuttu. Lenfosid subgruplarinda; yasina gére B ve T lenfositlerin dii-
sitk [CD19: %6,4 (alt sinir: %10), CD3: %48,5 (alt sinir: %57)], NK hiicrelerinin artmis oldugu [CD 16+56+: %80 (alt sinir: %8)] saptandi. Timustan pe-

rifere gecen naif T hiicrelerin azaldi saptandi. Genetik analizinde ZAP70 bilesik heterozigot mutasyonu ve filagrin geninde heterozigot mutasyon saptand:.

Biilloz lezyonlarindan alinan punch biyopside negatif immiinofloresan boyanma paterni olmast nedeniyle Dermatoloji tarafindan biilléz pemfigoid tanisi

diglandi, patolojisi epidermolizis biilldza pruriginosa ile uyumlu bulundu.

Hastaya sistemik metilprednizolon ve topikal yiiksek potent kortikosteroid baglandi. Yeni biillerin olusumunda azalma saptandi. Otoimmiin enteropatiler

agisindan endoskopi ve kolonoskopisi planlandi. Hasta ve kardeglerinin kemik iligi nakil hazirligi kapsaminda doku gruplar: analizi gonderildi.

Sonug: Literatiirde 50 vakada bildirilen ZAP70 eksikligi, klinik ve laboratuvar olarak ¢esitlilik géstermektedir. Hipomorfik mutasyon saptanan iki kardeste
biilléz pemfigoid ve poliotoimmiiniteler bildirilmistir. Klasik ZAP70 eksikligine gére hipomorfik mutasyonlu bireylerin, olgumuzda oldugu gibi geg bas-

langicli immiin yetmezlik ve gesitli dermatolojik tutulumlarla presente olabilecegi unutulmamalidir. Bu vakalarda erken kemik iligi nakli hayat kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: Dermatolojik tutulum, hipomorfik mutasyon, immiin yetmezlik, ZAP70
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[EP-14]]6. immiinoloji]
Hipomorfik DCLRE1C Gen Mutasyonuna Bagli Brongiolitis Obliterans Gelisen,
Hipopituitarizm ve Santral Hipotiroidinin Eslik Ettigi Atipik Siddetli Kombine Immiin
Yetmezlik Olgusu

Ozan Kapcay, Filiz Demir Sahin, Mehmet Kili¢

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immﬁnolojisi ve Alerji Hastaliklari, Elaz1§

Amag: DCLREIC (Artemis) genindeki hipomorfik mutasyonlarin yol agugi klinik bulgular agir kombine immiin yetmezlikli hastalara gére daha hafif seyir
gosterir. Olugan bu klinik tabloya Atipik Agir Kombine Immiin Yetmezlik (AKIY) denilmektedir. Karmastk bir bez ag1 olan endokrin sistem dogustan bagi-
siklik kusurlarindan siklikla etkilenmektedir. DCLRE1C geninde meydana gelen hipomorfik mutasyon sonucu; ¢ocukluk ¢aginda bronsiolitis obliterans ile

prezente olan, hipopituitarizm ve santral hipotiroidinin eslik ettigi Atipik AKIY tablosu meydana gelen olgumuzu sunmayt amagladik.

Olgu: 11 yas erkek hasta; tarafimiza sik iist ve alt solunum yolu enfeksiyon enfeksiyon gecirme, kronik kuru 6ksiiriik sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin 6zgeg-
misinde PDA operasyonu mevcut olup boy kisalig1, obezite, hipopituitarizm ve santral hipotroidi ile takipliydi. Merkezi sinir sistemi enfeksiyonu sebebiyle
yogun bakim yats dykiisii meveuttu. Soyge¢misinde annede hipertansiyon ve hipotroidi; babada diabetes mellitus tanilart mevcuttu. Fiziki muayenesinde
viicut agirtligs: 75 kg (2.74 SD), boy: 145cm ( -2.14 SD ) idi. Lenfadenopati saptanmadi ve tonsil dokusu dogaldi. Akciger seslerinde dinlemekle ral ve ron-
kiis mevcuttu.Hasta dogustan bagisiklik kusurlari ve kronik akciger hastaliklari agisindan tetkik edildi. Hastaya solunum fonksiyon testi yapildi. FEV1: 46,
FEV1/FVC: 114, MEF 25-75:56 olup restriktif patern izlendi. Reversibilite saptanmadi. Kontrastli toraks tomografisinde pnémoni, kiigiik havayolu hastalig
saptandi. Hastaya bronsiolitis obliterans tanist konuldu. Hastada Ig G diizeyi diisiik saptandi. Rutin agt yanitlari negatifti. Flowsitometride CD3, CD4, CDS,
CD19, CD20, HLADR diizeyleri diisitk saptandi. Yapilan WES (tiim egzom sekanslama) genetik analizinde, DCLRE1C geninde “patojenik” p.Asp451
Lysfs* frameshift degisimi heterozigot olarak ve “klinik 6nemi bilinmeyen (VUS)” p.Gly211 Val missense degisimi heterozigot olarak saptandi. Hastaya T (-),
B (), NK (+) Atipik Agir Kombine Immiin Yetmezlik tanist konuldu. IVIG (intravensz immiinglobulin ) tedavisi ve trimetoprim siilfametoksazol proflaksisi

basland:. Kemik iligi transplantasyonu agisindan degerlendirmeye alindi.

Sonug: Klinisyenler Atipik AKIY’in ge¢ cocukluk gaglarinda ve hipopituitarizm ve hipotiroidi gibi endokrinopatiler, bronsiolitis obliterans gibi esitli klinik

bulgularla ortaya ¢ikabileceginin farkinda olmalidir.

Anahtar Kelimeler: akiy, dclrelc, hipopituitarizm, hipotiroidi, bronsiolitis obliterans
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[EP-15][6. immiinoloji]
Tekrarlayan Menenjitli Bir Olgu: Kompleman 8 Eksikligi

Ramin Mahmudov', Melek Yorgun Altunbag?, Salim Can', Razin Amirov', Necmiye Oztiirk!, Selcen Bozkurt!,
Burkay Cagan Colal, Sevgi Bilgi¢ Eltan?, Safa Barig?, Elif Karakog Aydiner?, Ahmet Ozen?
1 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Pediatrik 1mmﬁnoloji ve Alerji Bilim Daly, Istanbul,
Tiirkiye
2 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik hnmijnoloji ve Alerji Bilim Daly, Jeffrey Modell Vakfi Primer Immiin Yetmezlik Tani

Merkezi, Immiin Yetmezlik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Isil Barlan Translasyonel Tip Merkezi, Avrupa Alerji ve Klinik Immiinoloji
Akademisi Marmara Universitesi Hastanesi Mitkemmeliyet Merkezi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Kompleman Sistemi bagisiklik sisteminin énemli bir parcasidir ve enfeksiyonlara karst koruma saglar. Terminal kompleman yol, membran atak komp-
leksini (MAC) olusturmak igin bir araya gelen bes proteinden olusur. Ozellikle kompleman 8 (C8) bileseni, C5, C6, C7 ve C9 ile birlikte bakteriyel zarlar
tizerinde 6ldiiriici MAC’i olusturur. Bu, humoral bagisikligin 6nemli bir etkili mekanizmasidir; ancak bilesenlerden herhangi biri eksikse MAC olusamaz.
C8 eksikligi, 6zellikle Neisseria meningitidis enfeksiyonlarina yatkinlik yaratir. Bu sunumda, tekrarlayan menenjit 8ykiisii olan bir hastada C8B kompleman

eksikligi tanist alan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: On altr yaginda erkek hasta, iki kez menenjit gegirme 6ykiisii ile gocuk immiinoloji klinigimize basvurdu. Oykiisiinden, dért ve 15 yaslarinda iki
kez menenjit tanust ile hastaneye yatirildigs, her iki olguda da alinan kiiltiirlerde herhangi bir mikrobiyolojik etken saptanamadigi égrenildi. Ug yasinda
adenoidektomi ameliyati, 6 yasinda ayaktan kizamik enfeksiyonu gecirmisti. Anne ve baba birinci derece kuzen evliligi olan hastanin, babasinin da 20 ya-
sinda menenjit gecirdigi 6grenildi. Anne ve ti¢ kardes sag ve saglikli idi. Fizik muayenede, biiytime gelismesi normal, sistem muayenelerinde 6zellik yoktu.
Laboratuvar incelemesinde, mutlak lenfosit sayis1 2260/mm3, eozinofil sayis1 360/mm3, trombosit say1st 231000/mm3 ve immiinoglobulin (Ig) G 760 mg/
dL (913-1884), IgA 110 mg/dL (139-378), IgM 50 mg/dL (88-322), IgE 39 IU/L idi. Protein ast antikor yanitlarindan VZV IgG pozitif, anti-kabakulak
IgG ve anti-rubella IgG, anti-HBs, anti-kizamik IgG ise negatif, izohemaglutinin yanitt 1/16 titrede pozitif saptandi. Detayl: lenfosit alt grup analizi normal
degerlendirildi. Hastadan tantya yénelik CH50 VE AH50 planlandi fakat yapilamadi. Dogustan bagsiklik kusuru (DBK) siiphesi ile yapilan klinik ekzom se-
kanslama ile hastada C8B geninde c.1282C>T nonsense, patojenik homozigot mutasyon saptandi. C8B eksikligi tanist dogrulanan hastaya amoksisilin profi-

laksi baglandi, meningokok ve pnémokok asilarinin yapilmasi igin saglam ¢ocuk poliklinigine yonlendirildi. Aile segregasyonu ve genetik danisma planland.

Sonug: Tekrarlayan menenjit vakalarinda, etiyolojik ajan saptanamamis olsa bile, DBK lar icerisinde 6zellikle kompleman sistemi bilesenlerine ait kalitsal
eksiklikler 6ncelikli olarak diisiiniilmelidir. Bu hastalarda genetik analizlerin uygulanmast, erken tani konulmasi ve hedefe ydnelik izlem agisindan kritik 6ne-

me sahiptir. Ayrica, tant alan bireyin birinci derece akrabalarinda taranmast ile olasi riskler belitlenebilir ve uygun koruyucu énlemler zamaninda alinabilir.

Anahtar Kelimeler: menenjit, kompleman eksikligi, immiin yetmezlik

COCUK ALERJi IMMUNOLOJi VE ASTIM DERNEGI

M M 3-5Ekim 2025
7GENG pEDIATRIK DoubleTree by Hilton Canakkale

ALERJISTLER SEMPOZYUMU

[ OCUKALERS ¢
@ iMmiiNoLOJi VE
ASTIM DERNEGI

188



POSTER BiLDIiRILER
[EP-16]]6. immiinoloji]
CMV Koliti ile Prezente Olan DNA LIGAZ 4 Eksikligi Olgusu

idan Firat Unay, Yasemin Tepe, Zeynep Efsan Bager, Okan Dolu, Himmet Haluk Akar
Kanuni Sultan Stileyman EAH

Amag: DNA ligaz IV eksikligi, siklikla farkli sistemik 6zelliklerle iligkili olan ancak nadiren de immiin yetmezlige neden olabilen bir sendromdur (Lig 4
sendromu) (1). Bu hastalarda DNA onarim kusurlari, artmis apoptoz ve artmis onkogeneze kadar gidebilen dogustan gelen bagisiklik kusurlari ortaya ¢ika-
bilmektedir. DNA Ligaz 4 eksikligi olan hastalar, yasamin erken dénemlerinden itibaren ¢ok cesitli klinik bulgulara sahip olabilmektedirler; hastalar asempto-
matik olabilecegi gibi, mikrosefali, dismorfik yiiz bulgulari, biiyiime geriligi, gelisimsel gecikme, zeka geriligi, iskelet malformasyonlari, kemik iligi yetmezlik

tablosu, radyosensivite, hematolojik maligniteler ve agir kombine immiin yetmezlik seklinde spektrum gosterebilmektedirler (2).

Olgu: Anne baba arasinda ikinci derece akraba evliligi olan 27 yas saglikli anneden term olarak sezaryen ile dogum yaptirilan, oksolojik él¢iimleri yastyla
uyumlu, erkek hastanin 6 aylik iken bir kardesinin de pnémoni, ishal, dokiintiileri nedeniyle vefat ettigi 6grenildi. Hastamiz bize tekrarlayan ishal, bronsiolit
ve yiizde dismorfizm bulgulari nedeniyle ilk olarak 6 aylik konsiilte edildi. Hastanin yapilan tetkiklerinde WBC: 18860/mL, HG:8,6 g/dL, PLT:175000/mL,
LYM:1060 /mL, CRP:17 mg/L, Laktat:8,6 mmol/hg, kanda CMV DNA:23400 IU/m, idrarda CMV DNA: 77900 IU/ml olarak saptaninca yapilan temel
immiinolojik degerlendirmesinde IgA: 75 mg/dL (N), IgM:82 mg/dL (N), IgG:860 mg/dl (N), lenfosit alt gruplari yastyla uyumlu saptands. ESID kriterleri
g6z oniine alindiginda klinik olarak hastanin SCID kriterlerini kargilamasina ragmen laboratuvar SCID ile uyumlu olmadig: gériildii. Yapilan genetik tes-
tinde ise Ligaz 4 geninde C.1882C>T (p.Arg628 Trp) homozigot mutasyon saptanan hastanin sonucu VUS olarak raporlandi. Hastada klinik tablonun agir
olmasi, akraba evliligi ve kardes 6liim hikayesi nedeniyle Lig 4 sendromu SCID fenotipine daha yakin olabilecegi diisiiniilerek IVIG replasmanina alindi ve
antimikrobiyal profilaksileri de baslandi. CMV enfeksiyonu agisindan CMV hiper IgG baslandi. Zaman icinde kilo almaya baslayan hastada yapilan lenfosit

proliferasyonu ise normal saptand.

Sonug: DNA onarim kusuruyla giden primer immun yetmezlikler nadir olarak goriilmesine ve immun yetmezlik acisindan bakilan laboratuvar tetkikleri

normal olarak saptanmasina ragmen hastanin klinik bulgulari dogrultusunda proflaksi verilmesi gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: CMV koliti, Immun Yetmezlik, LIG 4 Sendromu

IG DEGERLERI
IgA (mg/dl) IgM (mg/dl) IgG (mg/dl) IgE (kU/I)
75 (13,5-72 82 (33-154) 760(294-1165) 77
LENFOSIT ALT GRUPLARI
CD3(%) CD4 (%) CD8 (%) CD19 (%) CD16/56 (%) CD4/CD8
69 (50-79) 45.2(31-57) 21.7(10-28) 18.9(10-36) 1.6(1-27) 2.08
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[EP-17][4. Deri alerjileri (Urtiker/Anjio6dem/Atopik dermatit)]
Biill6z Artropod Isirilma Reaksiyonu

Mehtap Kili¢', Belgin Emine Ustagii¢?

1 Samsun Ozel Cocuk Alerji Klinigi
2 Adana Ozel Cocuk Alerji Klinigi

Amag: Nadir goriilen biilloz artropod sirilma reaksiyonlarina dikkat cekmek

Olgu: 4 yasinda erkek hasta dokiintii yakinmasi ile bagvurdu. 1 yagindan itibaren pek ¢ok kez sinek ya da bécek sokmast sonrast biillsz reaksiyonlar tarif
ediyordu. Isirma harici dénemlerde de zaman zaman kendiliginden olusan daha ¢ok iirtiker olarak tanimlanan dokiintiileri oluyordu. Muayenesinde yer yer
papiil iirtiker tarzi dokiintileri vardi. Laboratuvar incelemede eozinofilisi yoktu. Besin spesifik IgE panelinde duyarlilik yoktu. Triptaz 4.9 mg/L idi. Daha
once Alerji ve Dermatoloji Bilim Dallari tarafindan degerlendirilmis ve tipik goriiniimden farkli olan seyri i¢in biyopsi yapilmisti. On tanilar olarak biilloz

mastositoz, skabies graniilomu, psédolenfoma, Gionatti crosti diisiiniilen hastanin biyopsi sonucu iirtiker olarak yorumlanmigt1.
[zleminde topukta olan papiiler lezyon énce biilléz sonra keratinize bir goriiniim aldi. Lokal steroid ve antihistaminik tedavisi ile diizeldi.

Sonug: Urtikerin klasik seyrinin diginda ve nadir olarak gérdiigiimiiz bu tablo literatiirde biilléz artropod 1sirilma reaksiyonu olarak tarif edilmektedir. Tedavi

olarak lokal steroid ve antihistaminik énerilirken zellikle ileri yaglarda 16semi ve hematolojik hastaliklarin zeminde olabileceginin akilda tutulmast gerekir.

Anahtar Kelimeler: artropod, biil, iirtiker

Resim 1
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[EP-18][6. Immiinoloji]
B Lenfosit Defekti Saptanan ve Uzun Sagkalim Gésteren Bir Arthrogryposis-Renal
Disfonksiyon-Kolestaz Sendromu Olgusu

Seda Aksoy Girgig, Pinar Yagmur Altnkaynak, Gizem Uslu, Dilek Kacar, Seda Cevik,
Ayse Cavidan Sonkur, Halil Alkaya, Sezin Aydemir, Leman Tuba Karakurt, Nurhan Kasap, Mustafa Arga

Medeniyet Universitesi Goztepe Prof Dr Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Cocuk Alerji ve Immiinoloji

Amag: Arthrogryposis-Renal Disfonksiyon-Kolestaz (ARC) sendromu, VPS33B veya VIPAR genlerinde mutasyon ile ortaya ¢ikan ¢oklu sistem tutulumlari-
na yol agan nadir ve mortal bir sendromdur. Hastalik klasik seyrinde eklem kontraktiirleri, renal tiibiil disfonksiyonu ve kolestaz ile karakterizedir. VIPAS39
ve VPS33B gen defekti; endozom-lizozom flizyonu ve membran proteinlerinin tasinmasinda bozukluga yol agarak hiicre ici vezikiil trafigini etkilemektedir.
T ve B hiicre ylizeyindeki ilgili reseptdrler ve sinyal proteinleri tasinamadigindan B ve T hiicre defekdleri gelismektedir. Bu hastalarda kolestaza sekonder
biiytime gelisme geriligi, bagirsak flora bozuklugu ve immiin yetmezlige bagli sik enfeksiyona yatkinlik gériilmektedir. Burada ARC sendromu tanist alan bir

vaka sunulmaktadir.

Olgu: Ikinci derece akraba evliliginden dogan 8 yas kiz hasta; transaminaz enzim yiiksekligi nedeniyle gastroenteroloji takibinde iken 6zgegmisinde neonatal
sepsis, idrar yolu enfeksiyonu, tekrarlayan otit ve pnémoni dykiileri bulunmast nedeniyle poliklinigimize yénlendirildi. Immunolojik degerlendirilmesinde
tekrarlayan otit, agir influenza pnémonisi, néromotor gelisim geriligi ve ikinci derece akraba evliligi oldugu 6grenildi. Fizik muayenede; ¢ikik alin, hipo-
telorizm, belirgin epikantus, ayaklarda artrogripozis, avug iclerinde iktiyoz, ileri derecede bilyiime gelisme geriligi (<-3 sds) ve hipotonisite n plandayd.
Tetkiklerinde bébrek tiibiil fonksiyon bozukluguna sekonder glukoziiri, aminoasidiiri eslik etmekteydi. Bakilan immunfenotiplemede normal T, B ve NK
hiicre sayilari ile birlikte sinif cevrimi yapmamig B lenfositleri (UCSB) % 1.4 (3.6-24,2) ve sinif ¢evrimi yapmis B lenfositleri (CSB) % 4.7 (6,7-31,1) diisiik
saptand1. Gonderilen klinik ekzom dizilemede VIPAS39 gen c.432del (p.Glul147Serfs*26) varyanu mutasyonunda homozigot degisim saptandu.

Sonug: VIPAS39 geni germinal merkez B hiicre farklilagmasinda ve antikor switching siirecinde rol oynamaktadir. VIPAS39 homozigot mutasyonu klasik
olarak agir ARC fenotipine yol agsa da, protein kismen islevliyse daha hafif fenotiplerin bulundugu vakalar literatiirde bildirilmistir ve daha uzun sagkalimla
sonuglanmaktadir. VIPAS39 iligkili ARC sendromunda genetik tarama ve fenotipik ¢esitlilik tani ve prognoz agisindan énem tagir. Benzer vakalarda erken

tany, genetik danismanlik ve uygun izlem tedavi basarisini artrabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ARC sendromu, VIPAS39, B lenfosit defekti
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POSTER BiLDiRiLER
[EP-19]
Mercimek Alerjisi: Cocukluk Caginda Nadir Ancak Yagami Tehdit Eden Bir Reaksiyon

Hande Ugler Cinar, Yasemin Tepe, Zeynep Efsan Bager Sinoplu,
Idan Firat Unay, Kazim Okan Dolu, Himmet Haluk Akar

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklart Bilim Dalt

Girig: Baklagiller, 6zellikle mercimek ¢ocukluk ¢aginda sik tiiketilen gidalar arasinda yer almakta ve besin alerjilerine neden olabilmektedir. Mercimek alerjisi
nadir goriillmekle birlikte ciddi reaksiyonlara, hatta anaflaksiye yol acabilmektedir'. Cocukluk caginda mercimek alerjisinin klinik seyri, tanisal testlerle uyu-
mu ve eslik eden diger besin alerjileri 6nem arz etmektedir. Olgu sunumumuzda, diisiik spesifik IgE diizeyine ragmen oral provakasyon testi sirasinda ciddi

sistemin reaksiyon gelisen bir ¢ocuk hastanin bulgularint paylagilmasi ve klinik pratige yonelik ¢itkarimlarin vurgulanmasi amaglanmustr.

Olgu Sunumu: Bes yasinda kiz hasta, mercimek titketimi sonra dokiintii ve kusma sikayeti nedeniyle bagvurdu. Hastanin dykiisiinden sadece anne siitii
aldig1 dénemde herhangi bir sorunu yokken ek gidaya basladiktan sonra 7 aylikken mercimek tadimndan sonra 30 dk i¢inde kusma ve tirtiker ykiisiiniin
oldugu, sonrasinda ailenin tekrar mercimek yedirmedigi ancak bir kez kazara mercimek temastyla kusma ve dokiintiisiiniin tekrarladigi 6grenildi. Hastanin

bir yasinda yumurta aki denendikten sonra benzer sikayetlerinin olmast nedeniyle su an mercimek ve yumurta aki diyeti yapugs 6grenildi.

Hastanin laboratuvar degerlendirmesinde taze kirmizi mercimek Prick to Prick: 7 mm, yesil mercimek Prick to Prick:8 mm, Histamin: 4 mm 6l¢tilmiistiir.
Serumda mercimek SpIgE: 0.19 kU/L olarak saptanmistir. Tanty1 kesinlestirmek amactyla yapilan oral provakasyon testinin mercimegin dudak dokundurma
asamasinda, hastada dakikalar icinde baglayan, hizli sekilde gelisen yaygin tirtiker, “flushing” , sag goziinde kasintt ve solunum sikinust gelismesi tizerine
hastada anaflaksi tablosu gelismistir ve test sonlandirilmistir. Anaflaksi acil eylem planina uygun miidahale sonrasinda hasta stabilize hale getirilmis ve takibe

alinmigtir.

Tartisma: Bu olgu, cocukluk ¢aginda mercimek alerjisinin diisiik spesifik IgE diizeylerinde dahi ciddi ve yasamu tehdit edici ciddi sistemik reaksiyonlara yol
acabilecegini gostermektedir. Mercimek ve diger baklagil alerjilerinde klinik 8ykii biiyiik 6nem tagimaktadir. Tanida altin standart ydntem olan oral provakas-
yon testleri, yiiksek riskli olgularda mutlaka dikkatli ve deneyimli ekiplerce ve acil miidahale kosullarinda uygulanmalidir. Sunulan vaka, alerji test sonuglar
ve klinik reaksiyonun her zaman paralel seyretmeyebilecegi ve cocukluk caginda mercimek alerjisinde ciddi anaflaktik reaksiyonlarin ortaya cikabilecegini

vurgulamaktadir.

COCUK ALERJi IMMUNOLOJI VEASTIM DEI&NEGi 3-5 Ekim 2095
- im
7GENG pEDIATRIK DoubleTree by Hilton Canakkale

ALERJISTLER SEMPOZYUMU

C(OCUKALERST ¢
iMmiiNoLOJi VE
ASTIM DERNEGI

192



DiziN

A CIL YILMAZ, BURCU 186 KARAKOC AYDINER, ELIF 133, 164, 188
AKARCAN SANEN EREN 757 GOLAK, BURKAY CAGAN 133,164,188 KARAKURT, LEMAN TUBA 24, 139, 169, 170, 191
AKAR, HIMMET HALUK 178,179, 192 KARAMAN, SAIT 147
AKIN, TAHA YASIN s D KARAVAIZOGLU, CAGLA 160
AKSOY GIRGIC, SEDA 191 DEMIRCI, MUHAMMET TAHA 165 KASAR NURHAN 139, 191
AKTEPE, SUMEYRA 157,171 DEMIR, ESEN 130  KAVAL, DONDU CEREN 165
ALATAS, SILEM OZDEM 182 DEMIR GUMUS, DILAN 128, 144 KAYMAKOGLU, GULCIN 142, 143, 145
ALKAYA, HALIL 163,168,191 DEMIR $AHIN, FILIZ 187 KELES, SENNUR 138, 140
ALTAS, UGUR 41,163, 168 DIKiCI, UMMUGULSUM 39  KILAVUZ, ASLI 158
ALTAS, ZEYNEP MEVA 168 DIZDAR CANBAZ, TURKAN 158  KILIG, MEHMET 187
ALTINEL, ZEYNEP ULKER 169 DOLU, KAZIM OKAN 42,155, 178,179,192 KILIG, MEHTAP“ ) 190
ALTINKAYNAK, PINAR YAGMUR 139, 169, 170, DUMAN SENOL, HANDAN 90,130,158  KILINCKAYA, LUTFI 146
191 DURSUN, HASAN 154 KIRDOK, KUTAY 158
ALTINTAS, DAMLA 156 KIYKIM, AYCA 128, 144
AMIROV, RAZIN 133,164,188 FE KOCACIK UYGUN, DILARA FATMA 156
ANIL, HULYA 15, 136 ELLIDOKUZ, HULYA 161 KOCATEPE, GAYE 156
ARGA, MUSTAFA 139,169,170, 191 ENSARL MUGE SELIN 180, 181  KOCAR, SELIN 182
ASLAN, EDA 158 ERBAY, MUHAMMED FATIH 129 KOG, FATIH SULTAN MEHMET 50
ASLAN, SINEM 169 ERDEM BAHGECI, SEMIHA 59,60 KOLUKISA, BURCU 107, 131
ATALAY CAN, ILKNUR 157,171 ERDEM, FEHIME 130 KOYUNCU, HILAL 152
ATAR BESE, SIMGE 53,152 ERDIL, SIMGE 176  KOKGU KARADAG, SEFIKA ILKNUR 154
ATAY, OZGE 161 ERDOGAN, BURCU OZGE 177,185  KOKEN, GIZEM 31,157, 171
ATES, UMITCAN 158  ERKAN, MEHMET SERKAN 165 KOSE, HULYA 135, 141
AYDEMIR, SEZIN 128,144, 191 ERTOY KARAGOL, H. ILBILGE 157,171 KURAL, RAGIP FATIH 158
AYDIN, MUHAMMED 128,144 ERTUGRUL, AYSEGUL 90 KUS, SEVGI 182
AYDOGAN, METIN 165  ERYILMAZ, SERAY GULER 136 KUCUK, BAHAR EDA 154
AYDOGMUS, CIGDEM 107,176,186 ESER, H. CEREN 34 KUGQUKKULICE, GUNEY 138, 140
AY, ECEM 158
AYKUT, AYCA 158 F M
AYTEKIN, CANER 181 FRAT EMRE T MAHMUDOV, RAMIN 133, 164, 188
FILIZ, SERKAN 140 MERIC, ZEYNEP 128, 144
B
BAKIRTAS, ARZU 57,171 G N
BARIS, SAFA 133,164,188 GEMICI KARAASLAN, BETUL 128144 NABIYEVA CEVIK, NADIRA 44,160
BASKIN, A. KUBRA 157,171 GENEL, FERAH 142, 143, 145, 147  NACAROGLU, HIKMET TEKIN 184
BASKIN, AVNIYE KUBRA 107 GERCEL, GONCA 170 NAJAFOVA, GULNAR 164
BASER SINOPLU, ZEYNEP EFSAN 178,179,192 GEVIK. MEHMET 35
BAS, ILKE 130,158 G(KMEN, ELA 158 O
BAYAZIT, ZEHRA 177,185 GAKMIRZA, PINAR 176,186 OGULTEKIN VAZGECER, EBRU 163
BAYSAL BA.KIR, DAMLA 161 GOKTAS, SERDAR 131 ORKUN, ENES 140
BAYSAL, SUMEYYE 59 GOKTUG, AYTAC 139
BEKEN, BURCIN 59,69 GORGULU, EMEL 173 O
BESLIL, GULSER ESEN 139 GULEN, FIGEN 130,158  OZBAY, OMER FARUK 168
BILGIC ELTAN, SEVGI 133,164,188 GJLERY()Z, CEREN 156 OZCEKER, DENIZ 59, 66, 129, 154, 167
BINGOL, AYSEN 156 GULEZ, NESRIN 142, 143, 145, 147 OZCIFTCI ERTUGRAL, NURAN 27
BOLOGUR, HAMIT 167 GUNDER, SONER 142, 143, 145  OZDAMAR, EMRE 177, 185
BOYRAZ, MERVE 131 GUNES, ABDULSAMET 186 OZDEMIR, CEVDET 169
BOZKURT, SELCEN 133,164,188 GUUNGOR, AYSE 152 OZDEMIR, ONER 146, 148
BUCAK, ABDULMELIK 139 GUNGOR, HILAL 154  OZEN, AHMET 133, 164, 188
GUNGOR, OZGUL 156  OZEN BOLUK, SELIME 20
C OZEN, HASAN 131
CAN, CEREN 128 H OZKAN, GOZDE 71
CANDA, EBRU 130 'HARMANCI, KORAY 136,169  OZKAN, YAGMUR 186
CANITEZ ORAL, ZEYCAN 140 HiSMIOGULLARI, AYMEN 142,143, 145  OZKARS, MEHMET YASAR 59, 64, 163, 168
CAN, SALIM 133, 164, 188 OZKAYA, MEHMET 177,185
CAVKAYTAR, OZLEM 139, 169, 170 i OZMEN, SERAP 180, 181
TLHAN YALAKL AYSU ¢ OZTURK, NECMIYE 133, 164, 188
[SKENDER, NAGIHAN 29 OZTURKTURAN, CAGLA 154
CALISKAN, NILAY 167 iSPIR, ZEYNEP 181
CAM, SEBAHAT 170 P
GCAVDAR, ZEYNEP 157 K POLAT TERECE, SINEM 13
CEKIC, SUKRU 175 KABADAYL, GIZEM 161
GEKIG, SUKRU "1 KACAR, DILEK 139,169,170, 191 9
GELEBI GELIK, FIGEN 71,142, 143, 145, 147 s CoNGOL OZLEM 170 SARIDUMAN, BUSENUR 1
GELIK, ENES 150 KALKAN UCAR, SEMA 130 SARL EREN 54,153
CELMELL, FATIH 138 | AbCAY, OZAN |87 SELEN, RIDVAN 56
GETIN, KENAN 57171 ARAATMACA, BETUL 107  SIPAHI, SEVGI 90
GEVIK, SEDA ) 163,168, 191 1 ) RACA SAHIN, MERVE 129 SONKUR, AYSE CAVIDAN 139, 191
CEVIKTOKMAK, KUBRA 183 KARADAG, MERVE MUHAMMED 184 SULEYMAN, AYSE 169
CINAR, NUR MUHAMMED 184 SUZEN, ANIL GOKHAN 138
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SAFAK, IKBAL NUR 151  ULUKAYA DURAKBASA, CIGDEM 170 YAGMUR, HALIME 161
SAHIN, MURAT CAGLAR 137 ULUSOY SEVERCAN, EZGI 107 YAZICI, HAVVA 130
SAHIN, PINAR 130 UNAY, IDAN FIRAT 178,192 YAZICI, MEBRURE 165
SAPCI, NiYAZI ONUR 136 USLU, GIZEM 139,191  YILDIRIM, GULER 129
SARMAN, HASAN TUNC 129  USTAGUC, BELGIN EMINE 190  YILDIRIM, RIZA 151
SENBAYKAL YiGIT, ECE 151,182  UYSAL, PINAR 71  YILMAZ, DENiZ 22
SIMSEK, ISIL ESER 165 UZUNER, NEVIN 161  YILMAZ, ERCAN 37,137
SINCAN, EZGI DILAN 170  UZUNOGLU, BERNA 147 YILMAZ, OZLEM 153

. YORGUN ALTUNBAS, MELEK 133, 164, 188
T U YUCEL, ESRA 128, 144
TAHAN, FULYA 177,185 UCLER CINAR, HANDE 192 YUKSEL BULUT, HANDE 150
TASAR KARABULUT, SELIN 182 ULGEN, EMINE 130  YUKSEL, HALE NUR 175
TASKIRDI, ILKE 151  UMIT, NUR 156 YUKSEL, NECMI CAN 147
TEPE, YASEMIN 178,179,192  UNAY, IDAN FIRAT 179
TOPAL, ERDEM 137 UNLU KILAVUZ, GUL 169
TOPCAK, ASLI BERIVAN 167
TOPYILDIZ, EZGI 90 V
TUNCA, SEDA 182 VARLIL YUSUF ZIYA 165
TUNCEL, TUBA 90, 151, 182
TURAN, ISILAY 32
TURKELI, AHMET 173
TURKYILMAZ, OZGE 71
TUSUZ ONATA, ECE 148
TUTEN DAL, SEVDA 18
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